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RESUMO

A presente tese parte de questionamentos sobre as contradicdes no campo da satude mental,
gue mesmo diante de tantas criticas aos manuais diagnosticos e as medicacdes utilizadas
quando tratamos de experiéncias de sofrimento, vé o aumento exponencial destes em nossas
sociedades, assim como a busca pelos mesmos. Tem o intuito de aprofundar-se nas historias
de pessoas que ja receberam um diagndstico psiquiatrico em algum momento de suas vidas,
oferecendo um formato diferente de estudo, que foi nomeado como “viagens” as historias de
vida, compreendendo que os sofrimentos de vida experimentados por tantos ndo sao reacgoes
exclusivamente fisioldgicas e organicas, mas estdo intimamente ligados as histérias de cada
pessoa, essa a tese. Esta atitude nos permite ter um maior aprofundamento nas nuancas
concernentes as experiéncias de sofrimento de cada pessoa entrevistada, assim como um olhar
em paralaxe, que gquestiona posicionamentos prévios e teorias que ditam serem experiéncias
de sofrimento adoecimentos de base anatomo-fisio-patolégicas. Realiza um estudo tedrico-
empirico, que toma as teorias criticas contemporaneas para discussdo de seu objeto, assim
como o auxilio do método de narrativas de historia de vida de pessoas gque ja receberam um
diagnostico psiquiatrico em algum momento de suas vidas. Foram entrevistadas seis pessoas,
que narraram suas historias de forma livre, tendo como pergunta de partida “quem € vocé?”.
Tal escolha metodoldgica se justificou pelo fato de estas possibilitarem a expressao de uma
perspectiva historica, pessoal e social dos sujeitos, promovendo uma visdo mais ampla de
suas experiéncias de sofrimento e contextos em que foram sendo construidas. Traz como
fundamentacdo teorica as contribuicdes de estudiosos, como Ciampa (2005), Silva Janior
(2018), Safatle (2015), Lima (2010) Foucault (1972), dentre outros. As reflexdes apresentadas
contribuem para as discussdes criticas relacionadas aos sofrimentos e adoecimentos na vida
das pessoas: 0s multiplos efeitos dos diagndsticos e medicaliza¢do da vida das pessoas; as
relagbes sociais e a comunicagao entre pessoas e grupos; o sistema econémico atual e suas
repercussdes; formas de vida e enquadramentos; a necessidade de maior politizacdo dos

sujeitos; e a urgéncia em repensarmos nossas visées de mundo.

Palavras-chave: Diagnostico Psiquidtrico. Medicalizacdo. Processos Paralacticos.

Experiéncias de sofrimento. Narrativas de historia de vida.



ABSTRACT

This thesis starts from questions about contradictions in the field of mental health, which even
in the face of so many criticisms of the diagnostic manuals and medications used when
dealing with experiences of suffering, sees the exponential increase of these in our societies,
as well as the search for them. It aims to delve deeper into the stories of people who have
already received a psychiatric diagnosis at some point in their lives, offering a different form
of study, which was named as "travels™ to life stories, understanding that the sufferings of life
experienced by so many are not exclusively physiological and organic reactions, but are
closely linked to the stories of each person, this the thesis. This attitude allows us to have a
greater deepening in the nuances concerning the experiences of suffering of each person
interviewed, as well as a parallax look, which questions previous positions and theories that
dictate are experiences of suffering anatome-physio-pathological basis illnesses. Conducts a
theoretical-empirical study, which takes contemporary critical theories to discuss its object, as
well as the help of the method of life history narratives of people who have already received a
psychiatric diagnosis at some point in their lives. Six people were interviewed, who narrated
their stories freely, having as a starting question "who are you?". This methodological choice
was justified by the fact that they allowed the expression of a historical, personal and social
perspective of the subjects, promoting a broader view of their experiences of suffering and
contexts in which they were being constructed. It brings as theoretical foundation the
contributions of scholars, such as Ciampa (2005), Silva Janior (2018), Safatle (2015), Lima
(2010) Foucault (1972), among others. The reflections presented contribute to the critical
discussions related to the sufferings and illnesses in people's lives: the multiple effects of
diagnoses and medicalization of people's lives; social relations and communication between
people and groups; the current economic system and its repercussions; life forms and
frameworks; the need for greater politicization of the subjects; and the urgency of rethinking

our worldviews.

Keywords: Psychiatric Diagnostician. Medicalization. Paralactic Processes; Experiences of

suffering. Narratives of life history.



RESUMEN

Esta tesis parte de las preguntas sobre las contradicciones en el campo de la salud mental, que
incluso ante tantas criticas a los manuales de diagndstico y medicamentos utilizados cuando
se trata de experiencias de sufrimiento, ve el aumento exponencial de estos en nuestras
sociedades, asi como la busqueda de ellos. Su objetivo es profundizar en las historias de
personas que ya han recibido un diagnostico psiquiatrico en alguin momento de sus vidas,
ofreciendo una forma diferente de estudio, que fue nombrado como "viajes™ a las historias de
vida, entendiendo que los sufrimientos de la vida experimentada por muchos no son
reacciones exclusivamente fisioldgicas y organicas, sino que estan estrechamente vinculadas a
las historias de cada persona, esta la tesis. Esta actitud nos permite profundizar mas en los
matices relativos a las experiencias de sufrimiento de cada persona entrevistada, asi como una
mirada de paralaje, que cuestiona las posiciones y teorias anteriores que dictan son
experiencias de sufrimiento enfermedades de base anatome-fisiopatoldgica. Realiza un
estudio tedrico-empirico, que toma teorias criticas contemporaneas para discutir su objeto, asi
como la ayuda del método de narrativas de la historia de la vida de personas que ya han
recibido un diagnostico psiquiatrico en algin momento de sus vidas. Seis personas fueron
entrevistadas, que narraron sus historias libremente, teniendo como pregunta inicial "¢ quién
eres?". Esta eleccion metodoldgica se justificd por el hecho de que permitieron la expresion
de una perspectiva historica, personal y social de los temas, promoviendo una vision mas
amplia de sus experiencias de sufrimiento y contextos en los que se estaban construyendo.
Aporta como fundamento tedrico las contribuciones de académicos como Ciampa (2005),
Silva Junior (2018), Safatle (2015), Lima (2010) Foucault (1972), entre otros. Las reflexiones
presentadas contribuyen a los debates criticos relacionados con los sufrimientos y
enfermedades en la vida de las personas: los mdultiples efectos de los diagnésticos y la
medicalizacién de la vida de las personas; relaciones sociales y la comunicacion entre
personas y grupos; el sistema econdmico actual y sus repercusiones; formas y marcos de vida;
la necesidad de una mayor politizacion de los sujetos; y la urgencia de repensar nuestras vistas

del mundo.

Palabras clave: Diagndstico Psiquiatrico. Medicamentos. Procesos Paralacticos. Experiencias

de sufrimiento. Narraciones de la historia de la vida.
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1 PRELUDIO: CONVITE A UMA VIAGEM

Ola, companheira(o)!

Meu nome é Renata. Inicio dizendo meu nome, pois entendo, como Umberto Eco
(2016, p. 13), que s6 “entendemos um autor quando o inserimos num panorama”. SOuU
psicéloga de formacdo e ao longo da minha caminhada, realizei estudos e pesquisas sobre o
grande campo da salude mental, campo este que sempre me gerou muitas inquietacdes e
guestionamentos. Neste momento, minha principal expectativa é oferecer-lne uma
possibilidade de “viagem” adentrando em um campo especifico, de uma forma mais profunda.
Porém, como sei bem que todos temos nossos limites, gostaria de situa-lo(a) sobre quais seréo
os lugares que pretendo visitar e quais serdo as discussdes desenvolvidas nesta jornada, ja que
ndo é possivel contemplarmos completamente um campo tdo amplo, assim como € o da saude
mental.

Possivelmente vocé veio ao meu encontro porque estava interessado em realizar
uma jornada por historias de vida, algo que estou aqui me propondo a fazer. Que bom té-lo(a)
aqui! Desde ja, te digo que nessa tese “viajaremos” e realizaremos algumas paragens,
visitando espagos que tem me intrigado e me feito criar alguns questionamentos. Gostaria de
apresenta-los a vocé, para checarmos se estamos alinhados em nossas propostas e se podemos
fazer esta viagem juntos.

Considero importante deixar claro de onde parto. Para desenvolver esta
caminhada, a Psicologia Social Critica me ofereceu fundamental base, por ser um campo de
estudo que desenvolve discussdes que buscam evidenciar a ideia de indissociabilidade entre
teoria e pratica, o que confere ao sujeito que dela parte ndo um papel de pretensa neutralidade
cientifica, mas, sim, o de um sujeito implicado, contextualizado historica, social e
culturalmente, tendo um papel de agente politico, responsavel pela transformacéo da realidade
e promocao da emancipacao (LIMA; CIAMPA; ALMEIDA, 2009).

A partir disto, e em especial a partir dos estudos de Lima (2010), pude perceber as
inimeras paralaxes da vida. Paralaxe é um conceito da astrofisica, que diz respeito ao
deslocamento aparente de um objeto na medida em que se muda o ponto de observagio. Zizek

(2009) nos afirma que
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A definicdo padrao de paralaxe é: o deslocamento aparente de um objeto (mudanca
de sua posicdo em relacdo ao fundo) causado pela mudanca do ponto de observacao
que permite nova linha de visdo. E claro que o viés filosofico a ser acrescentado é
que a diferenca observada ndo é simplesmente "subjetiva”, em razdo do fato em que
0 mesmo objeto que existe "la fora" é visto a partir de duas posturas ou ponto de

vistas diferentes (ZIZEK, 2009, p. 32, grifos do autor).

Diante disto, ¢ ainda segundo Zizek, (2009), a paralaxe leva o sujeito a uma
tensdo com seu proprio significado, pelas posturas que assume durante a reflexdo. Porém,
devemos lembrar, ainda, que o sujeito ndo se separa do espaco em que esta inserido, ndo
produz conhecimento de forma apartada ao meio que pertence, e € isto que possibilita
articular a visdo em paralaxe como mudanca do ponto de vista.

Dessa forma, podemos afirmar que os processos de formacao de paralaxes fazem
parte do proprio tecido que organiza nossa realidade, ambigua e contraditéria, mas que
articulam inameros sentidos. Assim, uma visdo em paralaxe aumenta o seu alcance
exatamente ao reconhecer as suas distor¢des (CANETTIERI, 2017).

Esta ideia, posteriormente, é desenvolvida por Almeida (2006) com sua nocéo de
anamorfose, que se refere a uma figura que apresenta uma perspectiva deformada e exige do
observador um deslocamento de seu ponto convencional, uma busca de um novo ponto de
vista para ser reconhecida (SILVA JUNIOR, 2001 apud LIMA, 2010).

Almeida (2006) liga esta ideia aos fendmenos de sofrimento mental, que podem
apontar as contradi¢Ges inerentes entre as identidades socialmente idealizadas e as disputas
entre politicas de identidade e o conteldo ético, que estaria na possibilidade de criar
possibilidades de existéncia mais justas, consistindo como formas de resisténcia.

Com isto, olhemos para o que mais comumente se chama, atualmente, de
transtornos mentais, ou transtornos psiquiatricos. Vivemos uma era biomédica, a das
explicacbes bioldgicas com uma consequente pratica curativa para todo e qualquer sintoma
que apresentarmos. Temos manuais extensos para explicar o que, “verdadeiramente”, estamos
experimentando, manuais estes que se embasam em premissas de um funcionamento
adequado do corpo humano, de forma que se algo perturbar o equilibrio ideal do organismo,
rapidamente sera determinado como uma patologia que se apossou do mesmo. Assim, diante
de um fenémeno de sofrimento, o olhar biomédico toma posturas que pretendem discorrer
sobre as patologias anatomo-fisiologicas de um determinado transtorno e as atitudes
adequadas diante disto.

Que isto ¢ algo problematico, a literatura na area da saide mental nos deixa bem

claro. Ao longo da nossa histéria, o préprio movimento da antipsiquiatria trouxe
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importantissimas contribuicdes quanto a isto, com, por exemplo, Goffman (2001), Foucault
(1972), Szasz (1971), Laing (1960). Localmente, nosso movimento da Luta Antimanicomial
também ofereceu importante cenario quanto a um novo posicionamento diante do sofrimento
mental e das praticas envolvidas, com forte influéncia de autores especificos (KINOSHITA,
1987; CIAMPA, [1987] 2005; AMARANTE, 1995; LIMA, 2010).

Porém, a questdo que para mim tomou corpo consiste na contradicdo de que,
mesmo diante de tantas importantes contribuicdes, de tantos questionamentos substanciais, 0s
manuais diagnosticos e as medicacOes para nosso sofrimento de vida se aprimoram a cada dia,
crescem em numero e qualidade, e sdo cada vez mais buscadas. As pessoas, por conseguinte,
seguem nessa busca, reforcam-na, e produzem multiplos sentidos acerca destes processos.
Muitos sofrem por serem diagnosticados e medicados; outros sofrem ainda mais por néao
terem acesso a isto.

Passei a me questionar fortemente sobre que processos sdo esses que acontecem,
mas que, por tantos momentos, parece que ndo conseguimos acessa-los em todas as suas
nuances. A contradicdo para mim ficava cada vez mais intensa, pois enquanto mais e mais
teorias eram lancadas fazendo criticas a estes modelos, em meu cotidiano, presenciava um
ndmero cada vez maior de pessoas angustiadas, em busca de diagndsticos e medicacBes. A
questdo seria criticar as medicacgdes e diagnosticos, e fazer essas pessoas entenderem que nao
deveriam busca-los? Ou a questdo seria “naturalizar” o uso dos mesmos e entendé-los como
algo que vivenciamos em nosso cotidiano? Essas indagacGes comecaram a me levar para
locais que ndo pareciam me oferecer a realidade do que acontecia com as pessoas, em Sseus
sentimentos, medos, angustias e rotinas mais proprias, revelando mais uma atitude dicotdmica
do que um entendimento amplo da questao.

Estas indagacGes aumentaram quando eu mesma experienciei esse tipo de
sofrimento no inicio do doutoramento. Na ocasido, todos me sugeriam buscar praticas
médicas, medicacdes, recursos que, sim, acabei por recorrer, e que me fizeram adentrar um
pouco mais fundo a experiéncia de quem sofre atualmente, mediante nossos discursos
vigentes. Nesse momento, porém, ficou-me algo muito claro: mais do que nunca, tornou-se
necessario o deslocamento do angulo de visdo, que possibilitaria ver as experiéncias de
sofrimento das pessoas (que embora sejam descritas como sofrimentos mentais, sdo
sofrimentos de uma vida, séo experiéncias de sofrimento) em outras paralaxes.

Passei a entender que nomear essas experiéncias como sofrimento mental nos leva
a uma compreensdo especifica, que determina onde o sofrimento acontece. Como é de um

acordo comum entre os individuos, ao falarmos de “mente” entendemos algo localizado em
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nossa regido superior do corpo, nossas cabecas!. Esse entendimento é expandido, sendo
desenvolvido pelas ciéncias médicas, com seu olhar marcadamente anatomo-fisio-patoldgico.
Assim, varios estudos passaram a demonstrar que nossas sensagdes e reagdes emocionais sao
geradas por reacdes fisiologicas ligadas ao sistema nervoso, o0 que provoca o entendimento de
que, quando temos alguma questao relativa as nossas emocdes, devemos, consequentemente,
apresentar um desequilibrio fisiolégico dessas funcgdes.

Contudo, minha resposta a isto era ndo, a questdo ndo me parecia essa. N0Ss0s
sofrimentos ndo sdo causados por reacdes fisioldgicas, exclusivamente, como se delas
féssemos vitimas e sem possibilidade de reacdo. Para bem além disso, nossos corpos, imersos
em um mundo complexo e repleto de situacdes que geram angustia, dor, desamparo e
opressdes, respondem as varias experiéncias as quais sdo expostos, sofrendo. Este
sofrimento, portanto, da-se no corpo como um todo, e ndo somente em uma regiao especifica,
assim como reflete em nossa realidade e em nossa vida cotidiana.

Assim, em vez de continuar minhas buscas, ansiosamente e prioritariamente, em
fontes tedricas e discussdes académicas, havia algo que precisava ser, urgentemente, visitado:
os relatos das pessoas que, em algum momento de suas vidas, haviam experimentado uma
condicdo de sofrimento e haviam, consequentemente, recebido um diagnostico psiquiatrico e
a consequente medicalizacdo dos mesmos. Além disso, percebi que ndo era o caso, também,
fazer uma caminhada teorica, que se desenvolveria através de questdes que estariam
embasadas em minhas indagacdes prévias, as quais conduziriam as pessoas a respondé-las
dentro dos limites das mesmas, ndo dando espaco para suas falas em maior amplitude.

N&o era mais um trabalho bem delimitado e definido que eu percebia como
possibilidade. Na verdade, o que realmente deveria acontecer era uma “viagem” aprofundada
pelas histdrias de vida destas pessoas, de forma ampla, minimamente pré-estabelecida (pois
entendia que tinha que partir de algum ponto) e dando espaco para suas alteridades virem a
tona. Somente a partir disto, poderiam ser elencados os varios elementos que estariam,
realmente, atuando nestas experiéncias, e sobre eles seria possivel refletir, além de propor
intervencdes em nossa realidade que se aproximassem mais das necessidades expostas pelas
pessoas que se encontram em sofrimento.

Deslocar-se, viajar, ver outras realidades mais de perto se faz muito importante,

pois, como indica Canettieri (2017) “O deslocamento do ponto de vista permite perceber a

! Embora saibamos bem que a discussio sobre onde se localiza a mente ja tenha inimeras problematicas e
questionamentos, por ndo se tratar como objeto especifico desse estudo, decidimos por trazer o entendimento
compartilhado pelo saber comum.
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realidade de outra maneira, mas mais do que isso, permite articular outros significantes para
entender a realidade”. Reforgo a importancia de entendermos nossas realidades de outras
formas, pois o fendbmeno ao qual me deparei mostrava que existem muitas contradi¢cdes no
campo da satde mental, muitas disputas de poder, jogos de interesse e, consequentemente,
pouca atencdo aos que sofrem cotidianamente, que tem muito a nos comunicar. Ha, de fato,
também muitos significantes quando tratamos de saide mental, ou de seus desdobramentos
como doenca mental ou transtornos psiquiatricos.

Mas quais significantes? Que outros elementos estdo envolvidos neste campo, que
podem gerar repercussdes na vida de muitos? E como se sentem aqueles que padecem diante
de seus sofrimentos? Que tém suas possibilidades e liberdades cerceadas por tantos discursos?

Isso tudo podera ser acessado a partir das viagens que faremos. E entdo, estamos
alinhados? Ja posso chama-lo de meu companheiro de viagem? Se sim, sigamos! Muito temos
0 que desbravar. A partir daqui, seremos nds dois, viajando, refletindo, discutindo sobre as
varias experiéncias que conheceremos e que entraremos em um contato mais estreito. Mas
antes de viajarmos, precisamos ainda discutir como se realizard nossa jornada. Vamos para

esse proximo ponto?

1.1 Paragens e Deslocamentos

E importante alertar que o foco principal de nossa viagem serdo as narrativas de
pessoas que passaram por experiéncias de sofrimento em algum momento de suas vidas e
receberam um diagnostico psiquiatrico. Pode-se dizer que esses serdo nossos pontos de parada
ao longo da odisseia. E importante ressaltar que tragaremos um caminhar que se embasa
nestas experiéncias, prioritariamente, mas também “costurando-as” as reflexdes tedricas que
ja se encontram previamente organizadas em nossa bagagem. Assim, faremos uma jornada
tedrico-empirica, tendo como pano de fundo as discussdes em Psicologia Social Critica, que
através de autores de teorias criticas contemporaneas, conceder-nos-a0 uma base teorico-
metodoldgica que possibilita um olhar agucado e questionador sobre as realidades de vida.

Nosso olhar ndo serd, portanto, embasado em métodos que trazem como
prioridade a objetividade e quantificacdo da realidade, pois entendemos, assim como Aluisio
Lima (2010), que tal postura pode cair em reducionismos, por visar o controle de variaveis e
resultados generalizaveis. Nossa jornada tera, assim, um carater qualitativo, pois nosso intuito
maior é exercer uma atitude que assinala diferencas e particularidades que impedem as

generalizacOes e universalizagdes.



20

E importante, também, combinarmos como sera realizado nosso contato de forma
mais aprofundada com as historias de vidas pelas quais viajaremos. Para que isto seja
possivel, utilizaremos um método que consiste nas narrativas de historia de vida, pois
entendemos que estas possibilitam a expressdo de uma perspectiva historica, pessoal e social
dos sujeitos, promovendo uma visdo mais ampla de suas experiéncias e contextos em que
foram sendo construidas, com um olhar mais profundo sobre o que realmente se passa com
qguem recebe um diagnostico psiquiatrico. Esta profundidade é prioritaria para nos.

No que se refere a esta metodologia, Lima (2010) e Anténio da Costa Ciampa
(2005) tém mostrado como tem sido uma forma apropriada para obter as informagdes
necessarias para a compreensao ampla de processos sociais, ndo visando legitimar verdades a
partir das falas dos sujeitos, mas materializar compreens@es sobre 0s processos complexos

(13

que constituem nossas realidades. Além disso, “o sofrimento ¢ indissociavel de uma
experiéncia narrativa que mobiliza sistemas sociais de valores, narrativas e expectativas
fracassadas de reconhecimento” (SAFATLE, 2015, p. 10), amplitude que buscamos acessar
neste processo.

Quando sdo registradas narrativas de histdrias de vida, estas podem ocorrer de
forma parcial — onde um espectro especifico da vida dos sujeitos € abordado — ou completa,
onde os sujeitos ndo possuem delineamentos para desenvolver sua narra¢do. No caso de nossa
jornada, e considerando nosso objetivo de nos aprofundar e construir um olhar mais amplo
sobre estes espectros da vida, deter-nos-emos na face completa das entrevistas, visto que a
partir de relatos mais livres poderemos melhor apreender sobre as experiéncias e processos
complexos envolvidos nas praticas que para ndés se encontram como um problema, assim
como 0s impactos destas na vida dessas pessoas (MINAYO, 2010).

Além disso, escolher este método de narrativas de historia de vida de pessoas que
ja receberam diagndsticos psiquiatricos em algum momento de suas vidas se justifica pelo
namero reduzido de pesquisas que incorporam a participacao desses agentes de forma direta e
implicada, o que mostra a relevincia de fazermos essa “viagem” de aprofundamento.
Destacamos, ainda, a importancia do acesso direto as falas destas pessoas, pois assim
podemos contribuir nos processos de responsabiliza¢do, negociagdo e modificagdes no sentido
de aproximar as necessidades com os desejos de saude, reconhecendo-0s como sujeitos de
producéo e ndo simplesmente individuos assujeitados ao seu processo de producéo de saude.

Aprofundar-nos nestas histérias, portanto, ndo terd o objetivo de comprovar
hipteses com base em conteldos relatados, mas serd uma base para justificarmos alguns

argumentos e reflexdes que serdo por nds desenvolvidos, de forma localizada e
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contextualizada. Nossas reflexdes, a partir da viagem realizada, estardo mais proximas do que

Foucault chamou de diagndstico do presente:

Que o que eu faco tenha alguma coisa a ver com a filosofia é muito possivel,
sobretudo na medida em que, ao menos desde Nietzsche, a filosofia tem por marca
diagnosticar e ndo procura mais dizer uma verdade que possa valer para todos e por
todas as épocas. Eu procuro diagnosticar, realizar um diagnéstico do presente: dizer
0 que somos hoje e o que significa, hoje, dizer o que nés dizemos (FOUCAULT,
2001, p. 629 apud JAQUET, 2017, p. 79).

Assim, diagnosticar o presente é

[...] apreender as caracteristicas de um dado momento e também, ao mesmo tempo,
enxergar nele o lugar em que estamos a comentar sobre ele. Para Foucault, este tipo
de posicionamento acaba por ndo dar lugar a formulacdo de verdades universais
como medidas operacionais em quaisquer circunstancias (JAQUET, 2017, p. 83).

Nosso movimento ndo busca, portanto, ter acesso as narrativas das experiéncias
de sofrimento para construir regras invariaveis e aplica-las, como formulas que devem caber
na vida de todas as pessoas. Bem distante disso, buscamos acessar as multiplas significacdes
da experiéncia de sofrimento, para termos maior compreensdo sobre as tensdes e efeitos que
determinados discursos produzem nas pessoas que vivem ou viveram essa experiéncia. Assim
como Ciampa (2005), entendemos que a fala particular nos traz imagens do universal,
partindo de uma unidade singular. Acreditamos que quando abrimos espaco para uma fala
mais livre e espontanea podemos acessar de forma mais concreta os elementos que realmente
se fazem importantes para a experiéncia de quem experimenta receber um diagnostico
psiquiatrico em nossa atualidade.

O ponto de vista que embasa nossa jornada poderia ser descrito, portanto, da
seguinte forma: ndo Unico, entendendo os limites que teremos ao longo de nosso caminhar e
deslocando-nos quando entendermos ser necessario; um olhar ndo radical, uma vez que se
pretende compreensivo, uma percepgdo critica das realidades como forma de ampliar
discursos e entendimentos, e ndo como promotor e mantenedor de verdades e regras; e, por
fim, um foco que se apresenta movel e flexivel, com intuito de acompanhar as transformacdes
no tempo e no espaco de cada fendmeno, ndo somente adaptando-se as mesmas, mas
entendendo os processos de cada momento histérico das sociedades e caminhando com as

mesmas.
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E importante registar também que entendemos que as narrativas ndo sio apenas o
mero contar de histérias, de forma ndo implicada, mas que se constituem mais como uma
atitude do pesquisador que Vvisa abrir as vias de expressao de sujeitos que, por tantas vezes sdo
silenciados. A partir das narrativas € possivel visitar cada historia e, em alguns casos, até
recrid-las. Quanto a isto, entendemos viver num mundo carente de criacdo de imaginacdo, e
que traz mais uma reproducdo mondtona a servico do presente e das formas de producédo
vigentes. Compartilhamos a ideia de Jonathan Crary (2016), que discorre ser a imaginagdo
indispensavel quando falamos de sobrevivéncia coletiva, 0 que implica misturar as
capacidades visiondrias tanto da memoria quanto da criagéo.

Assim, como bons viajantes que somos, e para desenvolvermos esta atitude que
previamente levamos como intento, precisamos nos permitir estar em constante deslocamento,
0 que nos possibilitara visitar e refletir sobre as experiéncias pelas quais passaremos em
diferentes pontos de vista, e ndo com uma atitude rigida e estatica sobre aquilo que nos é
mostrado. Esta atitude busca ndo somente obter respostas a perguntas previamente
formuladas, mas desenvolver uma real compreensdo dos multiplos elementos que constituem
os entendimentos que embasam nossos olhares sobre o mundo. A visdo em paralaxe sera
empregada ao longo de toda a nossa viagem, qual nos permitird o deslocamento entre pontos
de vistas que permitem observar o ponto cego do outro (CANETTIERI, 2018, s. p.).

Nossa “viagem” sera realizada, assim, por vidas contemporaneas as nossas, tendo
como base uma atitude critica e reflexiva acerca das mesmas. Visitaremos seis “paragens”,
que sdo relacionadas as narrativas de histérias de vida de seis pessoas, maiores de 18 anos,
tanto do sexo feminino como masculino, que foram diagnosticadas por psiquiatras ou
psicélogos com quaisquer tipos de transtornos mentais ao longo de suas vidas.

O acesso as narrativas destas pessoas foi possivel pela realizacdo do projeto
guarda-chuva “Coisas Frageis: narrativas sobre os efeitos do diagndstico psiquiatrico para a
identidade”, coordenado pelo professor Doutor Aluisio Ferreira de Lima, registrado na
Plataforma Brasil (CAAE: 53338416.0.0000.5054), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC) em 18 marco de 2016 (parecer n.
1.457.037). A escolha dos participantes entrevistados ocorreu considerando os diferentes
modos de organizacdo da vida apOs o diagnostico psiquiatrico, independente se 0s
participantes frequentam/frequentaram, ou ndo, servigos de saude mental e coletivos

antimanicomiais?.

2 E importante destacar que os registros das narrativas ocorreram somente apés a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, em lugares que foram acordados
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As narrativas foram registradas no decorrer do ano de 2017 e 2018, sendo
devidamente gravadas com aparelho de &udio especifico para tal atividade. As mesmas eram
realizadas partindo das seguintes perguntas orientadoras: “quem € vocé€?” e “como vocé se
tornou quem vocé ¢é hoje?”. De acordo com o desenvolvimento das narrativas, algumas outras
perguntas foram feitas, contudo de uma forma aberta e ndo previamente estruturada.

Depois de registradas as narrativas, foram realizadas as transcri¢des, sendo cada
uma das narracdes transcritas de forma literal. Transcritas as narrativas, entramos em contato
com cada participante, novamente, para apresentar as narrativas na integra para que pudessem
ler e dar seu consentimento quanto ao uso dos contetdos por eles expostos e ali transcritos.

Com as narrativas transcritas e revisitadas pelas pessoas que participaram delas,
foram realizadas leituras exaustivas das mesmas, sendo criados resumos das histdrias de vida,
0S quais consistirdo nas paragens que visitaremos a seguir. Vale ressaltar que o trabalho com
narrativas de historias de vida préprias € um processo que deve ter extremo cuidado em
relacdo ao sigilo, pois traz a tona situagdes de vida que envolvem varios sujeitos e, por vezes,
muito sofrimento. Por isso, foram mantidas em sigilo informacdes mais especificas das
pessoas, como naturalidade, cidades onde residem, idades e outras informac6es que poderiam
identifica-las de quaisquer formas. Escolhemos nomes ficticios, que tiveram como inspiracdo
nomes de personagens de filmes que retratam, de formas diversas, experiéncias de sofrimento:
Trevor (O operério, Brad Anderson, 2005); Val (Que horas ela volta? Anna Muylaert, 2015; o
nome de seu marido, Carlos, também foi inspirado no filme); Dani (Midsommar, Ari Aster,
2019); Neto (Bicho de sete cabecas, Lais Bodanzky, 2001); Pat (O lado bom da vida, David
O. Russel, 2013); e Arthur (Coringa, Todd Phillips, 2019).

Finalmente, nosso itinerario sera, portanto, o seguinte: a seguir, viajaremos ao
encontro das narrativas de historias de vida de cada pessoa entrevistada; em seguida,
suspenderemos um pouco nossa viagem para refletir sobre o que vimos, sobre o que entramos
em acesso, e a partir de discussdes com teorias criticas contemporaneas, construiremos novas
formas de olhar as experiéncias de sofrimento; e por fim, discutiremos o que ficou desta
jornada em noés, o que ela péde produzir e de que forma podemos contribuir para o grande
campo que entende as experiéncias de sofrimento a partir da jornada que aqui realizaremos.

Sigamos, pois € longo o caminho que trilharemos a partir daqui.

considerando o maior conforto e a garantia de privacidade, evitando, assim, qualquer possibilidade de exposigao
e constrangimento para os entrevistados, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012).
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2 O INICIO DA VIAGEM

2.1 Primeira paragem: o encontro com um peregrino faminto

Trevor é um jovem adulto, e alguém que se descreve como quem tem muito gosto
pelo conhecimento. Caminha pelas ciéncias exatas e pelas ciéncias humanas, sem restri¢oes,
tendo grande gosto pelas discussdes e embates sobre as questbes fisico-estruturais do universo
e as relacbes humanas estabelecidas. Adora ler e estudar sobre temas que envolvam a
natureza, o tempo e outros contetdos afins.

Sua familia é presente em sua vida, tendo um lugar importante em diversos dos
processos que vivenciou e vivencia até hoje. Durante muito tempo, morou com seu avé, a
esposa deste (de um segundo casamento, posterior a0 casamento com a avl consanguinea de
Trevor) e sua mée, numa casa muito confortavel e luxuosa. O pai, porém, Trevor ndo chegou
a conhecer, pois 0 mesmo abandonou a familia muito cedo em sua vida. Com tal auséncia,
Trevor acabou por construir sua referéncia paterna no avd, a quem sempre chamou de pai.

Conflitos familiares foram constantes ao longo de sua vida. Desentendia-se
bastante com a esposa do avd, sentindo muita raiva da mesma e entrando em inUmeros
embates com ela. Sentia-se irado quando a mesma fazia questdo de expressar publicamente
que ficaria com todas as posses do marido, quando 0 mesmo viesse a falecer. Trevor entendia
que a relacdo dela com o avd era embasada, claramente, em interesses financeiros, e
revoltava-se com a situacdo. Tentava expressar tal descontentamento, mas na maior parte do
tempo era entendido como alguém muito revoltado, agressivo, e que deveria ser silenciado.
Isso o revoltava mais ainda, mas era dificil encontrar brechas que o permitissem superar tal
situacdo. Submetia-se, revoltado e insatisfeito com as hipocrisias e interesses financeiros que
faziam parte da vida que a familia levava.

Falando do quesito financeiro, falamos de um forte atravessamento ndo somente
na vida de Trevor, como tambem na familia como um todo. Seu avd era uma pessoa com
muitas posses, 0 que possibilitava uma vida confortavel e, muitas vezes, luxuosa a familia.
Trevor passou sua infancia e adolescéncia dentro de tais circuitos, mas em sua adolescéncia,
comecou a perceber as contradicdes familiares, que revelavam, por um lado, a posse de
capital suficiente para uma vida confortdvel e manutencéo de bem-estar familiar e, por outro,
a precariedade do cuidado no cotidiano vivenciado por todos.

Tal situagdo atingiu seu estopim em um dia em que Trevor chegou faminto em

casa, e percebeu que ndo havia nada para que pudesse saciar a fome. Na busca de algo para
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comer, depara-se com uma quantia consideravel em dinheiro vivo, em cima de uma mesa.
“Bom”, logo pensou, “a falta de alimentos dentro dessa casa claramente néo se deve a falta
de dinheiro”, ficando extremamente revoltado com a situacdo, que acontecia com tanta
frequéncia.

Além das contradicGes familiares e da fome que em tantos momentos sentia,
outras situacdes também o causavam forte sofrimento. Quietinho, aos sete anos de idade,
Trevor assistia a televisdo quando sua tia, que morava na mesma casa da familia e poucos
anos mais velha que ele, aproximou-se para compartilhar do momento. Seguindo uma série de
eventos dos quais nem mesmo consegue se lembrar com precisao, a situacdo culmina com sua
tia o masturbando. Entre sensagcfes confusas de prazer e desentendimento do que estava
acontecendo, a tia pediu que ele a penetrasse. Confuso, Trevor o fez, e entregou-se a situacao.

O evento ndo produziu bons frutos. Pouco tempo depois, a tia, enfrentando suas
préprias questdes, comecou a afirmar que a culpa do ocorrido havia sido dele, jogando toda a
responsabilidade sobre ele e garantindo que ele a havia forgado a fazer aquilo. De abusadora,
tornou-se vitima da situacdo de abuso. Em seus sentimentos mais profundos, Trevor passa a
imaginar que realmente foi o culpado; porém, sua razdo argumenta o contrario, justificando
sua tenra idade e ingenuidade a época, 0 que o tornava incapaz de assumir a responsabilidade
por tais atos. De uma forma ou de outra, o0 que € claro para Trevor, atualmente, é a existéncia
do seu conflito, que em muitos momentos produz sofrimento e o faz sentir-se muito mal
coNnsigo mesmo e com as outras pessoas.

No que se refere a sua vida escolar, sua narrativa oferece mais uma dimensao
complicada, uma vez que esse periodo de sua vida foi constituido por uma rotina que se
desenrolava entre agressdes fisicas dos colegas e o tornar-se alvo de chacotas, devido aos seus
problemas de diccdo. Diante do bullying sofrido, Trevor ndo conseguia desenvolver,
naturalmente, lacos afetivos com ninguém, sendo a escola um ambiente aversivo para ele.

Seguia assim, como dizemos no ditado popular brasileiro, aos trancos e barrancos,
com tdo poucos anos de vida. E se ndo bastassem os problemas que enfrentava
cotidianamente, quando possuia apenas onze anos de idade, sua made entrou em intenso
conflito com seu avd, o que ocasionou grande desgaste e a posterior saida dela da casa dos
pais, levando Trevor consigo. Contudo, a época sua mée possuia um emprego que a provia de
poucos recursos, 0 que fez com que passassem por muitas dificuldades quanto ao sustento
basico de suas vidas. A fome, fiel companheira, impusera-se ainda mais forte nesse momento
ainda com mais forga, com intensidade tal que deixava a Trevor apenas a possibilidade de

dormir para esquecé-la, dormir para afastar-se minimamente dela. Sua mée, sofrendo também
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com a situagdo na qual estavam, percebe em sua crueza a impossibilidade de manter o
sustento proprio e do filho, e decide se reconciliar com o pai para que pudessem voltar a
morar juntos em sua casa.

Retornam para a casa do seu avd. Entretanto, ap6s passar por tamanho sofrimento,
sua mée decide que buscaria intensamente novas possibilidades de emprego, visando maior
obteng&o de recursos financeiros e a consequente possibilidade de autossustento, assim como
do filho. Em pouco tempo, consegue um novo emprego, que realmente a possibilitou alcancar
seus objetivos. Porém, seu novo emprego exigia constantes viagens para outras cidades, o que
provocou o afastamento dela do convivio com Trevor, que ainda bem jovem, sentia muito sua
auséncia na rotina familiar. Sentindo-se abandonado pela mae, ele sofria, 0 que era ainda
complementado por constantes piadas advindas de seus familiares, que afirmavam gue sua
mée ndo deveria gostar muito dele, ja que o havia abandonado daquela forma. Abandono do
pai, abandono da mée, abandono diério dos familiares. Sua lista de abandonos crescia, a cada
momento.

Dessa forma e dentro de tais contornos, Trevor crescia, amadurecia, sempre com
uma dose generosa de sofrimento que oferecia um significativo pano de fundo em sua
construcdo dos olhares sobre sua prépria vida. Quando adolescente, narra que passou a andar
com “pessoas erradas”, concepcao que advinha do fato de estas se envolverem com venda e
uso de drogas e por andarem continuamente em posse de armas de fogo. A essa altura de sua
vida, sentia-se continuamente mal e tinha grandes dificuldades em ver sentido na propria vida.

Chegou até mesmo, em um dado dia, na companhia das pessoas com guem
andava, a pegar a arma de um dos amigos e ameacar se matar. Alegava ser sua vida muito
ruim, com uma familia muito hipdcrita e que ndo conseguia desenvolver afetos e vinculos
verdadeiros, de forma que via muito mais sentido em dar fim a prépria vida do que em manté-
la. Sentia-se um estrangeiro em sua propria vida, em sua realidade. Um dos amigos, porém,
empatico ao seu sofrimento, interviu de forma direta, pedindo que ndo tirasse a prépria vida e
acolhendo um pouco de suas angustias.

Trevor recuou, e desistiu da ideia de acabar com sua existéncia. Porém, isso ndo
fez com que viesse a se sentir bem, mas pelo contrario, sentia-se cada vez mais entristecido e
sofrido por tudo o que vivia. Algum tempo depois, conversando com um professor do colégio
onde estudava e em quem tinha maior confianga, chegou a compartilhar o ocorrido sobre a
tentativa de tirar a prépria vida. O professor, assustado com seu relato, ficou muito
preocupado com sua seguranca e repassou 0 acontecido para conhecimento da mée. A noticia

produziu grande angustia e conflito para a mée. Ela sentia uma enorme confuséo, pois queria
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promover o sustento do filho, mas isto a estava impossibilitando de acompanha-lo mais de
perto. N&o sabia o que poderia fazer para auxilid-lo em tamanha dor.

Junto a todas essas experiéncias, 0s conflitos que antes tinha com a esposa do avo
se mantinham e se tornavam mais intensos a cada episodio. Quando completou
aproximadamente 20 anos de idade, irado com a esposa do avd, e com as varias outras
contradicdes e violéncias que vivenciava na casa da familia, afirmou que ndo seria mais
possivel morar junto com ela na mesma casa, lancando seu ultimato: ou ela deixaria a casa
onde moravam, ou ele mesmo o faria e buscaria outro local para morar. A recusa apresentada
pela esposa em sair da casa onde viviam e o0 apoio da familia quanto a sua decisdo coloca
Trevor em uma dificil situacdo. Sem opcédo e buscando manter sua palavra, Trevor deixa a
casa da familia, sentindo-se expulso do local onde havia vivido e compartilhado sua rotina por
mais de 20 anos.

Ele busca, entdo, abrigo com outros familiares, e 0 encontra na casa da avo
materna. Sua avl era uma pessoa de dificilimo trato e havia sido diagnosticada com
Transtorno Bipolar, o que para ele gerou uma vida em corda bamba: a avé o chamava para
almocar, e ele sentia o prazer do acolhimento; com pouco tempo depois, a avo o0 agredia, pois
0 acusava de comer muito e de ndo ajudar em nada no sustento da casa. A relagdo com ela
tinha trato continuamente grosseiro, desequilibrado e agressivo, e marcado por conflitos,
brigas e discussdes cotidianas. Trevor sentia a convivéncia com a avé como algo insuportavel
e que o usurpava de toda e qualquer possibilidade de sentir-se bem em seu cotidiano.

Em desabafo com um amigo, relatando toda a situacdo insustentavel que vivia
com a avo, recebeu o convite de se mudar e ir morar com este. Embora no comeco tenha se
sentido um pouco resistente e relutante em realizar tal mudanga — ndo tinha renda, era
estudante a época e ainda sem perspectivas de sequer ser aprovado no vestibular —, acabou
aceitando o convite, e mudou-se para a casa do amigo.

Inicialmente, teve uma convivéncia pacifica com o0 amigo e sua esposa, 0 que ndo
experimentava hd muito tempo. Porém, com pouco tempo transcorrido de sua mudanca, 0
amigo comecou a ter problemas conjugais com a esposa, 0 que tornou as relagdes na casa bem
mais tensas do que antes havia experimentado. N&o se sentindo bem em manter-se morando
com os mesmos, decidiu se mudar novamente. Primeiramente, encontrou abrigo por poucas
semanas na casa de um tio; em seguida, resolveu falar com a mée e voltar a morar com ela. A
mée, a essa altura, ja ndo morava mais na casa de seu avd, tendo sua saida ocorrido pouco

tempo apos a dele.
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Trevor acumulava sofrimentos, sentimentos de ndo pertenca, de abandono. Néo
conseguia se sentir bem, nem consigo mesmo e nem com suas relagdes. A sensagéo de ter
sido expulso da casa do avd, com a ndo concordancia dos familiares diante de sua postura
guanto ao conflito com a avd, marcava-o profundamente, conferindo-o forte ressentimento e
magoa. Era muito duro pensar que quem ele sempre chamou de pai — mas que nunca o
chamou de filho, em retorno — ndo o havia dado apoio. Sua relagdo com o av0 parecia
marcada por desencontros, pela ndo sintonia de expectativas e afetos.

Mesmo assim, ainda tinha forcas para pensar em sua vida estudantil e profissional,
mas que também era povoada de grandes dificuldades. Tinha muito gosto pelo primeiro curso
no qual ingressou, sentindo forte identificacdo. Participava das atividades, engajava-se nas
aulas, tinha grande interesse pelos contetdos discutidos, promovendo a construgdo de sua
vida académica. Contudo, com pouco tempo de curso, percebeu que tal vida académica era
constituida também de outros fatores e contingéncias que muito o incomodavam, sendo o que
mais se evidenciava para ele o fato de existirem relagdes de competicdo entre alunos e
estudantes, um dos principais fatores para sua decepcdo e dificuldade de adaptacdo. Mesmo
assim, manteve-se na graduacdo e estudou durante alguns semestres, chegando a concluir a
grade curricular até a metade, em média, de sua extensdo. Ao chegar nesse ponto, percebeu
que ndo suportava mais o ambiente da faculdade e as relagcdes envolvidas pelo mesmo, e
decidiu largar o curso.

Langou-se em um novo projeto, com 0 mesmo amigo com quem havia morado, 0
qual tinha como oficio as artes plasticas. Passaram a fabricar mdveis e realizar exposicdes de
artes com os produtos que produziam. Contudo, desenvolveu estas atividades ndo por muito
tempo, pois entrou em conflito com o amigo e acabou por decidir quanto a interrupcdo das
atividades que realizavam.

Em um momento seguinte, percebeu seu interesse por uma area especifica da
engenharia. Chegou a cursar a graduagdo, mas, mais uma vez, percebeu que ndo conseguia se
adaptar a vida académica e interrompeu a realizagéo do curso. Como novo projeto, pensou em
tentar a aprovagdo para ingresso num instituto de formacgdo superior militar, e buscou um
curso preparatorio em uma escola de grande porte na cidade onde morava.

Conseguiu uma bolsa para iniciar o curso preparatorio e se integrou as atividades.
Eis que, nesse momento, as coisas se tornaram ainda mais complicadas para Trevor.
Percebendo a cultura construida pelas relagcdes estabelecidas no curso, as dindmicas criadas e
as relagdes de extrema competicdo, ele se vé profundamente insatisfeito e incomodado,

entrando em forte crise depressiva. Trancado em seu quarto, recusava-se a comer ou a tomar
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banho, e ndo conseguia mais frequentar as aulas, em hipotese alguma. Sentia-se menor que 0s
colegas, com menor capacidade de acompanhar os ritmos e conteddos, assim como de se
integrar-se as rotinas concernentes ao programa de estudos do curso.

Lancando um olhar sobre os acontecimentos presentes na sua vida aquela altura, e
tentando encontrar respostas e formas de lidar com seu sofrimento, acabou por acessar a
possibilidade de existir em seu organismo alguma patologia responsével pelo impedimento
em acompanhar as rotinas do curso como 0s outros colegas. Entende que, se somente ele ndo
conseguia se adaptar — ao que o era possivel perceber — isso deveria ser devido a algum
problema presente nele, especificamente. Para isso, acreditava ter encontrado uma “solugao”:
passou a se medicar com o cloridrato de metilfenidato®, sem orientagdo ou acompanhamento
médico. Tendo em mente que a mesma poderia fazé-lo se sentir melhor, faz um uso abusivo
da medicacdo, e passa a se sentir cada vez pior.

Em um dado momento, portanto, Trevor se percebeu num quadro pior que o de
antes, e percebeu também suas atitudes quanto ao uso da medicacdo. Ndo havia outra opgéo
para si, que a suspensdo do uso da mesma e um repensar sua vida como um todo. Reavaliou
suas prioridades, seus desejos, seus limites e possibilidades. A partir disso, decidiu que nédo
havia sentido em continuar se preparando para ingressar na area militar, e que talvez fosse
mais viavel tentar um novo curso de graduagdo. Pensou em um curso que gerou uma sensacao
de satisfacdo, principalmente por este seguir uma vertente bem diferente dos outros que havia
tentado realizar até entdo.

Fez novo ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) e conseguiu ser aprovado
em curso na area de ciéncias humanas. Um novo projeto se montava, com novas perspectivas,
mas que ndo conseguia, simplesmente, suplantar ou mesmo negar todas as feridas, as magoas,
0s ressentimentos que carregava consigo, frutos de um bombardeio de sofrimentos
experienciados ao longo de sua vida. Ao ingressar no curso muito do que experienciava era
interpretado por ele sob a lente das varias experiéncias de sofrimento que trazia consigo, o
que gerou logo de inicio algumas consequéncias negativas nas relacbes com as pessoas com
as quais compartilhava o cotidiano das aulas e atividades.

Contudo, algo diferente aconteceu nesse momento. Mesmo diante de suas
expressdes pouco convidativas, por vezes agressivas, criticas demais ao que era exposto em
sala de aula por alguns, outros colegas conseguiram estabelecer uma atitude de cuidado para

com ele, de acolhimento de suas expressdes, de compreensdo de suas dores. Pela primeira

3 Mais conhecido por seu nome comercial, Ritalina.
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vez, tinha a experiéncia de ser acolhido, compreendido, ousando até mesmo chamar outras
pessoas de seus pares, de seus companheiros, pessoas com quem se sentia bem e podia contar,
algo que antes o era extremamente dificil por ter a sensacdo de que sempre deveria se proteger
das pessoas e de suas atitudes de violéncia. Conseguia comegar a vislumbrar a superagéo de
muitas de suas dificuldades, assim como a desenvolver novas possibilidades para si.

Trazendo outras dimensdes de sua vida a tona, nesse momento € importante abrir
um paréntese para evocar uma que ndo mencionamos até agora. Em um momento de sua
narrativa Trevor também contou algumas experiéncias afetivas, namoros que iniciavam de
uma forma intensa e terminavam com intenso sofrimento. Nessas relacGes Trevor narra que se
sentia como um namorado dedicado e que se entregava as relacfes, e por isso, quando as
mesmas eram rompidas, sofria muito, pois sentia que era como se seus esfor¢os e grande
entrega as relacdes de nada adiantassem no sentido de fazer as relacdes ndo darem certo.

Dentre seus relacionamentos, d& destaque a duas namoradas. A primeira, a quem
chamaremos de Connie, relacionou-se com Trevor em um momento em que também
mantinha um relacionamento com outro rapaz. Ele se sentia muito ligado a ela, apaixonado e
interessado em manter uma rela¢do. Porém, quando o namorado de Connie descobriu seu
relacionamento, exaltou-se de forma tal que comecgou a jurar Trevor de morte. Sem muitas
opcdes, Trevor precisou romper o relacionamento com Connie e sofreu muito com sua
auséncia.

Em outro momento, namorou outra moca, que aqui nomeamos Sylvia. O
relacionamento comecou e se mostrou bom no inicio. Apoiavam-se e mostravam
compreensdo quanto as dores que traziam. Entretanto, em um dado momento, Sylvia foi
aprovada em um curso em uma universidade que se localizava em outra cidade, e teve que se
mudar. Mesmo assim, continuava a voltar para a cidade onde moravam, como forma de
manterem o relacionamento e estarem juntos, sempre que possivel. Trevor, pouco tempo
depois, foi aprovado para cursar a faculdade na area de humanas, e comegou sua integracdo a
faculdade.

Com o passar do tempo, a relagdo foi se transformando e trazendo outros
impactos: ciumes, desrespeito, conflitos. As coisas entre 0s dois comegaram a ndo caminhar
mais tdo bem, e isso gerou desgastes tanto em Trevor como em Sylvia. Em alguns momentos,
Trevor, com o objetivo de melhorar a situagcdo que viviam, tentava conversar com Sylvia
sobre os desgastes que vinha sentindo, assim como sobre suas insatisfacGes. Suas tentativas,

porém, eram sempre frustradas, pois no menor indicio de que ele queria conversar sobre 0s
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problemas que vinham acontecendo, Sylvia se mostrava reativa e agia com tom agressivo,
recusando-se a reconhecer qualquer problema na relagéo.

Insatisfeito, Trevor acabou se interessando por outra moga, que fazia seu mesmo
curso de graduacdo, e relacionou-se com ela. Buscando manter uma abertura e honestidade
com a namorada, falou abertamente sobre o que havia acontecido, comunicando-a o ocorrido
em um momento em que estavam juntos na casa onde ele morava. Ao saber disso, Sylvia néo
conseguiu se conter, e se desequilibrou intensamente: correu para a cozinha, agarrou uma
faca, e ameacou se matar na frente dele. Assustado, Trevor pediu que ndo o fizesse, que
tentariam ajeitar tudo, e que tudo voltaria a ficar bem. No momento, houve a concordancia
das duas partes, com o compromisso de cuidarem da relagéo.

O que aconteceu em seguida, contudo, ndo foi bem isso. Com questBes severas
relacionadas ao evento do que considerou uma trai¢do, Sylvia passou a sentir ainda mais
ciumes, e ndo conseguia controlar-se quando o sentimento a invadia. Sempre que discutiam,
ou que passavam por alguma dificuldade no relacionamento, as ameacas de tirar a prépria
vida apareciam, como uma forma de culpa-lo e manipula-lo. Essa dindmica se desenrolou por,
mais ou menos, um més na vida do casal. No final desse periodo, Trevor se sentia ainda mais
desgastado, sofrido, sem energia para lidar com a situacdo e dar continuidade aos proprios
projetos, considerando abandonar tudo o que estava fazendo, inclusive o curso de graduagéo.

Sob forte carga de estresse, Trevor comegou a ter episodios de “apagdes’: perdia
noc¢do de espaco, ndo conseguia discernir onde estava, tendo isto acontecido em casa, na rua,
na faculdade. Nesse momento, seus amigos foram de fundamental importancia, dando-o
suporte e auxiliando-o nos problemas que vivia. Aconselharam-no a ndo abandonar o curso de
graduacdo, que mantivesse suas atividades, e que buscasse um médico neurologista para que
pudesse passar por exames e realizar uma maior investigacao sobre o que estava se passando
com ele.

Fez o que o aconselharam. Passou a cuidar melhor de alguns aspectos de sua vida,
conseguiu romper o relacionamento com Sylvia, e marcou consulta com um neurologista.
Nesta consulta, 0 médico concluiu que ndo havia nele nenhum problema fisico, mas, sim,
psicolégico, encaminhando-o0 a um psiquiatra.

Com o psiquiatra, perceberam que Trevor experimentava muitas oscilagdes de
humor, e acabaram chegando a um diagndstico que muito o abalou e o fez chorar
copiosamente: segundo o médico, Trevor possuia o transtorno de personalidade bipolar. Esse
diagnostico mexeu bastante com ele, principalmente, por ser 0 mesmo da avé com quem tinha

morado em um curto periodo da sua vida, € quem considerava, em suas palavras, uma pessoa
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“filha da puta”. Ter o mesmo diagnoéstico significaria dizer que ele seria igual a ela, ideia que
ndo conseguia conceber. Mesmo assim, submeteu-se a sucessdao de medidas sugeridas:
orientagdes médicas, tratamentos continuos, medicalizacéo.

Atualmente, Trevor segue medicado com litio, e chega a admitir que vé sentido
em seu diagnostico, que ndo mais Ihe parece algo tdo grave. Quando precisa, combina
benzodiazepinicos com outras medicagdes, com orientacdo e acompanhamento meédico.
Mesmo detestando fazer isso, pois quando olha para seu passado, vé um uso problematico —
abusivo, em suas palavras — de muitas drogas, inclusive a maconha, a qual comecgou a fazer
uso aos 14 anos de idade.

Mesmo assim, afirma que segue em uso das mesmas, pois, de uma forma ou de
outra, elas o ajudam a “segurar a onda”, como descreve, a manter-se Vivo. Percebe que se ndo
fosse por essa intervencao, ja teria largado o curso que hoje faz, assim como ja fez tantas
vezes antes. Isso ndo quer dizer, porém, que pretende manter-se medicado por um longo
periodo, o que o faz assegurar para si mesmo a ideia de que conseguird nao precisar mais do
uso dos medicamentos em algum momento de sua vida, pois ndo fazer isso é se tornar
dependente destes, 0 que claramente ndo deseja para si.

Quantos aos cursos que ja realizou, hoje consegue refletir que, embora as
instituicdes que abrigavam a vida académica fossem espacgos nada acolhedores, muitas vezes
indspitos, ele proprio ndo conseguia lidar com as relacGes que ali aconteciam, o que o fazia
abandonar um curso ap6s o outro. Por isso, tenta considerar de outra forma as dificuldades
com as quais se deparar no curso que hoje realiza, e manter-se ativo no mesmo.

Ao falar da familia, experimenta um misto de sentimentos, pois mesmo que sinta
a importancia dos mesmos em sua vida, acreditando que foi bem tratado e tido como alguém
importante para os familiares em alguns momentos, traz muitas magoas e ressentimentos, 0s
quais sdo muito dificeis de superar. Incomoda-se muito ao ver as “intersecdes” entre ele e os
familiares. Gostaria muito de ser diferente deles, pelo mal que o fizeram por tantas vezes, mas
em muitos momentos vé o quanto ha deles nele proprio. Uma das magoas que carrega até
hoje, de forma muito intensa, direciona-se a sua mae, pois a responsabiliza por tantos
abandonos e pela mé administragcdo financeira que realiza até os dias atuais, que gera nele
uma sensacao de viver continuamente em situacéo de vulnerabilidade.

Devido as vérias dificuldades a niveis sociais, econdmicos, financeiros, familiares
e inter-relacionais por quais passou, tem muita dificuldade de confiar nas pessoas e ter

relacbes mais profundas. Confiar era algo muito dificil, pois sua propria familia nunca se
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mostrou confiavel. Passou, assim, a desenvolver percep¢des muito proprias sobre o que é uma
relacdo verdadeira, ou mesmo sobre o que € amor: para ele, amor é uma acéo.

Ao ver pessoas em situacao de vulnerabilidade afeta-se muito, e chega a dar suas
préprias roupas e cozinhar para oferecer a estas pessoas a comida a qual ndo tém acesso.
Considera as conversas que tem com os moradores de rua muito mais sinceras que as que tem
com amigos em bares, e sente muita raiva daquilo no mundo que vé como injusticas,
reveladas principalmente pelas desigualdades econdmico-sociais.

Ter um projeto de vida, para Trevor, é algo muito dificil, mas tem se esforcado
para realizar isto. Percebeu, em uma aula, que gostaria de ter uma familia, normal, como
descreve, principalmente com acesso a comida, coisa que nunca teve. Com sua dificuldade em
confiar nos outros, pergunta-se como faria para montar uma familia, ter uma esposa, filhos,
mas Vvé a possibilidade de aventurar-se nisso.

Diz que ha um abismo entre saber quem se € e ser que se é. Por isso, observa-se
muito, investiga muito sobre si e sobre a vida. As drogas e medicagdes, portanto, vém para
aliviar as tensdes de vivenciar tantas dificuldades, e seguir caminhando.

Trevor caminha, vagueia, e Vé a Si mesmo como um peregrino na propria vida,
que ainda sente fome, mas que ndo se entrega, lutando para se alimentar e continuar sua

caminhada.

2.2 Segunda paragem: uma heroina baixinha, verdadeira e transparente

Nascida no sertdo nordestino, Val é uma mulher idosa e filha de um casal de
agricultores. Seu pai casou-se duas vezes, sendo o segundo casamento o que gerou Val e seus
irmaos. Este casamento precisou acontecer de forma escondida dos familiares da noiva, mae
de Val, pois com uma familia tradicional, tinha arraigados profundamente em si costumes e
habitos passados pelos pais, e reforcados pela sociedade onde viveu grande parte de sua vida,
a qual dizia que néo era correto casar-se com um homem divorciado. A relagdo de seus pais
perdurou por 58 anos, e os filhos gerados desta unido, atualmente, estdo espalhados pelo pais,
morando em cidades distintas.

Ao lembrar sua infancia, tem boas memdrias de um periodo vivido com boa
condicéo financeira e com uma forte pertenca a alta elite social. Desinibida, expansiva e sem
medo de se comunicar, estabelecia contatos e relagbes com todos ao seu redor, sem se

importar com diferencas de classes e status sociais. Considera que “puxou” isso do pai,
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alguém com grande desenvoltura na vida social e comercial, e de quem sentiu muito orgulho
durante toda a sua vida.

Traz em si muitos dos tracos familiares, que se constituiram com base em
costumes e dindmicas patriarcais, machistas e autoritarias; nos quais tudo deveria ser da forma
que o pai da familia ordenava, sem grandes espagos para questionamentos. Outra
caracteristica de sua dindmica familiar se dava através da atitude também paterna, pessoa que,
sob o olhar de Val, poderia ser caracterizada como alguém com comportamento
“mulherengo”. Em muitos momentos de sua vida, Val traz memdrias de seu pai ter relacdes
extraconjugais, que afetavam o casamento dele com sua mde, mas que também ndo
encontrava espaco para questionamentos, tendo a aceitacdo da familia. Tal aceitagdo assim
acontecia, pois, por um lado, entendia-se que esse era um comportamento natural dos homens,
compartilhado por uma cultura machista, e por outro, a propria familia entendia que esse era o
“jeito” dele, e ndo cabia ai grandes conflitos.

Como era a filha mais velha, Val acabou por receber mais demandas, 0 que nunca
achou ruim ou algo do qual precisou se lamentar. Pelo contrario, sempre se considerou a filha
mais forte, além de uma pessoa positiva, transparente e intensa. Mesmo diante de um sistema
e dindmicas autoritarias e patriarcais, tentava se desenvolver e encontrar brechas em sua
realidade que a permitissem viver o que desejava, mesmo que precisasse burlar as regras do
pai.

Sobre burlar as regras do pai, somos levados a falar de seu casamento. Val
conheceu Carlos, 0 homem com quem um dia iria se casar, em uma das cidades onde morou
com a familia. Carlos era um homem proveniente de uma familia pobre de 16 irm&os e uma
mde vilva. Em um dado momento de sua vida, mudou-se para uma grande capital do pais,
para la tentar a vida e promover um maior sustento a familia.

A familia dele, por sua vez, alugou uma casa que pertencia ao pai de Val, o que
possibilitou o estreitamente da relacdo dela principalmente com a mae de seu futuro marido.
Em conversa com a mesma, Val percebeu que ela muito sofria por ndo ter noticias do filho,
gue havia se mudado ja havia consideravel tempo. Desejando ajuda-la, Val ofereceu escrever
uma carta para ele, pedindo noticias e também o envio de recursos financeiros para a familia.
Com aproximadamente trés meses, o filho retornou a casa da familia, o que fez com que Val e
Carlos pudessem, finalmente, conhecer-se pessoalmente. Sentindo-se atraidos um pelo outro,
comecaram a namorar, e Val, que ndo havia tido nenhuma experiéncia sexual até aquele

momento, inicia e compartilha com Carlos tal atividade em sua vida.
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Os encontros com ele, contudo, ndo ocorriam tranquilamente. Val tinha que
encontra-lo escondida do pai, pois 0 mesmo dizia que aquele rapaz “ndo era para a filha”. O
pai justificava tais palavras pelo fato de a filha ser “letrada”, inteligente, ter Ensino Superior,
e 0 rapaz com quem estava ndo ter estudos. Mas Val sabia que, para além disso, tal fala se
embasava em preconceitos raciais existentes no pai, que nao gostava de pessoas de pele negra
e em muitos momentos deixava isso bem claro.

Mesmo diante disso, Val continuou a se encontrar com Carlos, e deram
continuidade ao namoro. Sentia-se apaixonada, e buscava viver esse amor. Com alguns meses
no relacionamento, Val comegou a ter alguns sintomas como enjoo, fraqueza e muito sono.
Negou a possibilidade, até ser incontestavel o fato de que estava gravida. Em um primeiro
momento, assustou-se e se sentiu confusa quanto ao que fazer, temendo a reacdo do pai. Este,
ao tomar conhecimento do ocorrido, realmente tentou impedi-la de dar continuidade a
concepgdo do filho, assim como também de impedir a filha em continuar a se relacionar com
Carlos.

Val ndo aceitou o impedimento imposto pelo pai. Sentia-se apaixonada, além de
se sentir, também, responsavel pelo filho que haviam gerado. Assumiram a relacgdo,
responsabilizaram-se pela crianga, mas com a expressao clara de seu pai, que se mostrava em
total desagrado quanto a decisdo tomada pelos dois.

Seu entdo marido, agora com a responsabilidade do sustento de uma familia e sem
formacdo de Ensino Superior, comecou a tentar obter renda de algumas formas, e,
inicialmente, conseguiu se desenvolver bem como proprietario de uma borracharia. Nesse
momento, a vida do casal caminhava bem, sem faltar-lhes nada, fazendo com que Val
acreditasse que tinha tomado a decisio certa, e que ele era 0 homem certo para ela. A época,
trabalhava como professora, na mesma escola na qual havia se formado. Fazia faculdade, e
conseguiu finalizar o curso no mesmo ano em que estava também dando a luz ao seu terceiro
e ultimo filho, em 1978.

Com o passar do tempo, Carlos percebeu que ndo era uma pessoa realizada
desenvolvendo o trabalho que naquele momento desenvolvia, e decidiu vender a borracharia.
Existia algo nele ferido pelos insultos que o pai de Val outrora havia feito, o que o fazia
buscar outras formas de se desenvolver em que pudesse se afirmar como alguém de sucesso,
superando 0s preconceitos antes expostos. Sua ambicdo, portanto, cresceu, e Carlos buscava
incessantemente se destacar, o que Val olhava e percebia, nitidamente, que era ele tentando

“mostrar a0 meu pai que era alguém na vida”, em suas palavras. Carlos comprou um terreno,
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equipamentos e um maquinario pesado para renovar pneus. Contratou funcionarios, e abriu
um novo negdcio. Val seria sua nova socia, e juntos assumiriam essa nova empreitada.

Seu novo comercio cresceu, ganhou destague — 0 que tanto desejava —, e alcangou
os olhares de muitos da cidade. Esse foi, porém, o momento que mais marcou negativamente
suas vidas: Val pontua que foi ai que tudo comegou a “desandar”, tudo piorou quando seu
marido “enricou”. Junto com o grande éxito da empresa do marido, vieram também as
relacGes extraconjugais, relacdes das quais vinha a ter conhecimento por intermédio de sua
mée, a qual sabia de tais “noticias” por meio de seu pai.

Uma guerra foi instalada em sua vida: por um lado, precisava manter o
casamento, principalmente por causa da pressao do pai, que havia sido veementemente contra
sua unido com Carlos; por outro, sofria muito com a infidelidade do marido, que se afastava e
trazia tensdes para o casamento, cada vez maiores. O pai, vendo a situacdo, ndo conseguia
ajudar Val, e pelo contréario, deixava-a ainda mais angustiada quando, repetidamente, falava
que tinha avisado a ela que seu casamento nao daria certo, mas que, como ela havia insistido,
que suportasse e lidasse com o que estava acontecendo. Com nenhum acolhimento ao seu
sofrimento, Val se via obrigada a manter o casamento, vendo em sua frente uma Unica
possibilidade: a de padecer numa relagéo que a fazia infeliz.

Com o passar do tempo, seu relacionamento piorava, e 0 que a restava se resumia
a situacdes de traigdes, rejeicdes, tratamentos grosseiros, auséncias, intolerancias. E isso néo
acontecia somente com ela, pois o marido rejeitava, também, os filhos, a mesma forma.
Quanto aos negocios, mesmo sendo Val sécia do comércio de Carlos, ele ndo permitia que
nem ela, nem os filhos tivessem o conhecimento do que se passava na empresa, tomando para
si completamente a dire¢do e o controle financeiro do comércio.

Val sentia falta de um marido, de um pai para seus filhos, e ndo cansava de
realizar tentativas visando fazer com que algo acontecesse para que tudo pudesse se organizar
melhor para todos. Conversava com o marido, e questionava, da forma mais honesta que era
possivel, o que ele desejava para si, para a propria vida, e para a vida da familia, para que,
assim, pudessem tomar as decisdes devidas. Porém, sentia-se, continuamente, de maos atadas
devido as atitudes do marido que, por sua vez, ela passou a ver como um homem fraco e
dissimulado, pois em todos os momentos que o pressionava de forma mais direta, falando de
suas insatisfacOes e da possibilidade de separacdo caso continuassem na mesma situacao, ele
chorava e fazia juras de que seria um melhor marido e pai de familia. Tentavam estabelecer
um novo acordo, novas formas de lidar com as dificuldades presentes, mas de forma ciclica,

com pouco tempo todas as violéncias e infidelidades voltavam a acontecer.



37

Tentava ndo se deixar invadir pelo deséanimo, pelo cansaco. Afirmava-se como
alguém feliz, satisfeita consigo mesma e com a propria vida, e sempre dando seguimento aos
seus projetos, seus desejos e aos cuidados consigo e com os filhos. Percebia que suas acoes
ndo tinham reconhecimento, nem advindo dos pais, nem do marido. Vivia de uma forma em
que ou recebia os tratamentos grosseiros e intolerantes do marido, ou recebia cobrangas do
pai. Lutava, de forma intensa e determinada a ndo sucumbir, mas por vezes ndo conseguia
aguentar tamanho sofrimento, e caia em prantos sem ter quem a apoiasse.

Como se ndo bastassem as varias formas de violéncia que sofria do marido, em
um determinado momento ele se tornou ainda mais intolerante e grosseiro, proibindo-a de
escutar as masicas das quais gostava, de receber os proprios amigos e os amigos dos filhos em
sua casa, dentre outras varias coisas que ele alegava que ndo mais permitiria que
acontecessem. “Por qual raz@o, Carlos?”, perguntava Val, em tamanho sofrimento. A
resposta do marido vinha de forma autoritaria, destruindo qualquer possibilidade de bem-estar
da familia. Em poucas palavras: “Porque ndo!”, era o que ele respondia.

Além da violéncia direcionada a Val, os filhos do casal se tornavam, cada vez
mais, alvos desta mesma violéncia, tendo Carlos atitudes de humilhacdo e rejeicdo com 0s
mesmos, continuamente. Junto a isto, Val comecgou a perceber o uso abusivo que Carlos fazia
de alcool e outras drogas. Nao suportou mais a situacdo, e pediu a separacdo, que realmente
ocorreu, mas ndo sem muitos sofrimentos. Como forma de se vingar pela atitude da esposa,
Carlos, revoltado, cortou todos os proventos da casa (agua, energia, telefonia) onde Val e os
filhos continuaram a morar, tomou o carro que a ela pertencia e proibiu os funcionarios de
todos os postos de combustiveis da cidade de abastecer quaisquer carros que ela solicitasse.

Diante de tantas dificuldades, de tantas violéncias, de preocupacdes com os filhos
e também com a empresa, que comecava a mostrar indicios de descontrole e queda financeira,
Val sente-se adoecida com tanto sofrimento, e entra em depressdo, vendo-se impossibilitada
de continuar dando seguimento a tantas questdes. Seus filhos também entram em quadros de
adoecimento, em diferentes periodos da vida, tendo sintomas de depressdo e se envolvendo
em situacdes limitrofes.

Val continuou morando na casa onde viviam, junto com os filhos, e Carlos,
embora ndo mais estivesse morando com eles, tinha livre acesso a casa. Em um determinado
dia, no meio de uma discussdo com um de seus filhos, Carlos puxou e apontou para 0 mesmo
um revélver calibre 38. Este foi o estopim para Val, que de assustada ao extremo, passou a se
sentir completamente revoltada, e decidiu que ndo iria mais se submeter e nem submeter os

filhos as violéncias do marido, nenhuma vez mais. Procurou um advogado para tratar do



38

divércio, vendeu a casa onde moravam, e tratou de questdes legais para continuar como sdcia
da empresa de renovagédo de pneus, mesmo que apenas burocraticamente, pois ndo conseguia
ter nenhuma intervencao fatidica no funcionamento da mesma.

Neste interim, o pai de Val, vinha apresentando problemas de salde,
especificamente no coracdo, e ja havia marcado a realizagdo de um procedimento cirdrgico
em um hospital situado na capital do Estado onde viviam. Na noite anterior a cirurgia, seu pai
teve uma complicacao do seu quadro de salde, e ndo resistiu, falecendo aos 79 anos de idade.
Val sofreu bastante com a morte do pai, principalmente por sentir muito pela impossibilidade
de nunca o ter informado sobre sua separagao, “por causa de seu temperamento”, dizia. Temia
0 que podia acontecer caso ele soubesse de tudo o que se passava, e preferia manter-se em
siléncio sobre sua situacao.

Val passou a morar na sua dos pais, junto a mae, seu filho com a esposa e uma
prima. Até hoje, sente-se profundamente grata & mae, pois nesse momento de sua vida, o
marido a havia despossuido de tudo o que a pertencia, e ndo tinha nem mesmo onde morar.
Sua mde, com pouca instrucdo formal, sentia muitas dificuldades em gerenciar os imoveis
deixados pelo pai, o que foi assumido por Val, com muito gosto. Mesmo nesta nova
configuracdo de vida, tentava se manter sempre muito proxima e dando suporte aos filhos, em
varias dimensoes, tanto financeira como pessoal e profissional.

Algo, contudo, mantinha-se em sua vida: o desanimo, o humor entristecido, a falta
em atividades gue antes a motivavam. Sentia-se deprimida, retraida, alimentando-se mal e
sempre sem muitas forcas para realizar suas atividades cotidianas. A familia, preocupada com
esse quadro, sugeriu que ela passasse uns dias com a irma, que morava na capital do estado e
poderia oferecer melhor suporte para que ela melhorasse. “Os ares da capital talvez fagcam
vocé melhorar”, dizia a familia a Val. Aceitou a sugestdo, e mudou-se para a casa da irma.

Com a chegada a nova cidade, alguns olhares dos familiares se direcionam as suas
dores e sugerem outras intervencdes, trazendo a tona a possibilidade de que Val fosse
consultada por um médico especialista nos sintomas que vinham apresentando. Uma
psiquiatra foi convocada a casa de sua irma, para avaliar sua situagao e orienta-la.

Diante da psiquiatra, Val ndo conseguiu se sentir bem. Falou pouco, algo que ndo
era caracteristico a ela, e perguntava-se, com frequéncia durante a consulta, se a psiquiatra
realmente a estava escutando, ou mesmo se estava preparada para escutar o que ela tinha a
dizer. Sentia que a profissional estava apressada, ndo mostrando muita disponibilidade de

tempo para escutar sua histdria, e ndo conseguia se abrir em livre expressdo. Falou, portanto,
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pouco e resumidamente sobre seu sofrimento, e sobre isto foi gerado um diagndstico de
depresséo, dando-se as orientacOes e medicacOes devidas.

Embora ndo visse muito sentido nisso, Val ainda concordou em seguir as
recomendacdes médicas e se manteve mais tempo na casa da irma para fazer o tratamento.
Em sua compreensdo, era claro que ndo tinha depressdo. Para ela, o que realmente acontecia é
que estava vivenciando um momento em que sua autoestima estava mais baixa, devido aos
inimeros sofrimentos pelos quais havia passado nos ultimos anos. A familia, porém, nédo
conseguia acessar sua compreensao, o que a fazia sofrer mais, pois sentia que ninguém
naquele momento estava sendo capaz de realmente entender seu drama.

Com o passar do tempo, percebeu que néo se sentia nada bem, e que comecava a
ter a sensacao de estar presa a casa da irma. Além disso, com o uso frequente da medicacéo,
sentia-se mais lenta, desanimada, 0 que passou a considerar que estava piorando seu
sentimento em relagéo a si mesma. Lembrava de um caso de um conhecido, do qual se sabia
que tomava medicacBes psiquidtricas ha mais de 40 anos, e a fazia temer acabar por
desenvolver seu mesmo quadro: o de uma pessoa com memdria fraca, indisposta, deprimida,
apatica. Sentia saudade de casa, de seus filhos, do movimento que tinha na cidade onde
morava. Por isso tudo, recusa-se em manter tal situacdo, suspendendo as medicagOes e
pedindo para ir embora e retornar para o interior do estado.

Voltou, entdo, e foi morar com um dos filhos. Nesse momento, Val percebe que
ficou ainda mais clara para si mesma qual era a cura para seu adoecimento: o trabalho no
campo, 0 contato com a natureza e com 0s animais, as atividades diarias de cuidados com a
casa e o restabelecimento da relagdo com as pessoas significativas em sua vida.

Fortalecida, decide sair da casa do filho, pois percebe também que este estava
tendo problemas com a esposa e sente-se responsavel por isso. Além disso, percebia que se
sentir livre, desprendida era algo muito importante para si mesma, e algo essencial para seu
processo de cura. A data de sua saida muito a marcou: dia 8 de marco, Dia Internacional da
Mulher, “dia da minha liberdade”, em suas palavras.

Por muito tempo, Val continuou a lutar pelo divorcio, pois 0 ex-marido pagava 0s
profissionais envolvidos para que atrasassem todo o processo. Nunca havia pagado pensdo
alimenticia, o que muito enfurecia Val, que continuava lutando com todas as suas for¢as para
adquiri-la, seguindo todos os passos legais necessarios, que o faz até hoje.

Ao falar de si, atualmente, Val sente-se uma pessoa vitoriosa, forte e determinada,
alegre e cheia de vida. N&o considera mais que tenha depresséo, e nunca mais fez uso de

nenhum medicamento. Tem um comércio com o filho, no interior do estado, e até hoje ajuda
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nas finangas da familia. “ZLembrem de mim como uma heroina, uma vencedora, uma

baixinha, verdadeira e transparente, além de uma pessoa feliz e positiva” (Val).

2.3 Terceira paragem: um jovem que foi de prodigio a decepc¢éo e sua guinada

Natural do sul do pais, Pat nasceu em uma cidade interiorana, a qual sua mae e
toda sua familia tinham como cidade natal. Com pouco tempo de vida, mudou-se com seus
pais e irmaos para a cidade natal de seu pai, e nela viveu grande parte de sua infancia. E o
filho mais velho dentre trés irmaos.

Ainda em sua infancia, seus pais comecaram a ter fortes desentendimentos, tendo
seu pai chegado a ter reacBes violentas com a esposa, agredindo-a fisicamente em alguns
momentos. Decidiram se separar, e, aos 10 anos de idade, Pat se mudou novamente e voltou a
morar na cidade natal da mée, na qual viveu por volta de trés anos. Mediante o contrato de
divorcio, o pai deveria prover mensalmente a familia de 14 salarios minimos, relativos a
pensdo dos filhos, o que proporcionou uma vida confortavel a Pat, seus irmaos e sua méae.

Mesmo tendo uma vida confortavel, morando em um bairro de classe média e
frequentando bons colégios, Pat ndo conseguia se sentir bem onde naquele momento vivia.
Tinha grandes dificuldades de entrosamento com as pessoas da cidade, e sentia muita falta dos
amigos que tinha na cidade onde morava anteriormente. Seguia sua vida como podia, mas
sofrendo com a situacéo.

O pai de Pat, mesmo mantendo o divoércio, alegava frequentemente que tinha
interesse em reatar o relacionamento conjugal, e deixava isso claro para a ex-esposa. Esta, por
sua vez, ndo mostrava interesse algum em resgatar o casamento, e buscava especializar-se
através dos estudos para ampliar suas possibilidades profissionais e obter maior
independéncia financeira.

Diante desse fato, seu pai passou a perceber que de nada adiantava nutrir
esperangas em retomar a relacdo, e decidiu seguir sua vida, chegando a se casar novamente.
Pat considera, até hoje, que esse foi 0 ponto crucial que gerou uma nova postura em seu pai, 0
qual passou a alegar que ndo poderia mais dispor do mesmo valor financeiro para a penséo
dos filhos, anteriormente fornecido. Tal alegacdo era embasada pela justificativa de que seu
comércio ndo ia bem e que, por isso, necessitava fazer economias para manter sua
estabilidade financeira. Pat ndo acreditava na justificativa dada, e tinha claro para si que tal

atitude se devia pelo pai ter, naquele momento, outras prioridades com o novo casamento.
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A diminuicdo no valor da pensédo, portanto, foi inevitavel, e quando ocorreu,
mudou a situagdo financeira da familia de forma dréastica. A questdo do dinheiro, antes nunca
uma preocupacao, adentrou suas vidas como um problema constante. Receosa com o sustento
dos filhos, a mée de Pat passou a tentar novas possibilidades de emprego, o que acabou
possibilitando sua aprovacdo em um concurso publico, noticia recebida com felicidade por
todos.

Mas ndo somente de boas mudancas veio acompanhada a noticia da aprovacéo de
sua mae, que passou a lidar com algumas dificuldades no momento em que assumiu 0 novo
emprego. Sua nova instituicdo de trabalho a convocou para assumir a fungdo em uma cidade
no interior de um estado da Regido Norte do pais, local de dificilimo acesso, que ndo muito a
agradou. Mesmo assim, vendo-se sem escolha, sua méde fez a mudanca para a nova cidade,
considerando levar os filhos para que pudessem continuar morando todos juntos, assim que
possivel. Observa a cidade, e angustia-se ao perceber a caréncia da mesma, o que
possivelmente dificultaria a vida dos filhos, repletos de necessidades diversas concernentes a
fase de suas vidas. Era necessario pensar em uma nova possibilidade que contemplasse as
necessidades de todos, tendo sua mée encontrado como a decisdo mais viavel o retorno de Pat
e seus irmé&os a casa do pai.

Assim foi feito. Sua mée assumiu 0 novo emprego, e enviou os filhos de volta a
cidade onde antes moravam, sob os cuidados do pai. Comprometeu-se a sempre tentar uma
transferéncia para outra cidade, e traria os filhos de volta para seu convivio caso julgasse que
o local onde estaria seria capaz de fornecer melhores condi¢des e uma consequente maior
qualidade de vida aos mesmos.

Pat tinha uma boa relagdo com a mae, e nela via uma amiga com a qual poderia
contar sempre que precisasse. A separacdo que tiveram que experienciar ndo foi facil para ele,
que sentia falta do convivio com a mée continuamente. Além disso, a situa¢do de convivio
com o pai era sempre complicada, assim como com sua madrasta. Teve muitas dificuldades
no trato com eles, e por vezes ndo via a possibilidade de mudanca disso para que pudessem
construir uma relacéo proxima e saudavel. Porém, até onde sua vista alcangava, ndo conseguia
contemplar outras escolhas. O jeito era manter-se morando com o pai € a madrasta, e tentar se
adaptar a situacdo da melhor forma que conseguisse. Angustiado, aos 15 anos de idade
comegou a ingerir bebidas alcodlicas, quase que diariamente, como forma de tentar aliviar seu
sofrimento.

Com o passar do tempo, conseguiu reinventar-se. Ampliou suas relacGes para

além do ambiente familiar, fazendo varios amigos e se integrando mais a cidade e aos eventos
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que nela ocorriam. Esse novo movimento muito o ajudou em seu processo de adaptagéo, que
0 possibilitou, também, dar conta de algumas questdes que antes muito o incomodavam.
Como exemplo de uma dessas questfes, tinha destaque sua aparéncia fisica como um
importante ponto de sua vida, pois por muito tempo foi alvo de criticas e chacotas de colegas
por ter certo excesso de peso. Nesse momento, conseguiu perder peso, 0 que aumentou sua
autoestima e o forneceu mais seguranca para comecar a expressar seu desejo por garotas, algo
que ndo havia experimentado até entdo. Sentia-se desejado, tinha melhor percepc¢éo de si e,
consequentemente, maior seguranca e sensacdo de bem-estar e de pertenga aos grupos com 0s
quais se envolvia.

Esse episodio da sua vida, contudo, ndo teve longa extensdo. Passados trés anos,
aproximadamente, sua méde entrou em contato com Pat e revelou sua noticia com alegria:
havia conseguido transferéncia para outra cidade, agora para a Regido Nordeste do pais, uma
cidade maior e que poderia mais facilmente oferecer a qualidade de vida que ela buscava
oferecer para os filhos. A essa altura, porém, mesmo sentindo falta da mae, Pat j& ndo se
sentia tdo certo se realmente gostaria de se mudar novamente, e se sentiu mais angustiado.
Pensou em se recusar, mas como negaria tal possibilidade a mée, que havia se esforcado tanto
para conseguir a transferéncia e que estava, certamente, esperando concordancia e aceitacéo
quanto & mudancga?

N&o conseguiu se opor, e realizou a mudanca, voltando a morar com a mae.
Chegado a nova cidade, comegou todo um novo processo de adaptacdo, e buscou um colégio
onde pudesse dar continuidade aos estudos e se preparar para o vestibular, tendo realizado sua
matricula em um colégio de grande porte. Tentando integrar-se as rotinas da instituicao,
deparou-se, mais uma vez, com grandes dificuldades. A cultura do colégio, competitiva e
extremamente focada na aprovacdo do vestibular, comecou a gerar sentimentos negativos
nele, e Pat percebia que se sentia continuamente mal.

Como alguém que havia conseguido desenvolver uma consideravel habilidade
social, percebia que seus focos e desejos se direcionavam mais no sentido de fazer novas
amizades, sair com amigos, fazer uma festa de formatura, algo que, ao longo do tempo,
conseguiu construir na cidade onde morava, com o pai e a madrasta. Ao chegar a nova cidade,
tudo isso se perdeu, 0 eu gerava em Pat um entristecimento cada vez mais intenso.

Sozinho, triste, desmotivado, deslocado. Pat ja ndo mais se percebia como antes, e
para resgatar o que havia construido, mantinha contato diario com os amigos do sul do pais,

por meios virtuais. Gostava do contato com 0s amigos, mas sentia que sua atitude o levava a
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se perceber como alguém que estava morando em uma cidade, mas que ndo estava
verdadeiramente presente nela.

A essa altura, seus avds passaram a acompanhar um pouco mais de perto a
situacdo em que vivia, e ressaltavam que estavam muito preocupados com Pat por observarem
atitudes de isolamento, agressividade, assim como descuido com a higiene e aparéncia
pessoal. O diagndstico de depressdo surgiu, advindo da consideracdo do marido de sua avo —
que era médico psiquiatra — o qual considerou haver ali sintomas claros de um quadro
depressivo. Para sentir-se melhor, Pat deveria se medicar, sendo receitada fluoxetina, de uso
constante.

Pat chegou a fazer o uso do medicamento, por alguns poucos meses, mas nao
conseguia sentir mudancas efetivas em sua vida e em sua forma de se sentir, assim como néo
conseguia concordar com a ideia de que realmente tinha um diagnostico de depressdo. Para
ele, era claro que estava se sentindo mal daquela forma por ndo estar morando onde queria,
por ndo ter os amigos por perto. Além disso, também voltou a ganhar peso, questdo que muito
0 incomodava, pois sentia que isso afetava sua autoestima e seguranca. Acabou por se afastar
das pessoas, e ndo conseguia se aproximar das garotas por quem se sentia interessado, ao
longo de todo um ano, o que o era muito estranho comparado a sua atitude quando ainda
morava com o pai, a qual trazia na lembranca como um periodo bom onde se relacionava com
uma moga diferente a cada semana.

Apdbs um ano, desanimado e sentindo profundo sofrimento, Pat decidiu que nédo
tinha condicdes de continuar a morar na cidade nordestina com a mae, e se mudaria em
retorno para o sul do pais. Nesse momento, percebeu que ndo gostaria de voltar para a casa do
pai, e instalou-se em outra cidade, também no sul do pais, tendo recebido o apoio dele. Seu
pai ndo somente apoiou o0 novo projeto do filho financeiramente, mas também o incentivava a
estudar para que pudesse ser aprovado no vestibular e dar inicio aos estudos de Ensino
Superior, algo, para ele, de grande valor.

Inspirando-se na profissdo de um de seus avos — com o qual ndo tinha relagéo téo
profunda, e do qual se lembrava como alguém que carregava consigo o diagnéstico de
esquizofrenia —, decidiu fazer o processo para cursar uma das areas da engenharia.
Considerava uma profissdo com influéncia social, imaginando que geraria reconhecimento
das pessoas o fato de se denominar como engenheiro. Um pouco mais tarde em sua vida, Pat
percebeu que, na verdade, ndo entendia bem o que significava ser um engenheiro, o que o fez

questionar bastante sua escolha em um momento seguinte.
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Desenvolvendo o novo projeto, Pat construiu um dos periodos que, até os dias
atuais, carrega na memdria como um dos melhores de sua vida. Buscou onde morar, €
encontrou um pensionato que se localizava em frente ao local onde realizava seu curso
preparatorio para o vestibular, o qual oferecia roupas lavadas, alimentacdo e, o melhor, a
convivéncia com Vvarias pessoas que estavam em sua mesma condi¢do de estudantes que
vinham de outras cidades. Conseguiu focar nos estudos, fez muitos amigos, iniciou um
namoro com uma garota que conheceu. Com os amigos, fazia projetos de que todos seriam
aprovados no vestibular ao mesmo tempo e que iriam morar todos juntos. Além disso, amava
a cidade onde estava, e nela se sentia muito bem.

Aquela altura, havia em Pat um sentimento verdadeiro de felicidade, por um lado,
e havia seu pai exercendo uma forte pressdo e exigéncia para que fosse aprovado no melhor
curso de Engenharia Quimica, por outro. A pressao do pai se dava tanto por uma ansia nele
em ver o filho desenvolver-se, assim como também por uma atitude que tinha por base as
vaidades reforgadas socialmente em ter o filho em um curso de Ensino Superior. A questdo
maior era que o melhor curso realmente existia, mas se situava em outra cidade, diferente da
gue Pat morava naguele momento e na qual se sentia tdo bem. Ser aprovado nesse curso
indicaria uma nova mudancga, o afastamento dos amigos e a quebra de tantos projetos que
faziam juntos.

O que fazer diante disso? Pat ndo queria abrir mao de seus projetos, e muito
menos de seu bem-estar e satisfacdo, algo que buscava ja ha algum tempo e que havia sentido
tanta dificuldade para encontrar. Ao mesmo tempo, ndo se sentia bem em frustrar as
expectativas do pai, que além de tudo, ainda o estava mantendo financeiramente. Pensou,
portanto, em formas de manter seus projetos com 0s amigos, e boicotou o vestibular para
entrada nesse curso, de forma que ndo respondia corretamente até as questdes que sabia a
resposta. Sem a aprovagdo no vestibular, ndo ha ingresso no curso em outra cidade, ndo ha
mudanca, ndo ha afastamento do grupo com o qual se sentia tdo bem. Pode, assim, dar
continuidade aos seus projetos, combinando com 0s amigos que vestibulares outros
prestariam. Conseguiu ser aprovado em uma universidade na mesma cidade, e mudou-se
apenas de apartamento, junto com um amigo, para um local mais préximo a faculdade. Nesse
momento, viu-se impossibilitado de manter o namoro, e finalizou a relagéo.

Estudante universitario, sem compromisso em relacdo a um namoro e ansiando
aproveitar esse momento, passou a frequentar muitas festas e a conhecer muitas pessoas,
assim como também a aumentar sua ingestdo de bebidas alcoolicas. Em paralelo, sentia que

seu interesse pelos estudos diminuia, assim como sua disciplina em frequentar as aulas e
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acompanhar os contetdos desenvolvidos. Seu aproveitamento estudantil decrescia, e trazia
como resultado sucessivas reprovagoes.

A situacdo foi se complicando, e Pat passou a experimentar uma ansiedade maior.
Alimentava-se de forma compulsiva, e voltou a ganhar peso. Junto a isso, Viu-se
impossibilitado de manter o apartamento onde estava morando, e decidiu se mudar para um
local menor, mais simples. Pat, porém, ndo conseguiu se sentir bem no novo apartamento, que
em suas palavras, mexia com seu humor. Acordava todos os dias com a luz do sol incidindo
diretamente em seu rosto, 0 que muito o irritava, e gerava uma atitude que fazia com que
sentisse que ja comecava mal todos os seus dias.

Seguia sua vida, estudando pouco, sentindo-se mal, deprimido em muitos
momentos, comendo muito, bebendo muito, movimentando-se pouco, ganhando cada vez
mais peso. Sua autoestima, junto com tantas outras coisas em sua vida, definhava. Aproximar-
se de mulheres era algo impensavel para ele naquele momento, o que o fazia se sentir ainda
pior, pois percebia que ndo conseguia se sentir bem sozinho, sem um relacionamento
amoroso, algo que muito o pesava e o fazia se sentir muito triste.

No conjunto de todas estas coisas, que ja tanto o pesavam, outras ainda vinham
complementar sua carga de sofrimento. Seu mau desempenho universitario ndo poderia, em
hip6tese alguma, ser revelado ao pai, um segredo seu que deveria guardar a sete chaves. Pat
considerava que a relacdo entre eles era dificil, problemética, além de imaginar que, aquela
altura, seu pai deveria estar orgulhosamente espalhando para toda a cidade onde morava que
seu filho era estudante de uma universidade federal, e que teria um futuro brilhante pela
frente. Sentia-se envergonhado em ndo conseguir alcangar as expectativas do pai e, por isso,
revelar o que realmente estava acontecendo ndo era uma opcgéo para ele. Assim, buscava
constantemente formas de manter o imaginario do pai sobre o que o ele vinha desenvolvendo
em sua vida universitaria, fugindo da situacdo. Quanto ao contar para a mae, também evitava
fazé-lo, pois havia acabado de saber que ela recebera o diagnostico de transtorno bipolar.
Imaginava que aumentaria o sofrimento da mée, e decidiu ser melhor guardar-se em sua dor,
sem compartilha-la com os pais.

O desanimo, porém, tomou conta de Pat como um todo, que se sentia cada vez
mais angustiado, isolando-se e tendo precario cuidado com a prépria higiene. Nao conseguia
mais frequentar as aulas, e mantinha-se cada vez mais tempo em casa, dentro de seu quarto,
especificamente. A falta de cuidado consigo projetava-se no préprio local onde morava, do
qual o mofo comegou a tomar conta. Até os dias atuais, Pat afirma que traz lembrancas vivas

do apartamento onde morou durante um ano de sua vida, principalmente do quarto onde se
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mantinha por dias a fio: a estrutura do quarto, da casa e o cheiro de mofo ainda sdo vivos em
sua memoria. O cheiro do mofo era algo tdo forte que, ao lembrar, Pat se refere a0 mesmo
como o cheiro do seu ano.

A situacdo assim se manteve, e o levou a condicGes cada vez mais degradantes.
Um de seus amigos a época, preocupado, decidiu tomar uma atitude, e entrou em contato com
0 pai de Pat para informar a condicdo de seu filho, que prontamente foi ao encontro do filho.
Ao ver a real situacdo de Pat, seu pai ficou extremamente preocupado, e insistiu que o filho
voltasse a morar com ele. Alegava que o filho ndo tinha depressdo, mas que na verdade se
sentia culpado por ter fracassado em sua vida universitaria. Pat, mesmo resistente, voltou a
morar com o pai, tendo, também aceitado o trabalho em seu comércio.

Trabalhando na loja do pai, comecou a se sentir melhor. Sentia que estava
conseguindo manter uma melhor relacdo com o pai, e pouco tempo depois, iniciou um
namoro com uma moca da cidade. Bem, mais confiante e seguro, percebeu que estava
preparado para retomar os estudos universitarios, e assim o fez. Porém, algo novamente
voltou a atormenta-lo, e com pouco tempo transcorrido, Pat se sente muito mal.

Seu pai, sem conseguir compreender ou acolher os sofrimentos do filho, lanca seu
ultimato: ou ele fazia a vida universitaria seguir e ter sucesso, ou ele ndo mais o apoiaria. Pat,
sentindo tamanha pressdo, esforcou-se bastante, tentou ir as aulas, tentou manter-se
disciplinado para ndo acontecerem novas reprovacdes, mas atinge o limite de suas forcas, e
reconheceu em si mesmo a impossibilidade de dar continuidade aos estudos. Pensou em
desistir em definitivo de cursar a faculdade, mas ndo conseguia expressar seu desejo ao pai,
esquivando-se dele, continuamente, dizendo que ia para as aulas quando, na verdade, estava
na casa da namorada.

Em meio a um turbilhdo de sentimentos, sofrimentos e pressdes, Pat percebeu que
estava apresentando alguns sintomas fisicos, estranhos, ao que o parecia. Sentia dorméncias
em todo o corpo, de forma continua. Em um dos dias que estava na casa da namorada, sentiu
fortes dores no corpo, principalmente dores de cabeca, e teve que ser atendido em emergéncia
hospitalar. Depois de realizada uma ressonancia, o médico percebeu a existéncia de lesbes
“desmielinizantes”, o que o fez desconfiar do diagnédstico de esclerose mdltipla.

Atordoado com a noticia, sem entender bem o que significava aquele diagnostico,
Pat buscou pesquisar na internet maiores informacdes sobre o mesmo, acompanhado da
namorada e de uma amiga. Durante o0 ato da pesquisa, algo que era, a0 mesmo tempo,
interessante e intrigante, foi percebido por Pat: havia nele um desejo claro e significativo de

encontrar o fato de que tinha uma doenca realmente grave. Enquanto buscava maiores
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informagdes sobre a esclerose multipla, pensava que um quadro patoldgico grave o
possibilitaria, em suas proprias palavras, esfregar na cara do pai uma justificativa real quanto
a todas as dificuldades em lidar com tantas situacdes em sua vida.

Seguindo as orientacGes médicas, Pat fez todos os exames solicitados, 0s quais
objetivamente atestaram o diagnostico de esclerose mdaltipla. Em maiores explicacdes, e
embora ndo pudesse dar maiores certeza sobre isso, 0 médico inter-relacionou o quadro
patoldgico com a existéncia de episodios depressivos, experimentados por Pat em tantos
momentos.

O resultado deste processo foi Pat feliz, verdadeiramente feliz com o novo
diagndstico! Agora tinha uma justificativa real para todos a sua volta sobre o porqué havia
reprovado na faculdade, porque ndo conseguia se sentir bem, porque nos Ultimos anos nem
mesmo conseguia sair de casa, quebrando as justificativas advindas pelas falas do pai, que
indicavam que ou o filho estava sofrendo daquela forma por se sentir culpado, ou porque era
mesmo um vagabundo que ndo queria se esforcar para dar certo na vida. Pat se sentia
profundamente aliviado por estar doente.

Passou a desenvolver algumas atividades, mas sem maiores pressdes. Seu avo,
que na época havia desenvolvido um cancer e para qual estava realizando um tratamento,
tinha o apoio de Pat para sua locomocé&o, que dirigia para ele sempre que precisava. Pat havia
abandonado em definitivo sua faculdade, e se sentia aliviado por ser uma pessoa doente, que
poderia decidir o que fazer sem sofrer tantas pressdes e exigéncias das outras pessoas. Sentia-
se bem, levando seus dias no ritmo que desejava, e continuava a fazer exames e a seguir
orientacOes para tratar a doenca, mas ndo suspendeu o uso de alcool.

Infelizmente, nem tudo conseguiu se manter em um ritmo desacelerado por muito
tempo, e, em seguida, Pat vivenciou momentos que o fizeram sentir-se muito mal novamente.
Seu avo faleceu, e em um periodo bem proximo, Pat brigou com a namorada de forma mais
grave, por motivos que atualmente ndo consegue lembrar, apagados por completo de sua
memoria. Diante de tamanho sofrimento ingeriu medicacfes em grande nimero, 0 que para
ele foi uma tentativa de suicidio. Sua namorada teve uma atitude parecida, mas Pat ndo sofreu
grandes impactos em relacgdo a isso, pois considerou que ela queria mais chamar a atenc¢éo do
que por fim a propria vida.

Nessa ocasido da ingestdo de medicamentos, Pat se lembra de ter sentido,
primeiramente, uma grande dificuldade para respirar. Desesperado, ligou para a mde, que
morava em outra cidade, para avisar o que havia feito. Sua mée prontamente ligou para seu

pai e sua namorada a época, relatando o que ele havia feito. Pat foi levado ao hospital
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imediatamente, onde, sob os julgamentos de uma enfermeira que o recebeu — a qual dizia
repetidamente que estava chocada com o absurdo que ele havia feito consigo mesmo —
realizaram uma lavagem intestinal e outros procedimentos médicos para resgatar o equilibrio
de seu organismo.

Acabou o relacionamento com namorada, devido a muitos desgastes. Decidiu
passar um tempo afastado, e pediu abrigo & mae, que se mantinha morando no Nordeste do
pais. Os médicos apoiaram sua decisdo, pois devido ao seu quadro, precisava de muita
vitamina D, e nada como o clima ensolarado do Nordeste para oferecer isso que tanto
precisava. Morou com a mae por volta de um ano, e nas férias, decidiu voltar para o Sul, onde
se sentiu muito mal. Passou a fazer um tratamento injetavel, e viveu momentos que, ao
lembrar nos dias de hoje, vé como dias nebulosos.

No ano seguinte, decidiu que voltaria a morar com a mae definitivamente, e
comecou a fazer um tratamento para a esclerose mdltipla e para a depressdo, acompanhando
por dois neurologistas e um psiquiatra. Visitava o Sul com frequéncia, mas percebia que todas
as vezes em que la estava experimentava surtos, os quais ligava as condicdes advindas da
esclerose. Mesmo assim, em uma dessas visitas, decidiu que ndo voltaria mais para o
Nordeste, e & buscou se estabelecer. Porém, sua experiéncia ndo o foi nada positiva: ndo
conseguia estudar para tentar outro curso, e bem menos tinha vontade de retomar a faculdade.
Nesse momento, percebeu que ja havia tentado de tudo no Sul do pais, o que o fazia ver de
forma mais clara que precisaria fazer uma mudanca de vida, de forma mais radical.

Retornou para o Nordeste e ndo mais quis morar em outro lugar. Conseguiu
realizar a transferéncia do curso para a universidade publica da cidade onde morava com a
mde, e retomou o0s estudos. Neste mesmo ano, em consulta com outro médico neurologista
gue o haviam indicado, decidiu tentar um tratamento novo, com medicacdes que ainda
estavam sendo testadas para o tratamento da esclerose. Do dia para a noite, Pat sentiu a
energia que ha muito tempo ndo sentia. De 15, 16 horas dormindo, passou 24 horas acordado,
ativo, arrumando seu quarto e dando conta de outras coisas de sua vida. Sua mée, vendo a
atitude do filho e envolvida com sua empolgacéo, sugere que fagam uma viagem de carro para
algumas cidades do Norte do pais. Prontamente, Pat topa e “cai na estrada” com sua mae.

Se ha um divisor de agua na vida de Pat, sem duvidas 0 mesmo aconteceu nesta
viagem. Pat considerou que ndo apenas viajou com a mée, mas que teve uma experiéncia
espiritual. Sentiu-se tdo envolvido com o que estava vivendo, que chegava a pensar em nao
mais voltar, mas a0 mesmo tempo entendia que aquela experiéncia o estava mostrando que

ndo deveria mais fugir, mas, sim, encarar sua vida de outra forma. Na viagem, decidiu que
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ndo faria mais uso de bebidas alcodlicas, e que mudaria de vida radicalmente. Sentiu a floresta
amazonica em sua grandiosidade, e se conectou com ela de uma forma que ndo conseguia
explicar.

Comecou a perceber como estava vivendo, o quanto tudo era um esfor¢o e
demandava muita energia, o quanto havia entrado em uma inércia da qual ndo conseguia sair,
e 0 quanto a esclerose veio a calhar para justificar tudo isso. Ao lembrar-se desse momento,
Pat ndo consegue dizer a que ponto essa experiéncia teve influéncia das novas medicacdes das
quais estava fazendo uso, mas consegue ter clareza que, depois de muito tempo, naquele
momento passou a existir uma vontade de viver que nunca antes havia sentido.

Naquele momento, percebeu que havia passado de prodigio a decep¢do, pois as
pessoas apostavam tudo nele, devido ser o melhor da turma, alguém sociavel e bem articulado
nas relagdes. Porém, com suas ultimas experiéncias, sentia-se uma decepg¢do para todos, e por
iSs0, por muito tempo, escondeu sua prépria vida, na qual sofria muito pelo abandono de si e
de tantos de seus projetos. Vindo de uma cidade pequena, no interior de um estado no Sul,
para ele, era muito importante manter algumas aparéncias, pois percebia que eram estas que
mantinham os olhares de reconhecimento tdo importantes para que se sentisse pertencendo a
algo. Assim, mesmo diante de um sofrimento que dilacerava suas possibilidades, buscava
manter sua imagem de Pat, 0 estudante de engenharia com a perspectiva de um futuro
brilhante. Esconder-se, contudo, havia preenchido sua vida com aspectos ambiguos: por um
lado, sentia-se condenado ao desamparo, pois todos achavam que com ele tudo corria muito
bem; por outro, sentia-se mais protegido dos olhares de julgamento, de criticas e
estigmatizacOes, algo que via acontecer com tantos e com tanta frequéncia.

Retornando de viagem com a mée, realmente comecou a mudar de vida. Passou a
fazer atividades fisicas e equilibrou sua alimentacdo. Chegou a perder, em média, cinquenta
quilos em, aproximadamente, um ano. A essa altura, lembrava de seu estilo de vida anterior,
onde dormia, acordava para beber e para fumar, e deitava novamente para voltar a dormir.
Nessa mesma época, chegou a fazer um canal em uma rede social falando sobre depressdo e
as experiéncias que tinha a partir disso. Sua mudanca o afastou tanto disso, que ao ver
novamente os videos, ndo conseguiu se reconhecer ali, e os tirou do ar.

Continuou visitando o pai e os amigos no Sul do pais. Nessas visitas, sempre
encontrava com a ex-namorada, com a qual conseguiu manter um contato tranquilo, amigavel
e tinham relacbes sexuais. Mesmo assim, tinha claro que ndo queria estabelecer um
relacionamento estavel com ela, pois se considerava diferente dela, e que ela ndo tinha

atributos que, naquele momento, considerava essenciais para que se relacionasse com alguém.
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A relacdo que um dia tiveram ja ndo mais fazia sentido, e buscava manter uma amizade por
consideréd-la uma boa pessoa e importante em sua vida. A questdo é que a ex-namorada ndo
sentia 0 mesmo, e tentava, de varias formas, reatar o namoro.

Um tempo depois, a ex-namorada apareceu em sua vida, dando a noticia de que
estava gravida de um filho seu. Pat ficou extremamente impactado, além de confuso com a
situacdo, pois percebeu que a noticia da gravidez veio logo apos ele a informar que estava
interessado em outra mulher e que iria pedi-la em namoro. Como estavam juntos nessa
situacdo, tiveram relacdo sexual logo em seguida, e a ex-namorada impediu que Pat
interrompesse o coito, afirmando que estava tomando pilulas anticoncepcionais e que ele ndo
precisava se preocupar.

Um més depois deste ocorrido, teve a noticia da gravidez. Por um instante, Pat
ainda pensou em selar um compromisso com ela através de um casamento, mas com poucos
segundos percebeu que ndo era esse 0 seu desejo. Comunicou que assumiria a filha, mas que
ndo ficariam juntos, o que gerou um desgaste muito grande neles, que passaram a nao
conseguir mais se comunicar tdo amigavelmente. Além disso, via que as pessoas 0 viam como
um cafajeste, pois engravidou a ex-namorada e nao estabeleceu um compromisso com a
mesma, 0 que muito o estressa. Pat, porém, ndo conseguia confiar nela, desconfiando que ou
ndo era responsavel pela paternidade da filha, ou que a ex-namorada havia calculado tudo
conscientemente para ter um motivo que os ligasse pelo resto da vida. Toda essa situacdo fez
com que voltasse a se sentir muito mal, necessitando retomar as consultas psiquiatricas
semanais e regulando bem as medicacdes.

Atualmente, Pat considera que a depressdo € como uma sombra para ele. Toma
varios medicamentos, tanto para a esclerose como para a depresséo, e diz que se medica assim
para ndo cair novamente como um dia caiu. Em um determinado periodo da sua vida,
preocupou-se muito por ndo saber se estava se sentindo bem porgue estava se medicando ou
se realmente estava se sentindo melhor, que havia acontecido uma mudanga em sua vida que
havia motivado isso.

Depois de um tempo, viu que ndo fazia mais sentido se preocupar com isso, pois
ficou claro para ele que realmente tem uma doenca e que seu humor é muito instivel para
parar o uso da medicacdo. Aceita o fato de que precisara se medicar para o resto de sua vida, e
ndo vé problemas maiores nisso. Isso fez com que percebesse que se sente melhor consigo e
com a imagem Que passa para as outras pessoas, pois sente-se mais sincero, respeitoso e

verdadeiro com préprias condigdes e limitagoes.
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Largou o curso de engenharia, € no momento esta no terceiro ano da graduagédo
em outro curso, na area de ciéncias humanas. Incomoda-se por ainda ter seu sustento provido
pela mée, e se cobra muito para adquirir sua prépria emancipacao. Critica as relacdes que séo
desenvolvidas, nas quais se esperam padrGes de comportamentos das pessoas, além de se
promoverem muitos julgamentos e incompreensdes sobre o que cada um realmente vive.
Percebe isso, principalmente, na vida no interior quando morava com o pai, no Sul, e vé em si
muitas marcas deixadas por esse periodo, que muito o fizeram sofrer.

Sente certas magoas dos pais, pois atualmente, ao olhar para tras e ver como se
sentia em tantos momentos de sua vida, percebe que ndo tinha condi¢Bes de tomar as proprias
decisdes, e que os pais ndo interviram de forma responsavel e implicada, buscando manter o
bem-estar do filho. Chega a dizer que ndo deveria ser permitido que pessoas em situacao de
sofrimento maior tomem decisbes importantes para a propria vida, pois, em muitos
momentos, sente que o que escolhia ndo era fruto de seus desejos ou de suas reais
possibilidades, mas algo fortemente imposto pelo turbilhdo de demandas que se interpunham

em sua vida.

2.4 Quarta paragem: 0 preco a ser pago por amar a Xuxa

Arthur ¢ um homem adulto, mas seu real sentimento é o de ser, ainda, um
adolescente. Nasceu no Sudeste do pais, em uma familia que descreve ser constituida por ele,
sua irmd, um pai alcodlatra e uma méde dominadora. Como se € de imaginar, a rotina de
Arthur ndo era nada leve, e desde bem pequeno encontrou no Programa da Xuxa um reflgio
que o permitia sentir uma vida feliz e cheia de magia. Chegava a desenhar o cenario do
programa para ter uma sensacdo mais concreta de que estava dentro daquele mundo de
fantasia, e sentia de forma intensa uma vontade muito grande de, em algum dia em sua vida,
realizar o sonho de ser um artista.

Como memorias de infancia, traz poucos amigos e constantes mudancas de casa, 0
que entendia acontecer por a familia ndo ter um imovel préprio. Traz, também, lembrancas de
violéncias, principalmente a tentativa de abuso sexual cometida por um tio, irmédo de seu pai,
quando Arthur tinha apenas sete anos de idade. O tio insistia em mostrar para ele revistas com
conteddos pornograficos e, enquanto o fazia, acariciava o sobrinho. Quando o sentia
resistente, tentava seduzi-lo com os conteudos que imaginava serem-lhes irresistiveis: 0s

programas de televisao e discos da Xuxa.
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O tio conhecia a paixdo do sobrinho pela personagem, e como sabia também da
condicdo financeira precéaria da familia, que ndo tinha possibilidade de comprar discos ou
outros objetos de luxo para os filhos, comprava os discos da Xuxa ja imaginando a
possibilidade de usa-los como instrumentos de seducéo. Para Arthur, essa lembranca acabou
por influenciar outra, também de sua infancia: as brincadeiras de cunho sexual com os
colegas, algo que ocorria com frequéncia. Arthur percebeu, porém, que as agdes do tio eram
abusivas somente alguns anos depois, em sua adolescéncia, assim como as influéncias disso
em suas proprias acoes.

Em se tratando de sua adolescéncia, a expressdo “complexos de inferioridade”
vem logo a cabega de Arthur, que percebe serem estes 0s principais pontos a marcarem essa
fase de sua vida. Ele e sua familia, quando ainda residentes no Sudeste do pais, moravam em
uma favela, vivendo com alto nivel de precariedade. Arthur responsabilizava o pai por isto,
pois sua familia, na verdade, havia recebido de uma tia uma quantia em dinheiro que deveria
servir para a compra de um terreno, onde construiriam uma casa na qual pudessem morar com
maior conforto e seguranca. Contudo, seu pai, envolvido com ilegalidades, como Arthur
revela em suas palavras, deu outro fim ao dinheiro e levou a familia para morar na favela,
numa casa feita com restos de madeira e que se situava ao lado de um rio poluido.

A época, Arthur comegou a estudar numa escola que trouxe mais experiéncias de
violéncia para a sua vida. Os outros alunos, colegas de Arthur, tinham condi¢fes econémico-
financeiras um pouco melhores que as dele e, ao descobrirem que ele morava numa favela,
ndo o pouparam de ofensas, chamando-o de favelado, além de aponta-lo como homossexual,
acusando-o de possuir gestos afeminados. Diante de tamanha opressdo, Arthur comegou a se
sentir deprimido, e as pessoas a sua volta diziam que ele precisava de acompanhamento
médico, pois apresentava sintomas de depressdo. Recusava-se em ter tal acompanhamento,
incisivamente, sofrendo de forma reclusa. Um tempo depois, quando estava um pouco mais
forte, decidiu mudar de colégio.

Na nova instituicdo, sentia que ja sabia melhor como lidar com as “patricinhas e
mauricinhos”, e tentou integrar-se as rotinas. A nova escola possuia um programa que fazia
excursdes para levar os alunos para assistirem as gravacoes de programas de televisdo, e 0
ponto alto que nela vivenciou foi quando se deparou com a noticia de que haveria uma
excursdo para os alunos visitarem os estudios do programa da Xuxa. Sem conseguir conter
sua empolgagéo, Arthur inscreveu-as na excursdo no mesmo momento em que ficou sabendo
de sua existéncia, e ficou esperando ansiosamente chegar o dia em que realizaria um dos

maiores sonhos de sua vida.
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Chegado o dia, Arthur acordou e correu para a escola, juntando-se aos alunos na
espera do 6nibus que os conduziria até o local. O motorista do dnibus, porém, nunca chegou a
sua escola, e os funcionarios do colégio, responsaveis pela excursdo, depois explicaram que
havia acontecido um mal-entendido, que acabou gerando um desencontro entre a escola e o
transporte que conduziria os alunos e que, por isso, tiveram que cancelar o evento. Arthur se
sentia sem palavras para explicar tamanha frustragéo, a qual o acompanhou por muito tempo e
gerou muito sofrimento. Ainda hoje, considera que essa frustragdo o acompanha, mostrando
sua face mais nua nos tantos momentos em que entrou em crise, chegando a gritar que um dia
ainda iria conhecer a Xuxa e que ninguém nunca tiraria isso dele.

Poucos anos mais tarde, uma enchente devastou sua casa. Sua mde, ja desgastada
da relacdo com seu pai, decidiu se separar e se mudar para o Nordeste, pois tinha familiares
vivendo na regido. Arthur tinha por volta de 18 anos de idade nesta época, e decidiu que
acompanharia a mée, pois segundo o que entendia, ela precisava de maiores cuidados devido
ao fato de tomar muitos comprimidos. Seu pai, que se mantinha fazendo uso excessivo de
alcool, primeiramente se recusou a mudar de cidade, no ato da separacdo da esposa. Porém,
com pouco tempo depois, mudou-se para a mesma cidade onde a ex-esposa estava morando, e
teve a filha, irm& de Arthur, como apoio quanto aos cuidados que necessitava.

Chegando a nova cidade, junto a mae, Arthur trabalhou como atendente em uma
lanchonete, e a partir dos novos contatos que estabelecia com as pessoas, teve suas primeiras
aproximacdes com o mundo gay: passou a frequentar boates e nelas descobriu as saunas, que,
por sua vez, levaram-no a descobrir os cinemas. Em uma das boates que frequentava,
conheceu 0 rapaz com quem se relacionaria por aproximadamente quatro anos, o Unico
relacionamento duradouro de sua vida.

Enquanto se relacionava com ele, chegou a frequentar cultos evangélicos, pois o
namorado fazia parte e frequentava os ritos da religido. Vivenciou, ai, uma questdo que
parecia muito contraditoria, pois como seria possivel alguém ser gay e evangélico ao mesmo
tempo? Essas duas dimensdes da vida, até onde sabia, ndo tinham pontos de intersecdo e se
impressionava com o fato de o namorado conseguir fazé-lo. Mesmo assim, sempre o
acompanhava, mesmo que ndo conseguisse se sentir coerente nas varias situacdes de atividade
religiosa que vivenciava.

Outra dimensdo que abriu em sua vida, naquele momento, foi a realizacdo de
aulas de teatro. Como j& foi destacado, desde crianga Arthur tinha o desejo de seguir a carreira

artistica, mas nunca havia encontrado oportunidades de desenvolvé-la. Matriculou-se e
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comecou a frequentar as aulas de teatro, e percebia que se identificava mais com a atuacao de
personagens como palhacos ou algo semelhante aos personagens de Charles Chaplin.

Passado algum tempo, ndo muito, Arthur comecou a se sentir deslocado nas aulas,
pois era 0 aluno com maior idade e sentia que isso impossibilitava sua maior integracdo ao
grupo com o qual desenvolvia as atividades. Essa sensacéo chegou a incomoda-lo de tal forma
que o fez desistir das aulas. Mesmo assim, sentia que seu desejo por uma vida artistica ndo
havia morrido, e que o teatro dele ndo havia saido, mesmo com a interrup¢do das aulas. Como
uma forma de continuar a se desenvolver artisticamente, comecou a confeccionar painéis para
festas infantis e, sempre que possivel, fantasiava-se de palhago, mesmo que fosse somente
para transitar nas ruas.

Ao longo de tantas dessas experiéncias, porém, Arthur sentia-se continuamente
deprimido. N&o conseguia se estabilizar em nenhum emprego, e dormia sempre muito mal.
Buscando ajuda para suas dores existenciais, decidiu marcar uma consulta em um Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), mas o atendimento prestado pela instituicdo nada o agradou:
sentiu-se mal atendido, incomodando-se profundamente com a postura do médico psiquiatra,
gue nem mesmo chegou a fazer contato visual e o escutou de forma muito breve. Ao fim da
consulta, foi receitado um inibidor de receptacdo da serotonina, mais especificamente a
fluoxetina, medicagédo que, segundo o que viveu, fez com que se sentisse ainda pior.

Outra queixa que possuia em relacdo ao médico que la o atendia era a de que,
embora percebesse existir em si mesmo, de forma significativa, um desejo de ouvir de um
profissional qual seria seu diagnoéstico, isso nunca havia acontecido. O psiquiatra mais se
ocupava em fornecé-lo os cddigos numeéricos, contido na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID10), sobre que diagnosticos poderiam fazer parte de seu quadro de
adoecimento, repetindo-os com frequéncias durante as consultas. Maiores explicacdes sobre o
que significavam esses cddigos, contudo, hunca aconteceram.

Arthur sentia, com isso, que sofria muito sempre que ia a0 CAPS. Como uma
forma de minimizar sua dor, decidiu que sempre que fosse se consultar, iria vestido de
palhaco, e |4 tentaria divertir as pessoas. Embora percebesse que isso incomodava a muitos,
alegava que usar a fantasia se impunha a ele como uma necessidade, pois a tinha como uma
mascara, que disfargava com um tom comico a tamanha tristeza e o choro copioso que sentia
em si continuamente e o qual ndo se via permitido em expressar.

Em um determinado momento, dadas essas experiéncias, sentiu que precisava do

olhar de outros profissionais, de diferentes formas de assisténcia, e buscou atendimento em
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outro hospital da cidade, referéncia no Estado para o tratamento das ISD/AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida).

Ao chegar ao novo local de atendimento, a atendente que o recebeu, vendo-o
vestido de palhaco e com semblante de sofrimento, logo percebeu que Arthur ndo estava bem,
e 0 encaminhou para realizar uma bateria extensa de exames que visavam investigar mais a
fundo seu estado de salde.

O maior impacto para Arthur veio com o resultado positivo no teste rapido de
HIV, pois nunca havia imaginado que um dia receberia tal diagndstico. Prontamente, entrou
no processo de tratamento da doenca, tendo acompanhamento médico e psicolédgico, que o
acolheram de uma forma diferente, muito mais cuidadosa e respeitosa quando as suas dores.
O tratamento fez com que percebesse que a AIDS ndo era 0 monstro que as pessoas mais
comumente falavam, além de té-lo possibilitado cuidar de sua saide ndo somente viando o
tratamento da doenca, mas evocando formas outras que visavam um autocuidado mais global.

Certo tempo depois deste evento, Arthur, que ainda mantinha 0 namoro com o
rapaz evangélico, acabou brigando com o companheiro, e decidiu que iria fazer uma viagem,
onde encontraria um amigo e em sua casa se hospedaria. Ao chegar a cidade, comegou a
realizar passeios para 0s pontos turisticos mais visitados, e comecou a se sentir muito mal
quando estava a caminho de um dos principais desses pontos.

A sensacdo de mal-estar foi piorando e englobando o seu estado geral, instalando
um surto em seu organismo. Arthur passou a ter ideias delirantes, acreditando que havia um
demdnio na cidade e que 0 mesmo estava a sua procura, 0 que vinha misturado, ainda, a
outros elementos que se ligavam a Xuxa e a Rede Globo de Televisdo. Agitado e muito
angustiado, Arthur falava sem parar. Comecou a fazer previsoes, afirmando que a Xuxa sairia
da emissora de televisdo onde se apresentava, aquela época, e mudaria para a Rede Record.
Além disso, afirmava que aconteceriam quedas de politicos, que, segundo suas previsdes,
seriam desmascarados por escandalos quanto ao envolvimento com atos de corrupgdo. Como
Arthur se mostrou muito alterado, isso deixou o amigo confuso sobre o que fazer, o qual viu
como Unica saida ligar para sua mée e enviar Arthur de volta para casa.

Retornou para casa, ainda envolvido completamente pelo episddio de surto,
recebendo auxilio da mée e da irmé. Acreditava de forma incisiva que havia sido dada a ele a
missdo de salvar o mundo, o0 que deveria fazer sem questionamentos. Além dessa certeza,
também era invadido por um medo intenso de que a qualquer momento pudesse entrar na
televisdo, de forma literal. Mantinha-se vestido de Paquita (personagem do programa da

Xuxa) e colocava o simbolo cristdo da cruz no chapéu que fazia parte da fantasia. Assim,
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sentia que indicava a todos que se tratava de alguém enviado por Deus, com o intuito de
salvar o mundo. Continuou em surto por muitos dias, entrando em conflito com a mae, com
0s vizinhos e com a irmd, chegando a acontecer agressdes fisicas por parte de uma vizinha,
que ndo entendia o episodio vivenciado por Arthur.

Com uma situagdo cadtica instalada, sua familia decidiu que seria melhor leva-lo a
um hospital especializado em saude mental da cidade, e assim o fizeram. Chegando ao
hospital, ficou extremamente assustado ao ver outra pessoa, que também em surto, estava
fantasiada de Raul Seixas. Isso se deveu porque Arthur, ao ver esta pessoa, lembrou-se de
uma histéria anteriormente contada a ele, a qual dizia que o Raul Seixas havia feito um pacto
com o demdnio. Rapidamente pensou que, se ele estava ali a sua frente, € porque, sem sombra
de duvida, tinha o objetivo de extermina-lo.

Diante disto tudo, foi internado, e nesta mesma internacdo, Arthur recebeu o
diagndstico de transtorno bipolar. A sensacdo maior diante do diagnostico foi a de alivio, pois
Arthur, anteriormente, tinha como um medo muito grande a possibilidade de que fosse um
psicopata — embora depois tenha percebido que nem sabia bem o que isso significava. Ter o
diagnostico de Transtorno Bipolar indicava que ele tinha um transtorno que qualquer um
estaria passivel de ter, e que poderia conviver normalmente com isso, assim como convivia
com o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

Durante a internacdo, Arthur recebeu varios tipos de assisténcia, mas sentiu-se
especialmente cuidado pelas profissionais da Terapia Ocupacional, algo que até hoje coloca
como uma intervencdo fundamental para sua recuperacdo naquele momento de sua vida. A
partir dos trabalhos exercidos pelas terapeutas ocupacionais, sentia que conseguia resgatar sua
confianga em si mesmo, 0 que permitiu que realizasse uma maior auto-organizagdo de seus
conteddos, assim como uma significativa melhora de sua autoestima. Sentindo-se melhor,
recebe alta e retorna para a casa e para o convivio com seus familiares.

Passou certo tempo estavel e se sentindo bem, mas em seguida, volta a entrar em
surto com conteudos semelhantes aos do primeiro episddio. Foi internado novamente, em
outro hospital de salide mental da cidade. Nesse momento, acreditava que estava passando por
uma transformacao, e que um dia acordaria e perceberia que era outra pessoa, com pele clara,
olhos azuis e cabelos loiros — assim como a Xuxa, mas ndo conseguia fazer essa ligacédo de
forma consciente naquele momento.

Na nova internagdo, depara-se com um servigo mais desorganizado, o que fazia
com que o setor de Terapia Ocupacional (TO), antes tdo importante para ele, fosse também

desorganizado e inoperante em muitos momentos. Isso acabou resultando em um maior uso
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de medicaces psiquidtricas, que, nesse momento, foram os principais mediadores de sua crise
e posterior recuperacdo. Retomou seu equilibrio, e voltou a se sentir bem. Retornou para a
casa da mée, e la recebeu 0 apoio sempre presente desta e de sua irma.

Atualmente, ao relembrar de sua histéria, Arthur afirma que tenta se centrar mais
em sua realidade, e considera que a fixacdo na Xuxa ndo passava de uma fantasia da infancia,
um sonho nunca realizado, mas algo extremamente importante em sua histéria. Com a Xuxa,
poderia sonhar, ter um mundo de fantasia que o possibilitava viver uma vida mais agradavel
do que a sua vida real. Porém, hoje entende que tal fixacdo sempre gerou um impacto muito
grande para ele mesmo, e a frustracdo de ndo a conhecer talvez seja a responsavel por tantos
dos sofrimentos por quais passou. Esse sonho, portanto, foi tomando cada vez mais distancia,
de forma gque ndo busca mais trazé-lo para perto, pois acredita que realiza-lo, em vez de fazé-
lo se sentir melhor, talvez tenha um efeito contrario e o deixe muito mal. Acredita que
conhecé-la, de fato, traria duas possiblidades principais: ou “morreria” de emogdo, ou se
decepcionaria imensamente por ver que ela ndo é nada daquilo que imaginava.

Embora seja algo tdo importante e presente em sua vida, Arthur se sente sempre
muito envergonhado em trazer a tona o tema do impacto da Xuxa nele préprio, pois percebe o
quanto isso pode ser infantil para muitas pessoas, que ndo compreenderdo sua experiéncia
quanto a isso. Porém, sempre que consegue falar mais abertamente e com maior profundidade
sobre o assunto, sente-se bem, pois valida algo que o é muito importante, mas que
compartilha com tdo poucas pessoas.

Em muitos momentos, sente que se apropria mais de sua condi¢do de uma pessoa
adulta e reflete, questiona suas fantasias, postura esta que o possibilita questionar sobre se
realmente gostaria de trabalhar com a Xuxa, se ela seria uma pessoa como ele imaginou, se
faria sentido tudo o que um dia fantasiou em relacdo a ela, se ela gostaria dele, se ele teria o
que dizer a ela, se ela realmente existe, se ela conhece o tamanho impacto que tem na vida das
pessoas, se tem ideia o quanto impactou a vida dele proprio. Nestes devaneios e
guestionamentos, imagina que, se conseguisse realmente um dia encontrar com a Xuxa,
ficaria parado, travado, sem reagdo, por tamanha que é a importancia que ela tem em sua vida.
Percebe, portanto, que falar da Xuxa é falar de si mesmo.

Em uma dimensao religiosa, Arthur segue as doutrinas das Testemunhas de Jeova.
Evita trazer a sua vida aquilo que pode fazé-lo mal, como filmes de terror e religides que
considera fanaticas. Tem o projeto de ter uma rotina tranquila, com um emprego que goste e

um companheiro com gquem possa compartilhar sua vida.
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Quanto ao seu namorado, aquele que antes tinha e com quem teve um
relacionamento por quatro anos, em um dado momento decidiram terminar a relacdo, mas até
hoje se tratam como verdadeiros irméos, nutrindo profundo afeto matuo.

“Eu amo a Xuxa”, fala em palavras diretas para aqueles em quem confia. Sua
mde, enciumada, ja chegou a até mesmo a se mostrar incomodada com tamanho amor,
dizendo que ele amava mais a Xuxa do que a sua propria mée.

De forma geral, vé sua vida como uma mistura complexa entre a fixacdo com a
Xuxa, abuso do tio, relacionamentos que acabaram, falas engasgadas, frustacdo em ndo ter
desenvolvido sua vida artistica, bullying e fixacéo religiosa. Denomina-se como “o proprio
furacdo de sua vida” e hoje ja consegue perceber melhor quando esta mais euforico e que
cuidados precisa ter consigo, para ndo entrar em surto. Mesmo com tantos sofrimentos,
considera-se um “sobrevivente da propria vida” e se orgulha de ter conseguido superar tantas

questdes e atribulagdes.

2.5 Quinta paragem: guarde coisas negativas para sobreviver

Dani é uma mulher adulta, pessoa alegre e cheia de energia. Lembra-se de ser
assim desde muito cedo em sua vida, quando, ainda crianga, aventurava-se no jardim de sua
casa e tomava nas préprias maos os insetos e outros bichinhos que cruzassem seu caminho,
com o objetivo de olha-los mais de perto e entendé-los em profundidade. Sua familia nuclear,
formada por ela, seus pais e uma irmd, tinha diferentes opinides sobre seus comportamentos.
Sua mée, extremamente preocupada com as opinides alheias, reprovava as atitudes da filha e
dizia constantemente que de Dani ninguém gostava, pelo fato de ser uma crianga muito
danada. Seu pai ja tinha outro olhar, e de certa forma admirava a espontaneidade e energia da
filha. Com a irmd, tinha a referéncia de uma pessoa mais calma, e uma amiga com gquem
podia contar. Dani sentia que sua mae possuia mais proximidade da irma, e ela mesma se
sentia mais a vontade na companhia do pai.

Atualmente, Dani carrega consigo um diagnostico de Sindrome do Péanico, mas
tem certo para si que este ndo a destitui do direito de se sentir uma pessoa normal. Dani
acredita que seu diagnostico tem muitas ligagdes com suas experiéncias familiares, pois
sempre viu neles uma familia estranha, pouco cuidadosa e pouco amorosa. Ela e a irma, em
tom de brincadeira, ja chegaram a compartilhar da ideia de que seus pais nunca deveriam ter
tido filhos, dado os inimeros conflitos e sofrimentos que viveram, ao longo de suas vidas, na

relagdo com 0s mesmaos.
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Falando especificamente de sua mée, Dani descreve uma pessoa extremamente
preocupada com opinides alheias, o que acarretou uma relagdo tensa com as filhas, embasada,
predominantemente, em ensinamentos constantes sobre o dever que tinham em se encaixar em
padrdes normativos esperados. Além disso, sua mée possuia uma percepcdo bem propria
sobre relacionamentos interpessoais, ensinando as filhas que as pessoas, de uma forma geral,
ndo eram confidveis, que eram invejosas e que sempre desejavam o0 mal quando viam o
sucesso ou felicidade de alguém. Por isso, educava-as com a orientacdo de que ndo se
abrissem as relacdes, ensinando-lhes a desconfiar sempre das pessoas, para que pudessem
melhor se precaver de decepc¢des. Consequentemente, Dani passou a se posicionar de forma a
ter sempre “um pé atras” com todos do seu convivio, como sua mée havia ensinado, o que ja
acontecia em suas primeiras experiéncias interpessoais, ainda em idade escolar.

Um pouco mais tarde, entrando na adolescéncia e saindo do lugar da menina com
“o pé atrads” e obediente aos ensinamentos da mae, Dani desenvolveu uma nova face, a
“rebelde”, como sua familia denominava. Aos 13 anos de idade, revoltava-se com atitudes dos
pais e expressava sua discordancia, quebrando objetos e dizendo que iria embora da casa onde
morava com a familia — o que néo chegava a acontecer, pois Dani ndo tinha para onde ir.

Nesta mesma fase de sua vida, seus pais decidiram se divorciar, 0 que gerou
grande impacto em Dani, que passou a se mostrar mais “revoltada” ainda — sob 0s olhos da
familia — por tamanho sofrimento que vivenciou com essa separagdo. Como seu pai teve uma
relacdo extraconjugal, o divércio ndo foi amigavel, tendo ele, ainda, estabelecido uma relacéo
estdvel com a mulher com quem estava se envolvendo. Dani ndo conseguia ter uma boa
relacdo com ela, e via-se numa situagcdo em que se afastava cada vez mais do pai, com quem
se sentia mais acolhida e amada, além de manter uma relacdo de distancia em relacéo a sua
mée, que passava a expressar claramente sua preferéncia a outra filha.

Sua primeira tentativa de suicidio aconteceu também na adolescéncia. Um dia, em
casa, sentindo-se muito triste e angustiada, realizou cortes nos bragos e nos pulsos, além de
tomar varios comprimidos de uma medicacdo que havia encontrado. Precisou ser levada ao
hospital, com urgéncia, para passar pelos procedimentos que reestabeleceriam sua salde e
seguranga. Desse episodio, traz com maior vivacidade a atitude de uma tia, que falava
abertamente que Dani ndo queria realmente se matar, mas que desejava, sim, chamar a
atencdo, pois se realmente quisesse tirar a propria vida, teria tomado um numero maior de
comprimidos.

Sem muitas outras opgOes, Dani seguia sua vida, dentre muitos sofrimentos e

relagfes nada acolhedoras. Amadureceu e conquistou maior idade. Aos dezenove anos,
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conheceu 0 homem que viria a ser seu primeiro marido, com quem se relacionou por um
periodo de seis anos. Ao olhar em retrospecto, sente a certeza de ter vivido um
relacionamento abusivo, referindo-se ndo somente as atitudes do marido para com ela, mas
principalmente aos tratamentos que ela mesma exercia em relacdo ao esposo. Dani, trazendo
em si tantos ensinamentos da mée e tantas experiéncias de sofrimento, sentia que precisava
testar, continuamente, os limites do esposo, pois s6 assim conseguia ter maior seguranca de
que ele ndo a machucaria ou a abandonaria.

Depois de anos de uma relacdo que no comeco trouxe bons momentos, mas que
em seguida trouxe muito mais dor do que prazer, Dani e 0 esposo decidiram se separar, tendo
ela retornado a casa da mde. A essa altura, sentia-se sem perspectiva, sem um rumo que
gostaria de seguir e sem clareza sobre como poderia construi-lo. Chegou a fazer varios
vestibulares (Ciéncias Bioldgicas, Engenharia, Medicina, Administracdo, Gastronomia) nos
quais foi aprovada. Chegava a se matricular, iniciava os estudos dos cursos, mas n&o
conseguia se sentir motivada para dar continuidade a nenhum deles. Tentou também
desenvolver varios empregos, tendo cargos como tradutora de filmes, professora e gerente de
uma agéncia que trabalhava com servicos financeiros.

A experiéncia deste Gltimo emprego trouxe a Dani muitas situacdes de violéncias,
que até hoje carrega na lembranca. O chefe, um homem probleméatico e desrespeitoso,
obrigava Dani a sair com ele, ameacando demiti-la caso ndo o fizesse. Com medo de perder o
emprego, acabava por se submeter a estas situacdes, mas com profundo desagrado. Tentou
buscar alguém que a auxiliasse, e que a desse apoio para que nao precisasse viver este tipo de
situacdo. Teve a ideia, entdo, de falar com o diretor da empresa, mas logo descobriu que este
era primo de seu chefe, e que ndo estava disposto a realizar maiores intervengdes para
interromper as atitudes abusivas do mesmo.

Depois de muitas situacBes de assédio e abusos, Dani ndo conseguia mais ter
forcas para tolerar tantos absurdos os quais o chefe a submetia. Passou a se posicionar de
forma mais firme, recusando-se a fazer o que era demandado, e isso acabou, realmente,
gerando sua demissdo do emprego. Saindo da empresa, no dia em que foi demitida, ligou para
sua mée, chorando e lamentando ter perdido um trabalho de que gostava, apesar dos abusos
que sofria. A mae, por sua vez, ndo conseguiu ter empatia com o sentimento da filha, dizendo
a ela que deixasse de besteira, aléem de expressar que ndo entendia aquele “choror6é” todo,
“s6” porque tinha perdido 0 emprego.

Aos vinte e cinco anos de idade, ainda morando na casa da mae, passou alguns

meses buscando um novo emprego, mas sem sucesso nisso, 0 que ocasionou grandes conflitos
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entre as duas. Para Dani, a relagdo com a mae era marcadamente abusiva e violenta, pois a
mesma realizava muitas criticas e julgamentos, constantemente, nunca conseguindo ter uma
atitude mais compreensiva ou mesmo mais amena quanto ao seu trato agressivo com a filha.

Sentindo-se cada vez pior, Dani passou a experimentar crises de panico,
diariamente. Nesse mesmo momento, percebeu que sua vida era uma colecdo de inumeros
sofrimentos, mas nenhuma diversao, e por isso comecou a frequentar festas e a ingerir bebidas
alcoolicas, pois acreditava que essa era uma forma de “curtir a vida”, algo nunca antes feito
por ela. A ingestdo de bebidas alcoolicas, porém, aumentou exponencialmente ao longo do
tempo, e quando Dani se percebeu, bebia todos os dias da semana. Alguns amigos, que eram
companheiros nas noites de festa, comecgaram a julga-la, pois acreditavam que estava bebendo
demais e que isso ndo a traria bons resultados. Dani ndo dava muita importancia a essas falas,
e seguia vivendo a forma que havia encontrado de aproveitar a propria vida. Suas crises de
panico, porém, ndo a haviam deixado.

Fazendo um paréntese para aqui falarmos um pouco melhor destas crises de
panico, vale destacar que estas ndo eram algo novo em sua historia. Dani tinha memorias de
té-las presentes desde sua infancia, quando, por exemplo, em uma situacdo em que viu um
amigo dos pais convulsionando, desesperou-se e entrou em péanico, de tdo assustada que ficou
ao ver alguém passando mal daquela forma. Embora os pais tenham prestado ajuda a filha
naquele momento, repetiam que aquilo era “besteira de crianga” e que logo passaria. A
sensacdo de panico, contudo, mantinha-se presente constantemente, e s6 passava quando
tomava um banho com agua bem fria.

A situagdo ainda piorou mais tarde em sua vida, quando estava se consultando
com uma médica para exames de rotina. A mesma a auscultou, e afirmou que havia percebido
certo descompasso em seu ritmo cardiaco, o que poderia configurar algum problema de satde
em seu coracdo. Sentiu-se novamente desesperada, e passou muito tempo sem fazer exercicios
fisicos, pois acreditava que teria um infarto a qualquer momento e morreria. Também ndo
queria tomar medicamentos, pois 0s mesmos poderiam causar reacfes em seu organismo e
prejudicar, ainda mais, seu cora¢do. Levou muito tempo até se sentir segura para realizar os
exames devidos sobre o possivel problema cardiaco, exames estes que acabaram por atestar
gue em seu coracdo nao havia problema nenhum, e que a médica, com qual anteriormente
havia se consultado, estava enganada em seu diagnostico.

Retornando ao momento que anteriormente estdvamos, as crises de panico
continuavam e Dani sofria intensamente. A postura da mde ndo havia mudado em relagdo a

postura que tinha na infancia da filha: continuava a achar que aquilo néo passava de besteiras,



62

e nos momentos de maior sofrimento, dizia a Dani que tudo ndo passava de “coisa da sua
cabeca”, ndo dando validade as dores expressadas por ela de forma tdo impactante. Em outro
momento, em que sua mae passou por volta de um més fora em visita a0 namorado
estrangeiro e residente em outro pais, Dani experimentou crises de panico mais fortes, que as
faziam se sentir sempre em desespero e ocasionando choro copioso em muitos momentos de
seu dia.

Acabou caindo em um quadro depressivo, e ndo conseguia sair da prépria cama
por todo o tempo em que a méde se manteve fora do pais, chegando a emagrecer dezessete
quilos. Dani ligava para a mae, dizia que ia se matar, e a mae, mostrando-se impaciente e
incomodada, dizia que deixasse de besteira, como sempre fazia. O méaximo que conseguia
fazer era ligar para a outra filha, e pedia que esta fosse deixar algo para que Dani comesse. A
irmd, por sua vez, parecia também ndo entender bem seus sentimentos, mostrando
comportamento de esquiva e pouca empatia pelo o que expressava naquele momento. Embora
a atitude da irmd a tenha magoado muito a época, atualmente sdo muito proximas, ja tendo
chegado sua irma a pedir desculpas por sua falta de compreensdo. Dani perdoou a irmé, pois
entendeu que precisava passar por aquilo e entender quais eram suas questdes.

Contudo, com a falta de apoio e presenca de pessoas do seu convivio, Dani sentia-
se cada vez mais s0, e definhava em seu sofrimento, sentindo-se pior a cada dia que passava.
Ao saber do estado de Dani, a esposa do pai, aqguela com a qual Dani ndo conseguia ter boa
relacdo, decidiu que tomaria alguma atitude para ajuda-la, e a conduziu para um grupo que
tratava pessoas com sindrome do panico, um programa do plano de salude privado que
possuia. Gostou do grupo, e também do médico psiquiatra que conduzia as atividades.
Chegou a marcar uma consulta particular com ele, um investimento financeiro alto na época.
Porém, chateou-se muito com o médico, considerando-o pouco empatico, pouco cuidadoso,
gue ndo a olhava nos olhos e ndo parecia entendé-la, diminuindo todas as dores que
expressava.

Abandonou o tratamento que realizava com esse profissional, tanto em grupo
como o particular, sentindo muita raiva, principalmente por ele ter minorado seus sentimentos
e sensacOes, em tantos momentos. Passou a sentir fobia de medicacGes, pois via muitas
pessoas tendo problemas de satde devido a alta ingestdo de medicamentos, algo que também
foi potencializado pelo medo que ja havia experimentado anteriormente, de prejudicar o seu
coracao caso se medicasse.

Nesse momento, teve outra percep¢do sobre a propria vida: eram muito raros 0s

momentos em que havia recebido acolhimento e compreensdo das pessoas que se faziam
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presentes em sua histdria, as quais ndo conseguiam reconhecer e validar que ela ndo estava
bem e que precisava de ajuda. Pelo contrario, o que mais acontecia eram atitudes de criticas,
pessoas que ndo conseguiam atribuir sentido ao que Dani expressava, e ainda a nomeavam de
louca.

Algumas das poucas vezes que isso aconteceu, foi com a ajuda que recebeu da
madrasta, e outro momento em que conversou mais abertamente com seu pai sobre como se
sentia. Porém, neste momento com o pai, que também estava imerso em muito sofrimento,
Dani acabou tendo que calar seu proprio sofrimento e dar maior atencao ao pai, que desatou
em choro copioso e relatou que pensava em se matar todos os dias. Outra pessoa de quem
ainda conseguia ter como boa lembranca era um namorado que teve aos treze anos de idade,
uma pessoa que sentia que a entendia e acolhia sempre, mas da qual, infelizmente, havia se
afastado e néo via ha muitos anos.

Amigos eram escassos em sua vida, tendo Dani mais memorias de criticas e
julgamentos do que de acolhimento advindo das pessoas que considerava suas amigas. Tinha
apenas uma pessoa que considerava sua amiga, com a qual teve uma relacdo confusa,
inicialmente. A amiga, no momento em que Dani estava “curtindo a vida” e fazendo maior
uso de alcool, era uma das pessoas que muito a julgava e criticava, e que acabou decidindo
dela se afastar, por uma série de discordancias quanto as suas atitudes.

Porém, em um momento seguinte, esta mesma amiga passou por situacdes
parecidas ao que Dani ja havia vivido, e mostrou maior empatia por seu sofrimento, até
mesmo por sua forma de tentar dar conta de suas dores atraveés do alcool. As duas se
reaproximaram e encontraram apoio mutuo, principalmente nos momentos em que nao
estavam se sentindo bem. Uma das ajudas que Dani a fornecia com frequéncia era a de
conceder receitas médicas “azuis”, das quais tinha uma “colegdo” (por falta de uso das
mesmas, pois se recusava a tomar os medicamentos), pois eram estes remédios os Unicos que
possibilitavam que a amiga dormisse todas as noites.

Depois de certo periodo, Dani conseguiu empregar-se novamente, COmo gerente
de projetos de uma empresa, trabalho que muito a agradava. Sua rotina passou a se constituir
por saidas para beber com a amiga e muito trabalho, o que a fornecia uma sensacdo de
satisfacdo. Isso, porém, ndo durou por muito tempo. Dani sentia forte necessidade de
autoafirmacéo, através da qual acabava tendo atitudes de exigéncia quanto a empresa, da qual
esperava ter constantes elogios e afirmacdes de que era a melhor gerente. A situagéo ficou
insustentavel, e comegou a gerar muitos conflitos com os outros profissionais com os quais

trabalhava, resultando em sua saida do emprego.



64

A vida de Dani, contudo, realmente comecgou a mudar quando decidiu se casar
novamente. Em um dado dia, voltou a ter contato com um ex-namorado, aquele que entrou
em sua vida quando tinha apenas treze anos de idade, e de quem tinha boas memdrias. Havia
percebido que, por influéncia da mée, sempre acabava tendo atitudes que boicotavam seus
relacionamentos, e decidiu que teria, dali para frente, uma atitude diferente em relacdo as
pessoas. Casou-se novamente, e com ele se mantém casada até os dias atuais.

Com ele, conseguia sentir-se mais espontanea, além de acolhida em seus mais
profundos sofrimentos. A familia do marido era formada por pessoas extremamente
acolhedoras, amorosas, que cuidavam dela de uma forma que nunca havia experimentado ao
longo de toda a sua vida. Isso, inicialmente, causou extremo estranhamento, pois Dani
percebia que nunca havia experimentando relagfes com tdo verdadeiro amor e carinho, como
a nova familia na qual adentrava a mostrava diariamente.

Em momentos nos quais as crises de panico a invadiam de forma a incapacita-la a
desenvolver quaisquer outras atividades, a sogra vinha em seu socorro, cuidava dela com
muito carinho e paciéncia. Dani se medicava e esperava 0s sintomas passarem, com a cabeca
no colo da sogra, que conversava com ela e sempre garantia sua presenca, além de que tudo
ficaria bem. Chegou a morar com 0 esposo na casa dos sogros, em momentos em que Se sentia
muito mal para se ver mais solitaria. A mae de Dani, por sua vez, visitava a filha bem pouco,
e quando o fazia, sempre cobrava que ela melhorasse logo, que se esforgasse a sair de casa
para dar um passeio, que tivesse forca de vontade. 1sso muito a magoava, reforcando seu
sentimento de constante incompreensdo na relacdo com sua mae.

Auxiliada pela familia do esposo, passou a buscar novas formas de tratamento e
cuidado, tendo alguns médicos psiquiatras passado por esse processo. lrritou-se com o
primeiro, pois ele receitava medicamentos que ndo a faziam se sentir bem, e mantinha as
medicacdes mesmo diante de suas queixas quanto aos efeitos colaterais. Entrou em conflito
com o profissional, e buscou outro. A médica psiquiatra que comegcou a acompanhé-la
também n&o a agradou, pela mesma questdo com os medicamentos. Sentia que, da mesma
forma como antes havia experienciado, os médicos pareciam minorar seu sofrimento e
“passavam por cima” do mesmo, sempre receitando cada vez mais medicacgdes. N&o se sentia
acolhida em sua dor, e reclamava bastante da falta de empatia dos profissionais.

Ainda com esta psiquiatra, relatou que ndo estava conseguindo realizar suas
atividades diarias devido as crises de panico, tendo recebido um encaminhamento para ser
também acompanhada por uma terapeuta ocupacional. O acompanhamento foi algo que a

agradou, pois se sentia melhor compreendida e acolhida. Além disso, a terapeuta ocupacional,
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escutando suas queixas, sugeriu que buscasse outro psiquiatra com quem se sentisse melhor, e
indicou uma nova profissional.

Com esta ultima, Dani finalmente se sentiu escutada, acolhida e ativa em seu
préprio processo de cuidado. Pela primeira vez, percebia que a profissional a olhava nos olhos
e validava suas impressdes, suas sensacOes, as quais faziam parte de seu processo de
tratamento, além de levar em consideracdo seus desejos e limites. Dani conseguiu construir
uma relacdo de profunda confianga com a psiquiatra, que, para além de diagnosticos e receitas
medicamentosas, trabalhava sua capacidade em lidar com os proprios medos e angustias.
Nesse mesmo processo, Dani destaca como um ponto muito importante 0os exames de
genotipagem que realizou, pois através deles pode investigar mais a fundo quais medicacgdes
teriam maior efetividade no tratamento das crises de panico, mas sem causar tantos efeitos
colaterais.

Esses acontecimentos mudaram, aos poucos, o curso de sua vida, o que fez com
que Dani visse como algo possivel a construgdo de um novo olhar sobre si mesma e sobre sua
prépria vida. Atualmente, ao falar dos relacionamentos que teve, percebe atitude abusiva de
sua parte, pois estava sempre testando as pessoas para certificar-se de que estas realmente a
amavam, que realmente gostariam de estar com ela, de que ndo a iriam decepcionar ou
abandonar. Passou a perceber que testava os limites das pessoas até que se cansassem, e com
isso confirmava suas crencas e medos de que seria sempre abandonada, o0 que,
consequentemente, gerava afastamento em suas varias relacdes. Até hoje, sente que carrega
em si a menina de quem ninguém gostava por ser muito danada, algo repetido por tantas vezes
pela mée.

Dani se diverte muito cozinhando, seu principal hobbie atualmente, e se recusa a
ganhar dinheiro com isso, 0 que muitos ja sugeriram. Caso faca da atividade um trabalho que
dara retorno financeiro, acredita que uma das Unicas coisas que a relaxam em sua vida vai se
tornar uma obrigacéo, exigindo dela dedicagéo e perfeicdo (0 que sua mée sempre exigiu, e
que dela nunca saiu). Tem, também um profundo desejo de conhecer muitos locais, ao redor
do mundo, mas isso contrasta com seu panico em andar de aviao.

Dani acredita que por muito tempo carregou em si um problema: o de sua mente
guardar apenas as coisas negativas. Porém, olhando para si e entendendo melhor suas
necessidades de ser aprovada e validada pelas outras pessoas, sua situacdo familiar, a falta de
apoio e as situacdes frequentes de criticas e julgamentos pelas quais passou em tantos
momentos de sua vida, percebe que guardou tantas coisas negativas para que pudesse

sobreviver. Como forma de trabalhar isso diferentemente, tenta ser mais honesta consigo
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mesma, ouvindo mais seus proprios limites, seus desejos, e tentando se desvincular das
expectativas que outrora construira, estas sempre bem vinculadas as expectativas dos outros e
ao medo intenso de ser rejeitada.

Quanto ao diagnostico que recebeu dos médicos psiquiatras, afirma que 0 mesmo
explica muito do que viveu, tanto profissional quanto pessoalmente e o contextualiza em sua
vida. Separa sua historia, portanto, em duas dimens@es: a de alguém que tem uma familia
pouco amorosa e complicada, com uma mée que nao da importancia aos pedidos de ajuda de
sua filha; e a de alguém que nunca deixou de sentir ansiedade, que nunca deixou de ter medo
de passar mal por causa do cora¢do, alguém que estava sempre a espreita de algo ruim que iria
acontecer. Além disso, também separa dois momentos de seu processo de adoecimento: o
primeiro com a familia, sem apoio ou suporte; o segundo com a familia do marido, onde os
mesmos ndo mediam esforcos para cuidar dela mediante suas necessidades. Considera
contraditorios 0s seus sintomas, pois a0 mesmo tempo que pensa em suicidio, sente-se em
panico quando sente a proximidade da morte.

Atualmente, mora com o esposo, mas faz questdo de manter-se morando préximo
a casa dos sogros, 0 que para ela é reconfortante e a da maior seguranca. Trabalha também
com 0 esposo, e a empresa que ttm no momento tem conseguido desenvolver-se bem. N&o
tem muito aproximacao, porém, da prépria familia, carregando em si muitas magoas e marcas
que advindas das experiéncias que com eles teve. V€ na mae alguém que, até hoje, cobra dela
a perfeicdo. Sua salvacdo, portanto, enxerga na familia do marido.

Expos-se, ultimamente, em uma rede social, falando a todos o que tem vivido nos
ultimos anos, seus sofrimentos, e tendo como objetivo ajudar quem também passa por
sofrimentos semelhantes. Ficou satisfeita em ver o retorno das pessoas, tanto dando suporte
como pedindo ajuda. Sua méae, por sua vez, ficou muito preocupada, pois com tamanha
exposicdo, os outros iriam saber das reais condi¢cdes pelas quais a filha passa, o que pode

gerar julgamento das pessoas e uma situacdo constrangedora para toda a familia.

2.6 Sexta paragem: quando o enfrentamento da escuriddo, ao invés da morte, pode

produzir vida

Nos dias atuais, Neto é estudante e mora sozinho. Sua histéria e fortemente ligada
as suas experiéncias com a familia, tendo maior intensidade sua relacdo com os pais, irmé e

avos maternos. Outra ligagdo importante em sua vida sdo os varios médicos psiquiatras por
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quais passou e os varios cddigos da CID que recebeu, elementos estes que, por sua vez, Neto
acredita se ligarem ciclicamente as suas experiéncias familiares, principalmente em seu
periodo de infancia. Perdeu os pais antes de completar seus 12 anos, tenho sido criado pelos
avos.

Acredita que as marcas das experiéncias de sua vida aparecem em varias de suas
atitudes, sobretudo quando chegou a idade adulta e, mais especificamente, quando comecou a
se relacionar com mulheres. Nesse momento, as repercussdes das experiéncias familiares
comecaram a se mostrar com forca, e Neto sentia muito medo de se aproximar das mulheres
pelas quais se sentia interessado, pois temia que, de alguma forma, pudesse agredi-las, o que
também gerou efeitos em sua vida sexual.

Mesmo assim, relacionava-se com algumas pessoas, comecando namoros e
tentando se relacionar de forma intima. Percebia, contudo, muitas e intensas dificuldades
nesses contatos, e uma de suas namoradas, percebendo isso com clareza, pediu que buscasse
acompanhamento psicoldgico. Neto buscou iniciar o processo terapéutico, tendo passado por
alguns profissionais até que encontrasse um em que realmente confiasse e com o qual se
sentisse bem. Seguiu em atendimento por um determinado periodo, chegando a ter alta, por
estar se sentindo bem e tranquilo.

A situacdo de tranquilidade mudou, porém, quando Neto vivenciou o fim de um
namoro, o qual tinha, a época, por volta de trés anos de duracdo. Naquele momento, Neto
enfrentava uma severa dificuldade em ser aprovado no vestibular, além de se sentir confuso
sobre que curso poderia realizar. Tentou primeiramente o vestibular para Psicologia, e depois,
por influéncia de um tio, tentou ingressar no curso de Direito, mas em nenhum conseguiu
aprovacao. A namorada, cansada de lidar com Neto nessa situacao, além de se incomodar com
sua confusdo, percebeu que ndo se sentia satisfeita e decidiu por fim ao relacionamento.

Neto se sentiu completamente desesperado com o fim do namoro, e num
momento de total desequilibrio, tomou para si algumas medica¢fes das quais sua avo fazia
uso e as ingeriu, todas de uma vez s6. Como forma de chantagear a namorada, ligou e
comunicou a ela o que havia acabado de fazer, responsabilizando-a. Foi socorrido pela irm4,
que o levou para fazer uma lavagem intestinal no hospital. Ao retornar para casa, sentiu-se
novamente muito desesperado, e acabou tendo a mesma atitude de antes, ingerindo mais uma
vez um grande volume de medicagdes.

Muito preocupados e temendo pela seguranga de Neto, seus familiares viram
como uma decisdo plausivel a internacdo do mesmo em uma clinica psiquiatrica, que

funcionava em regime privado, onde ele recebeu o devido acompanhamento médico-
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psiquiatrico. Mesmo tendo recebido alta anterior da psicéloga que o acompanhava, a
profissional chegou a visitad-lo na clinica, explicando que ndo tinha disponibilidade em
continuar a atendé-lo, mas que indicava a continuidade de seu processo psicoterapéutico,
assim como o psiquiatrico, e 0 encaminhou para outro psicoterapeuta.

Durante a internacdo, Neto sentia muita raiva, principalmente por ser privado de
ver sua familia. Além disso, nessa mesma internacdo, recebeu seus primeiros diagndsticos: o
primeiro de transtorno bipolar, e o segundo de transtorno esquizoafetivo, tendo recebido a
informacao de que este segundo se tratava de um diagnostico incomum. Manteve-se internado
por alguns dias, mas em seguida recebeu alta e retornou para casa, no convivio de seus
familiares.

Seguiu realizando um acompanhamento psicoterapéutico, assim como o
tratamento medicamentoso com o acompanhamento psiquiatrico, com a diferenca, nesse
momento, de que ndo se sentia mais tdo disciplinado como era com seu primeiro processo
terapéutico. Acreditava que as medicagfes ndo funcionavam, sendo essa compreensdo
fortemente influenciada pelo olhar de sua familia, a qual entendia que as medicacdes
deveriam deixa-lo calmo, tranquilo e fazé-lo, consequentemente, passar no vestibular. Como
iSS0 ndo estava acontecendo, as medicacOes, certamente, ndo deveriam estar funcionando.

Depois de certo tempo, conheceu outra moga, com quem namorou por mais trés
anos. Compartilharam de muitos momentos, e Neto a ajudou a passar no vestibular. Ao iniciar
0 curso, porém, sua namorada conheceu outro rapaz pelo qual acabou se apaixonando
intensamente, e ndo viu outra opcdo que ndo a de por fim no relacionamento com Neto. Ao
mesmo tempo, o terapeuta que 0 acompanhava naquele momento o informou que precisaria se
mudar de cidade, pois havia sido aprovado em um concurso e precisaria assumir 0 novo
emprego. Esse momento foi de grande trauma para Neto, que voltou a se sentir muito mal.

Mesmo diante de tantas angulstias e impossibilidades, Neto decidiu que nao
definharia em sofrimento mais uma vez, e COmegou a pensar em novos rumos para sua vida.
Percebeu que gostaria de ser médico psiquiatra, e iniciou 0s estudos para tentar o vestibular de
Medicina. Contudo, deparou-se com uma rotina de estudos exigente, desgastante e
estressante, e por mais que tentasse, ndo conseguia manter uma rotina disciplinada de estudos
aprofundados. Dispendeu de quatro anos de sua vida em tentativas de ser aprovado no
vestibular, mas todas sem sucesso.

Junto a isto, relacionava-se com algumas mulheres, tendo namoros seguidos com
curtos intervalos de tempo entre um e outro. Lembra com maior vivacidade de uma dessas

namoradas, com quem teve um relacionamento que considerou como um dos mais
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importantes em sua vida. Sofreu muito com o término dessa relacdo, e da mesma forma como
antes ja havia feito, chantageou a namorada, automutilando-se e fazendo questdo de mostrar
isso a namorada, visando culpa-la pelo o que estava acontecendo com ele. Chegou a viajar
para encontrar a namorada em outra cidade, na ocasido onde a mesma estava participando de
um congresso, tendo causado fortes repercussdes tanto no grupo de amigos dela que
presenciou o episodio onde foi tirar satisfages com a namorada, como com o préprio grupo
organizador do congresso, que passou a temer pela seguranga da moca.

Depois desse episodio, decidiu que ndo iria mais se medicar, mas comecaria a
beber e a se divertir, pois sentia que nunca havia feito isso. Saia para as “baladas” todas as
semanas, de quinta-feira a domingo, e investiu muito dinheiro nisso. O dinheiro era fornecido
pelos avds, e Neto gastava como bem queria. Como percebeu alguns anos depois em sua vida,
tinha muito dinheiro, mas nenhum equilibrio emocional ou educacdo financeira que o dessem
maior suporte e possibilitassem outros investimentos em sua vida.

Em um desses dias de “balada”, depois de ter bebido muito, pegou o carro para
voltar para casa, mas comecou a pegar o caminho de outra cidade, no interior do Estado, onde
ja havia morado. Sofreu um acidente quase fatal, e ficou muito mal com o acontecido.
Decidiu, entdo, que pararia 0 uso de alcool e outras drogas, e que retomaria os estudos e 0
tratamento médico.

Foi a um novo profissional da psiquiatria, e recebeu um novo diagnostico:
transtorno de ansiedade. Voltou a se medicar, e tentava seguir o tratamento da forma que
acreditava ser a correta. Porém, por muitos momentos encontrava dificuldades em manter o
tratamento orientado pelo médico, e acabava ingerindo alcool, que se misturava em seu
organismo as medicacOes e o faziam se sentir ainda pior. Neste interim, uma tia sua, que
estava lendo um livro best-seller famoso, passou a acreditar que Neto tinha, na verdade,
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Neto, interessado que ficou no
assunto, passou a ler varios livros sobre o tema, que o fizeram acreditar que realmente sofria
com esse transtorno.

Tentou, portanto, convencer seu médico que portava o transtorno. O médico,
relutante, ndo conseguia ver sentido no diagndstico, mas, mesmo assim, decidiu receita-lo
com Metilfenidato, mais conhecido por seu nome comercial, a Ritalina. Neto passou a se
sentir mais concentrado, realizando tarefas cotidianas com maior disciplina. A logica,
portanto, fechou-se nesse momento: ele tinha problemas de concentracdo e precisava de um

remédio que resolvesse seu problema; se a Ritalina o fez se sentir melhor, e ainda, se a
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medicacdo é receitada para pessoas que tem TDAH, ele tinha o transtorno, sem duvidas.
“Essa certamente é a l6gica”, pensava.

Porém, isso ndo funcionou por tanto tempo, e ao perceber, Neto entra em
desespero. Pensava que ja havia tentado tudo, varios profissionais, varias medicacdes, varias
formas de tentar mudar sua rotina, mas nada trazia uma melhora duradoura. Tomados pela
angustia, Neto e sua familia decidiram que buscariam pelos melhores psiquiatras da cidade, j&
que possuiam boa condicdo financeira e poderiam custear os valores cobrados pelos
profissionais indicados como os melhores e seus varios tipos de tratamento. Além disso, Neto
sentia que ser atendido pelos melhores era como se o sucesso dos profissionais, de alguma
forma, o contagiasse naquele momento, algo que tanto almejava naguele momento de sua
vida.

Um dos psiquiatras que o atendeu e que estava dentro das indicacfes como um
dos melhores da cidade, insistiu no diagnostico de TDAH, embora, a essa altura, Neto
discordasse veementemente desse diagnostico. “Se ndo for esse diagndstico, eu rasgo meu
diploma!”, dizia o psiquiatra, com ar de autoridade e arrogancia. Essa atitude acabou fazendo
com que Neto se convencesse da avaliacdo do profissional, voltando a se medicar como
orientacdo para o tratamento do transtorno. Com pouco tempo transcorrido, Neto voltou a se
sentir muito mal, e via resultados muito ruins de seu processo de tratamento.

Retornou ao médico, e explicou os pormenores de seu sofrimento, as situacdes
que ja tinha passado e os conflitos que estava vivenciando naquele momento. O médico,
escutando atentamente aos seus relatos, comunicou que considerava Neto como a “exce¢do da
excecdo”, além de dizer que Sseu caso era grave, que sua histéria de vida era muito
complicada, e que com tudo isso, era para ele estar preso ou viciado em alguma substancia, o
que o surpreendia de ndo ter acontecido. Somado a essa avaliacdo problematica e pouco ética,
0 meédico ainda chega a dizer que, dali para frente, ndo o cabia mais acompanhar Neto, pois
via que em seu quadro existia um caso claro de psicopatia. Neto, assim como sua familia,
sentiu-se desnorteado com a fala do médico, que tamanho impacto a todos causou.

Né&o conseguindo se conformar com a ultima avaliagdo psiquiatrica, Neto seguiu
sua busca pelos melhores profissionais, e encontrou um novo médico psiquiatra com o qual
passou a se consultar, o qual o diagnosticou com Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB). Diante da decepgéo que teve com o psiquiatra anterior, Neto depositou muitas de suas
esperangas no atendimento com o novo profissional, sentindo-se mais aberto aos cuidados
orientados pelo médico e tentando manter mais disciplina em seu tratamento, tomando as

medicacdes e evitando a0 maximo a ingestdo de bebidas alcoolicas. Sentiu melhoras
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significativas, o que questionava se eram efeitos dos remédios ou outras coisas mais que
aconteciam em sua vida. De toda forma, sentia que sua vida estava realmente mudando.

Comecou um novo relacionamento, no qual passou mais trés anos. Depois desse
tempo, assim como ja acontecia com frequéncia em sua vida, a namorada percebeu que Neto
tinha muitas questbes e tentou terminar o relacionamento. Ela ainda chegou a ir ao psiquiatra
com ele, algo demandado por Neto, que esperava que o profissional pudesse dizer a ela se
realmente daria certo o relacionamento entre os dois. A namorada passou alguns minutos a
s0s com O psiquiatra, e ao sair, pareceu bem desiludida, ja tentando terminar o
relacionamento. Por insisténcia de Neto, ainda mantiveram a relacdo por um curto periodo de
tempo, mas ela percebeu que estava se tornando algo insustentavel para ela, tomando uma
atitude mais incisiva quanto ao seu desejo pelo término. Neto, de tdo desesperado que ficou,
chegou a entrar em embate fisico com a moca.

Mesmo se sentindo muito mal, conseguiu encontrar novas formas de lidar com
seus sofrimentos, construindo outras possibilidades em sua vida. Comecou a trabalhar, e
desenvolveu com maior profundidade sua dimensdo religiosa. Um tempo depois, iniciou outro
namoro, mas que também se findou com pouco tempo transcorrido, por questdes semelhantes
as dos relacionamentos anteriores.

Depois do fim desta relacdo, passou a pensar que deveria destruir-se, de uma vez
por todas. J& era noite quando pegou sua prancha e foi a praia, nadando até o local mais
distante e profundo que conseguiu chegar. Mergulhou, e nesse momento dizia a si mesmo
que, se realmente queria se matar, aquela seria a hora ideal para que isso acontecesse.
Mergulhou o mais fundo que conseguiu, e ao olhar ao seu redor, ndo via nada além da mais
completa escuriddo. Sentiu medo, como nunca antes havia sentido em sua vida, e percebeu
que ndo queria morrer. Voltou a superficie, e viveu o que depois veio a chamar de seu “ponto
de virada”.

Retomou o trabalho, e iniciou um novo relacionamento. Para sua familia, era
importante ver Neto trabalhando, pois era a partir disto que conseguiam ter mais seguranca
guanto a melhora. Quanto ao relacionamento, em um determinado momento passou a se
relacionar com duas mulheres, a0 mesmo tempo, com o conhecimento das mesmas. Embora
achasse que isso poderia ser uma experiéncia interessante, Neto percebeu que havia muita
tensdo envolvida na situagéo.

Depois de realizar muitos tipos de terapias, comegou um processo psicanalitico, e
sentiu-se muito diferente no mesmo. Sentia que podia manipular menos o analista, como

manipulava seus outros terapeutas, e se deparou com questdes importantes de sua vida.
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Mediante este processo, decidiu terminar o relacionamento com uma das namoradas e
manteve-se com a outra, sentindo-se mais estavel.

Nessa época, seu diagnostico era de TDAH, com co-morbidades e associado aos
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e Transtorno Bipolar (TB). Porém, em um
dado momento acabou se chateando com o psiquiatra que 0 acompanhava, pois 0 mesmo
demandava grande investimento financeiro e, além disso, tinha praticas que configurava uma
relacdo vertical e hierarquizada, o que fazia Neto se sentir desrespeitado e pouco ativo no
préprio processo.

Buscou um novo psiquiatra, e neste momento vivenciou um processo no qual o
profissional ndo se concentrava nos diagnosticos, e convocava Neto a protagonizar o proprio
processo. Nesse momento, percebeu que uma relacdo vertical, “de igual para igual”, sem a
preocupacdo de obter diagndsticos, de receitar medicacGes e pensar em formas de tratamento
estritamente médicas, era, de fato, algo muito mais rico e interessante para ele.

Em seu processo analitico, percebeu que tinha influéncias de seu pai em sua busca
por fazer o curso de Medicina, e comecou a abrir novas possibilidades em sua vida. J& havia
feito varios cursos, mas nao passava do primeiro semestre. Decidiu, por fim, fazer um outro
curso com o qual se identificava mais, tendo boa relagédo com a turma e com os professores.

Atualmente, percebe-se de forma mais detalhada, compreendendo que suas crises
depressivas vém antes de provas, 0 que liga a sua alta exigéncia de performance nas mesmas.
Teme que, caso o0s professores vejam seu baixo rendimento e baixa capacidade de articulacao
de ideias, percebam que, na verdade, Neto se trata de uma fraude. Chega a sentir que é
perseguido por um “fantasma da performance”, e acha que se relaciona com 0s professores
com uma sensacéo de idolatria.

Atualmente, ao olhar para sua histéria, percebe que talvez a internacdo, na qual
tanto sentiu raiva, talvez tenha salvado sua vida. Quanto aos diagnosticos, ao recebé-los
sentia-se sempre mal, pois sentia o peso da certeza de ser “alguém que ndo tem jeito”. Porém,
hoje sente que conseguiu ressignifica-los, e ndo se sente envergonhado dos mesmos, ou
mesmo das medicagdes que ainda utiliza atualmente, falando abertamente sobre isso. Diz que
sua familia sempre teve algo como uma “psicofobia”, e que por isso, desde muito cedo,
trabalhava para superar preconceitos e esteredtipos em relacdo ao que sentia. Na faculdade,
expressa abertamente aos colegas o que chama de suas crises depressivas, e acredita que 0s
mesmos deveriam ter, minimamente, uma atitude compreensiva quanto aos sofrimentos

mentais. Além de tudo isso, discute ideias de como o machismo talvez tenha influenciado em
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atitudes suas em relacdo as namoradas, revendo varios pontos, principalmente os vivenciados
com o pai.

Pensa que seu sofrimento pode ser algo que o facilite a ajudar outras pessoas que
vivenciam sofrimentos parecidos, e vé essa possibilidade fazendo o curso ao qual se dedica
agora. Tem maior afinidade com carreira académica e com a area clinica, e constréi projetos
de vida que hoje percebe fazer mais sentido para si mesmo. Percebeu, portanto, que néo tinha
um projeto de vida proprio, e 0 projeto que colocavam para ele era algo tdo pesado que nao
conseguia dar continuidade.

Sua avd faleceu, e até hoje, vive de forma muito sofrida a sua perda, e revive
momentos do periodo que ela estava hospitalizada. Hoje tem muito claro o quanto as questdes
afetivas o impactam, e que suas crises sempre estiveram permeadas por tais questdes. Sua
ideia central, portanto, € ndo desistir e ndo apagar suas memdarias, mas deixa-las entrar em
fluxo.

Bom, paremos um pouco. Precisamos agora nos sentar, tomar um café e refletir

sobre o que tanto vimos ao longo de nossas viagens, tdo complexas e diversas.



74

3 PAUSA PARA UMA REFLEXAO SOBRE AS PARAGENS: ENTRELACANDO
NARRATIVAS E A VIDA

Depois de termos realizado nossas paragens e conhecer as seis narrativas de
historias de vida, chega 0 momento no qual suspenderemos a viagem para algumas reflexdes
acerca do que esses encontros ensinaram. Visitar narrativas de pessoas tdo diversas nos fez
perceber a complexidade das experiéncias humanas, sempre em movimento, sempre em
transformacéo, trazendo tanto elementos encaixados em padrées como, também, novidades e
experiéncias inusitadas, por vezes satisfatorias, por outras extremamente sofridas.

Como qualquer viajante entende, conhecer algumas poucas cidades de um mundo
tdo vasto ndo nos atribui de todo o conhecimento sobre 0 mesmo. Mesmo assim, conhecer
locais novos, novas historias, com suas diferentes articulacdes e circuitos de sentidos, fornece-
nos, inquestionavelmente, um olhar mais amplo sobre 0 mundo que habitamos. Assim como
assinala Ciampa (2005), ao falarmos de nos, ao narrarmos nossa histéria, ndo falamos apenas
de ndés mesmos como seres isolados, mas de um mundo amplo e complexo em que nos
encontramos inseridos, revelando nossas logicas, nossa cultura, nossas contradi¢fes, nossas
relacfes. Referindo-se a Severina, entrevistada em seu estudo, Ciampa afirma: “Ela falou de
nossa sociedade, de nossa época: falou de noés, falando dela. O singular materializa o
universal” (2005, p. 130).

Val, Trevor, Arthur, Dani, Pat e Neto falaram, portanto, de si, de suas préprias
experiéncias, e narraram, também, sobre nos, daquilo que nos alegra e do que nos faz softrer.
Narraram sobre questdes particulares, como nenhum outro individuo jamais viveu. Ao mesmo
tempo, trouxeram semelhancas, que varios outros ja viveram. No conjunto entre diferencas e
semelhancas, percebemos quatro pontos que as seis pessoas que visitamos nos trouxeram em
comum, em um olhar mais amplo: o primeiro, que sdo pessoas em relacdo, relacbes essas que
podem trazer marcas positivas e de crescimento, como também podem ser violentas e
limitarem as possibilidades de vida de uma pessoa; o segundo, que todos tiveram, em algum
momento ou em Varios momentos de suas vidas, experiéncias de profundo sofrimento; o
terceiro, que elas falam sobre si mesmas, e desenvolvem uma diagndstica particular sobre
seus sofrimentos; e, por fim, o quarto e Gltimo ponto, que vivenciam processos, realizando
autocuidado e projetos de vida.

Aconchegue-se, encontre uma posicao confortavel e respire fundo. Nessa etapa de

nossa jornada, nossa caminhada sera de cunho reflexivo, intelectual, critico e questionador das
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varias realidades com as quais entramos em contato durante as paragens, no intuito de

desenvolver, ponto a ponto, novas formas de olhar o mundo.

3.1 Pessoas em relacéo (de violéncia)

Comecemos deste primeiro e muito importante ponto: as relagdes interpessoais.
Permanecamos aqui por um momento e discutamos um pouco sobre essa questdo que envolve
a vida de todos nés, da qual ressaltamos a importancia por entender, de forma semelhante a
Ciampa (2005), que nossa realidade ¢ sempre produzida socialmente: “S6 se ¢ alguém através
das relagdes sociais. O individuo isolado é uma abstracdo [...]. O mundo, criacdo humana, é o
lugar do homem. Uma identidade que ndo se realiza na relagcdo com o préximo ¢é ficticia, é
abstrata, ¢ falsa” (p. 90).

Nos estudos sobre identidade, Ciampa (2005), acompanhado em seguida por
Almeida (2006) e Lima (2010), dao destaque a uma compreensdo desta ndo como algo
estatico, mas como um processo em constante transformagdo, em constante metamorfose.
Assim, ao falarmos sobre nos, ao narrarmos nossa histéria e discutirmos sobre a pergunta tdo
presente em nossas vidas que nos convoca a dizer quem somos, falamos de todo um processo
relacional individuo-mundo, ambos em constante processo metamorfico.

Reforgando esta ideia, Lane (2012, p. 14) nos afirma que “[...] 0 homem ndo
sobrevive a ndo ser em relacdo com outros homens, portanto a dicotomia Individuo x Grupo é
falsa — desde o seu nascimento (mesmo antes) 0 homem esta inserido num grupo social”
(grifos da autora). Negar tal fato € negar algo fundamental em nossa vida e em nossa forma de
se constituir, correndo o risco de termos visbes equivocadas sobre 0S processos que

influenciam nossas maltiplas manifestacdes de ser humano:

[...] o homem fala, pensa, aprende e ensina, transforma a natureza; o homem é
cultura, é histdria. Este homem biol6gico ndo sobrevive por si e nem é uma espécie
que se reproduz tal e qual, com varia¢fes decorrentes de clima, alimentacao, etc. O
seu organismo é uma infraestrutura que permite o desenvolvimento de uma
superestrutura que é social e, portanto, histérica [...]. O ser humano traz consigo uma
dimensdo que nao pode ser descartada, que € a sua condigdo social e historica, sob o
risco de termos uma visdo distorcida (ideologica) de seu comportamento (LANE,
2012, p. 12).

Nossas relagdes sdo, portanto, a “porta de entrada” ao mundo que nos circunda,
sendo através delas que recebemos as primeiras impressoes, percepcdes e compreensdes sobre

os limites, possibilidades, impossibilidades, regras etc., disponiveis nos meios e nos discursos
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nos quais seremos inseridos. Porém, mesmo com a clareza dessa compreensao, que nos indica
que os processos relacionais influenciam e contribuem de forma marcante nossas construcoes
identitarias e narrativas que de nés fazemos, entendemos que estes ndo determinam quem
seremos.

N&o somos receptéaculos passivos do destino e do meio, sem desejos, prioridades e
limites, mas carregamos conosco a possibilidade de escolha, de mudanca, de superacdo de
imposicdes, 0 que nos possibilita processos constantes de transformacdo. Assim, adentramos
0 mundo, e a partir das relacdes que estabelecemos, construimos nossas compreensdes sobre
ele, assim como as percepcOes sobre minhas possibilidades neste mesmo mundo, num
processo continuo e mutuo de construcédo e transformacao.

Entrelacando esta compreensdo as historias que visitamos, podemos perceber o
guanto foram significativos os processos relacionais vivenciados por eles e os efeitos que
trouxeram em suas vidas.

Val nos falou de sua vida, e das influéncias que a relagdo familiar, principalmente

com seu pai, tiveram em sua vida e na forma de se perceber. Em suas palavras, afirma:

E na época das festas, de férias, ele [o pai] me levava praquelas cidades pequenas,
eu ja me destacava.... Eu conhecia quem? O prefeito, eu conhecia o juiz da cidade,
que meu pai sempre teve essas amizades, que meu pai dizia “minha filha, eu ndo me
acho maior nem menor do que ninguém, pra mim todo mundo é igual, entdo eu me
aproximo de qualquer pessoa, dou a mdo e converso”, e eu acho que tive muito isso
do meu pai (Val).

A partir dos ensinamentos e exemplos do pai, Val se constituia como uma
pessoa segura e confiante, ndo tendo ressalvas para se relacionar com pessoas de quaisquer
classes econdmico-sociais ou status. Desde cedo, integrava-se bem as relacGes e via nas
mesmas possibilidades ricas e frutiferas. Tal atitude contribuiu bastante para um processo que
considerou ser positivo em sua vida, pois se percebia como uma pessoa alegre, sociavel e que
sempre tinha amigos por perto.

Contudo, os ensinamentos e modos de ser que nos sdo repassados nem sempre
oferecem uma relacdo frutifera e saudavel com nosso meio. Da mesma forma que as relagdes
podem nos impulsionar e possibilitar crescimento, podem também configurar-se como
relacOes violentas, impositivas e limitantes quanto as possibilidades de vida. Ainda com Val,
pudemos perceber bem isto (assim como nas outras reflexdes que ainda faremos), através de

seu relato de como muitas tradi¢cdes do mundo social no qual estava imersa eram impostas, as
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quais traziam impossibilidades, principalmente para as mulheres da época, que ndo deveriam
questiona-las. Caso questionasse, deveria pagar pelas consequéncias de seus atos.

[...] eu me achava muito presa porque tudo, pra gente sair tinha que pedir
permisséo a papai, companhia de outra moca, ele ndo confiava e ai, quer dizer, foi
um tempo de protecdo que talvez tenha até prejudicado a familia, mas era o jeito
dele, ninguém podia ir contra o que ele queria porque se fosse, ficava em casa de
castigo mesmo. Se n6s ‘tinha’ um namorado, ficava na calcada conversando, tinha
um horério, nove horas tinha que sair, se fosse uma festa de carnaval, meu pai tinha
que t& presente comigo e com o0 namorado. E eu respeitava, porque se a gente ndo
respeitava fazia pior (Val).

Val apelidava o sistema de educag@o imposto pelo pai de “regime Hitler”, o que
ela considerava ser por ele exercido como uma heranca repassada pela educacdo opressiva

que havia recebido de seus proprios pais.

Que meu pai, eu conhecia, ele era muito bom, mas ao mesmo tempo ele tinha,
guardava rancor dentro dele, porque foi a forma como ele foi criado. Dez irm&os,
ele era o cagula, o pai era um regime Hitler, botava na mesa o que tivesse; se ndo
comesse, era chibata, batia a chibata e ele foi se envolvendo! Tanto é que ele n&o
suportou, que ele deixou a casa com nove anos de idade, perdeu a mée com 9 ano
de idade (Val).

Isso nos faz afirmar, assim como Lane (2012, p. 85), que “[...] a historia de vida
de cada membro do grupo também tem importancia fundamental no desenrolar do processo
grupal”.

Além disso, Val e a familia viviam em uma localidade fortemente marcada por
tradicBes patriarcais, machistas, conservadoras e autoritarias. Tais elementos produziram
costumes e habitos, que foram passados de geracdo em geracao, assim como as violéncias que
impossibilitavam os processos de desenvolvimento daquilo que havia de mais genuino em Val
e na familia como um todo. Quanto a isso, vale refletir que: “Ndo se deve esquecer que
também a acdo dos pais é regida pela ideologia, que prescreve as formas de acdo parental
tanto no que se refere aos cuidados fisicos dos filhos quanto aos aspectos da vida emocional”
(REIS, 2012, p. 116).

E ainda, ressaltamos:

[...] a familia exerce também uma funcdo ideoldgica. Isto significa que além da
reproducdo bioldgica ela promove também sua prdpria reproducdo social: é na
familia que os individuos sdo educados para que venham a continuar bioldgica e
socialmente a estrutura familiar. Ao realizar seu projeto de reproducéo social, a
familia participa do mesmo projeto global, referente a sociedade na qual estd
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inserida. E por isso que ela também ensina seus membros como se comportar fora
das relacGes familiares em toda e qualquer situagdo (REIS, 2012, p. 102).

Assim, fica-nos claro que entender a histdoria de alguém é também entender a
historia do grupo responsavel por sua socializacdo, sempre imerso em uma complexa trama
social e historica que o envolve: “Podemos entdo verificar que toda analise que se fizer do
individuo tera de se remeter ao grupo a que ele pertence, a classe social, enfocando a relagédo
dialética homem-sociedade, atentando para os diversos momentos dessa relagdo” (LANE,
2012, p. 85). Quanto a estas questBes sociais e ideoldgicas, na historia de Val suas relacoes
ficaram ainda mais tensas quando se apaixonou pelo homem que seria seu marido. Como ja
vimos ao visitar sua histdria, seu pai nunca conseguiu aprovar o relacionamento da filha, e
ndo tinha ressalvas em expressar com palavras claras seus preconceitos raciais e ideologias
que determinavam diferengas morais entre as pessoas de diferentes classes sociais.

Dizia claramente que ndo aceitava que sua filha, mulher de estudos e de familia

estruturada, se relacionasse com um “négo, borracheiro, cabra safado e sem vergonha”.

“O senhor ndo quer ser meu sécio ndo?” [marido de Val perguntou ao sogro].
“Sociedade, Carlos, nem de pai pra filho presta, imagine vocé! Que eu ndo sei nem
quem é vocé, de que buraco vocé saiu!”. Ele disse com essa expressdo, ele [o
marido] ficou bem é sem graga, sem jeito, decepcionado [...] (Val).

H4&, nessa percepcado revelada pelo pai de Val, algo bem préximo do que discute
Reis (2012, p. 106), quando afirma que “o casamento era antes de tudo um ato politico, do
qual dependia a manutengdo das propriedades familiares”, propriedades estas ndo somente
concretas, mas também simbdlicas.

Contestando as regras do pai, Val, que continuou a se relacionar com Carlos,
acabou engravidando, e se viu sem saida: “E ndo tinha mais como eu deixar pra la, que eu ja
me achava responsavel por aquele filho que eu tinha, eu tinha certeza que meu pai néo iria
aceitar, com certeza ele iria dizer ‘vocé vai dar esse filho’” (Val).

Como discutimos anteriormente, Val deveria pagar pelas consequéncias de
contestar as regras paternas, sendo uma delas sua obrigacdo de casar com 0 homem que era

pai de seu filho, algo compartilhado socialmente a essa época:

No caso da perda da virgindade feminina, ha sempre um choque e a instalagdo de
uma crise familiar, a partir do momento em que o fato se torna conhecido. Essa
situacdo pode provocar diferentes desfechos que vdo desde a marginalizacdo e
expulsdo da filha transgressora (0 que se toma cada vez mais incomum), até uma
adaptacdo da familia & nova situacdo. Neste caso, a familia acaba por reformular o
padrdo que associa a virgindade e possibilidade de casamento (REIS, 2012, p. 121).
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Comegam, nesse momento, 0s mais intensos sofrimentos de sua vida. O marido,
gue no comego se mostrou como um bom companheiro na vida compartilhada pelo casal, com
pouco tempo transformou-se e trouxe relacdes tensas, violentas e rigidas para o ambiente
familiar. Diante das inumeras traicGes conjugais e violéncia cometidas pelo marido, nédo
somente direcionadas a ela mesma, como também aos filhos, Val pensava em se separar, mas
a rigidez de costumes repassada pela familia, em especial pelo pai, e reforcadas pelo meio
social, gerava um entendimento que a fazia se deparar com impossibilidades de mudar sua
situacéo:

[...] eu fazia tudo para conservar meu casamento por conta, ja que meu pai nunca
tinha aceitado, porque ai se eu fosse largar ai pronto, to ferrada! “Vocé num quis?
Agora se vire com ele” [...]. Porque a gente ja pensa assim, a sociedade: “ai, fulana
Porque ta separada é uma quenga!”, a expressdo € essa mesmo, € isso e num tem
como, é desse jeito a discriminacéo, entendeu? Nao tem como, vocé ndo foge (Val).

Val sentia 0 que era ser mulher a época em que esses eventos ocorreram em sua
vida. Sofria com as diferenciacdes de género exercidas pela sociedade (como explicitamos em

sua fala anteriormente). Sofria também as consequéncias pelo regime machista imposto pelo

pai:
O, se meu pai tivesse me dado oportunidade eu n&o estaria nem aqui no Brasil, nao,
porque naquela época s6 quem tinha direito de estudar eram os homens, s6 tinha
meu irmao [o direito de estudar] porque quem é pra estudar. As filhas mulheres, se
nado tivesse faculdade no interior, ndo saia nem que fosse pra casa da avo, nédo

deixava. Eu seria uma publicitaria, uma jornalista na parte de redacao depois de
velha [...] (Val).

Neste ponto, vemos claramente as diferenciacbes entre homens e mulheres, algo
intensificado com o aparecimento do ideal burgués e com a posterior construcao de toda uma

cultura que se embasava em tais ideais.

Além de ser o l6cus da estrutura psiquica, a familia constitui um espaco social
distinto na medida em que gera e consubstancia a hierarquias de idade e sexo [...]. A
familia é o espaco social onde geragdes se defrontam mutua e diretamente, e onde 0s
dois sexos definem suas diferencas e relacbes de poder (POSTER, 1979, p. 161 apud
REIS, 2012, p. 104).

Isto intensifica as relagdes machistas nas familias, que buscavam preceitos

patriarcais e conservadores, além de terem profunda base religiosa crista:

[...] as filhas sdo resguardadas e os pais desenvolvem um esforgo sistematico para
reté-las no universo familiar. A vida profissional e sua preparacdo (os estudos)
constituem a principal preocupacéo e objeto de vigilancia dos pais em relagdo aos
filhos, enquanto que para as filhas a principal preocupacdo refere-se a vida afetivo-
sexual (REIS, 2012, p. 120).
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Isso tudo somado as violéncias exercidas pelo marido, que se apresentavam em
um conjunto que combinava machismo, comportamento paranoico e agressividade. Carlos
fazia questdo de excluir a esposa e os filhos de quaisquer assuntos que se referissem a vida
financeira e comercial da familia, algo que, no entendimento de Val, deveria ser
compartilhado por todos. Porém, a familia tinha pouca ou nenhuma influéncia sobre tais

assuntos:

Quer dizer, era uma empresa que teve tudo pra crescer, porque foi a primeira dali
daquela regido do Cariri, e ele comegou a crescer, a crescer e se achar, e se achar,
0 que eu digo, assim, o rei da cocada. E ele foi sempre uma pessoa assim, ja que ele
nao tinha estudo, ele queria ficar com pessoas que ele se destacasse. Como ele ndo
se destacava em se comunicar, na conversa de conhecimento, mas ele ia se destacar
em qué? Na riqueza e na ostentacdo. Entdo aonde ele chegava, ele era respeitado.
Pra eu falar com ele na sala dele, que ele ficava, tinha que passar a secretéria,
tinha que passar o interfone pra ele saber se achava se deveria conversar comigo
(Val).

Quanto a isto, Carlos parecia levar ao extremo a divisdo e diferenciacdo entre

homens e mulheres que a familia burguesa trazia:

O marido passou a ser o provedor material da casa e a autoridade dominante,
considerada racional e capaz de resolver quaisquer situagdes. Antes de tudo, deveria
ser um homem livre e autbnomo, conforme o ideal burgués. A mulher burguesa
ficou responsavel pela vida doméstica, pela organizagdo da casa e educagdo dos
filhos. Considerada menos capaz e mais emotiva que o homem, tornou-se totalmente
dependente do marido (REIS, 2012, p. 110).

Embora Reis (2012) chegue a nos afirmar que, nessa configuracdo de familia
burguesa, o sucesso do marido seria 0 sucesso da esposa, assim como a educac¢do dos filhos
deveria visar a transformacdo dos mesmos como individuos autbnomos e de sucesso — o ideal
do homem burgués — néo era isso que acontecia com Val e seus filhos.

Val era simplesmente furtada da possibilidade de proveito de quaisquer conquistas
realizadas pelo marido, assim como seus filhos, que excluia a familia dos negécios, que

perseguia a todos e tentava controla-los de todas as formas.

[...] o que € que ele fazia? Arrodeava a casa todinha pra saber, eu acho que s6 pode
ser psicopata... saber qual era 0 homem que tava comigo no quarto, acho que ele
pensava isso, “j& que ela ndo me quer com certeza deve ter um macho dentro de
casa”. Meus filhos ndo podia trazer um filho, um filho, um amigo porque dizia que
meus filho tava arranjando um macho pra mim. Um homem doente, se com tantas
mulheres ainda ndo se satisfazia com essas mulheres, eu ainda incomodava, quer
dizer, ele podia tudo, eu ndo podia nada eu ndo podia receber amigos, eu ndo podia
ser alegria, eu ndo podia conversar [...].
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[...] Um dia, um cara I bateu na traseira da Saveiro, quando meu filho j& veio todo
se tremendo pruma fera daquela: “ndo, papai, foi ele que bateu na traseira!
7 “Vocé devia ter morrido 14, seu caba safado, seu filho de rapariga! Porque um
caixd@o daqueles indigentes que fica & naquele cemitério, que num presta mais, que
fica fora, era o que eu ia lhe enterrar!”. 1550 pra uma mae, como é que eu ia ficar?
[..].

[...] ele ndo podia comigo o que € que ele fazia? Atacava os filhos, porque ele sabia
que me atingia! Quando ele comecava a falar que os filhos eram burro que ndo
tinha competéncia pra nada que ndo queria trabalhar... ai eu como mae nao
aguentava, eu ia defender meus filho. A7 um dia no carro, ele disse “eu vou abrir
essa porta aqui, vou lhe jogar, vou lhe matar no asfalto! . Eu disse “como é?”.
Peguei aqui na gola da camisa dele puxei assim e disse “6, eu posso ir, mas vocé
vai comigo, caba safado!” (Val).

O machismo no marido era extremo, que parecendo se sentir completamente
inseguro, precisava realizar tais violéncias com toda a familia para se sentir no controle. Tal
atitude era comungada por muitos dos atores sociais a época, que diziam, assim como o pai de
Val, que deveria aceitar seu marido, do jeito que ele era. Alem disso, dentro dos ideais de
familia burguesa, havia o desejo de fechar-se, isolar-se, por ver no outro que trazia a diferenca
uma ameaca a unidade familiar: “a familia burguesa se definia pelo isolamento, privilegiando
a privacidade, a domesticidade e supervalorizando suas relacdes emocionais internas [...]”
(REIS, 2012, p. 113).

Val sofria bastante, e quando pensava em pedir ajuda ao pai, logo concluia que

nunca deveria abrir ao seu conhecimento o que realmente acontecia:

[...] porque eu sabia do temperamento de papai, porque meu pai dizia “minha filha,
vocé ja sabe que seu marido é mulherengo. Entéo vocé aceitou. Entao se vocé quer,
figue com ele. Agora s quero uma coisa que vocé me diga, no dia que ele levantar
um dedo pra vocé, eu vou arrancar a cabega dele com um tiro” e meu pai fazia, ele
tinha esse temperamento, mas eu nunca contei nada porque ia ser uma tragédia e
guardei tudo isso (Val).

Em um determinado momento, o sofrimento chegava a niveis insuportaveis.
Percebeu que ndo conseguiria manter mais o0 casamento e tentou se separar. Em um primeiro
momento, tinha claro o que porqué da separagéo, e buscava uma vida melhor para si e para 0s
filhos. Porém, Carlos ndo aceitava, e manipulava a situagdo como podia para Val manter o

casamento.

Ai eu ndo fui aceitando o comportamento dele, a auséncia como pai como marido.
Eu queria um marido em casa, ndo tinha. Ele chegava, ficava num apartamento &
em cima. Quer dizer, ele ndo tinha coragem nem de me enfrentar, se ele dissesse
assim, “Val, eu vivo com mulher a, b e c¢”, num tinha problema; eu dizia, “entdo,
Carlos, entdo vocé procure seu caminho que eu fico no meu caminho”. Ndo tem
problema nenhum, se ja ndo héa esse vinculo de amor, se vocé é um homem que vocé
quer sempre viver da caga e vice-versa, porque hoje ta assim, “Se vocé quer ficar
com muitas e muitas, é problema seu”. “Agora vocé siga seu caminho e eu sigo o
meu”. S6 que ele nunca tinha coragem, ele se ajoelhava, ele chorava, fraco! Um
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homem sem personalidade, sem carater. Mas eu fui, ali [bate na mesa]. O resultado,
tentei mudar que ninguém muda ninguém, eu fui tdo otaria que absorvi todos os
problemas. Me preocupava com o qué, Lima? Com o andamento da empresa, com a
posicdo de meus filhos, com a minha situagdo, ai fiquei “meu Deus, e agora? Tanto
que eu trabalhei, acreditei neste homem, trabalhei firme e forte!” (Val).

Em outro momento, cansada de toda a situacdo que vivia, € mais taxativa com o

marido e sai de casa, tendo a consequéncia de:

Cortou tudo! Acho que ele pensou assim: “j& que eu ela ndo me quer mais, entdo
agora eu vou botar pra matar! Eu vou cortar energia, vou cortar telefone, vou
tomar o carro dela, ela ndo vai...” [...]. EU fui na casa de mamae, eu disse “mamae,
agora chegou o final. T6 sem carro, sem telefone, sem nada” (Val).

Diante de suas experiéncias, fica-nos claro que as relacGes influenciam,
intensamente, a vida e historia dos sujeitos, de forma geral. A questdo da familia burguesa,
com todas as suas caracteristicas e ideais, acaba por se constituir em uma dimensao social
complexa, promotora de habitos e costumes que devem ser comungados por todos, a fim de
manter a autonomia e ordem dos processos. Possuem, portanto, influéncias diretas na
constituicdo psiquica dos sujeitos que dela fazem parte, 0s quais transmitirdo por geracoes
suas marcas e ideologias.

Porém, isto dito, também se faz importante destacar que ndo podemos
essencializar o sentido das familias como ruins ou boas, em absoluto, pois o que Val nos
mostrou foram justamente as contradi¢Bes inerentes a estas mesmas relagfes: enquanto, por
um lado, as relacbes com os familiares eram a principal causa de seu extremo sofrimento, por
outro, tais relacdes possuiam inestimavel valor para ela.

Como exemplo disto, enquanto o marido, principalmente, mas também o pai e
outros atores sociais a faziam sofrer, era também nas relagdes familiares que encontrava um
porto seguro: “[...] minha méde tem 88 anos, vai fazer 89 anos agora, um anjo de luz que
sustentou toda a familia, porque se ndo fosse o equilibrio da minha mae eu ndo estaria hoje
nem aqui conversando com vocé” (Val).

Assim como Val, Arthur também nos revelou as varias influéncias que as relagdes
ao longo de sua vida exerceram sobre ele, mudando, em muitos momentos, o curso de sua
historia. Ja no inicio de sua vida, suas relacdes se davam numa dindmica familiar confusa,
com um “pai alcodlatra e uma mée dominadora” (Arthur). Os familiares destinavam pouco
tempo aos filhos, o que fazia com que eles fizessem durante seus dias 0 que havia de mais

acessivel: “Minha mée ia trabalhar, e ai a gente ficava em casa, assistindo televiséo”
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(Arthur). N&o por acaso, Arthur logo cedo em sua vida desenvolve um grande amor pela
Xuxa, uma personagem t&o presente em sua vida, e quem o fazia companhia diariamente.

A questdo do uso dos televisores, de tdo natural que nos parece, pode parecer um
mero detalhe na vida de alguém. Porém, Crary (2016) discute sobre a importante mudanca
que o surgimento da televisdo causou em nossas vidas, 0 que também ¢é reforcado por Reis
(2012, p. 117), quando afirma que os televisores provocaram um “rompimento das distancias
culturais e oferece o risco da padronizacdo dos valores e costumes, esmagando as culturas
periféricas”. Tal fato ¢ fundamental ¢ ndo pode ser desconsiderado na histéria de Arthur.
Porém, vamos fazer um pequeno paréntese sobre alguns elementos de sua infancia, para
depois retomarmos essa questao.

Arthur, dentro dessa dindmica familiar confusa, ndo vivia somente os conflitos

com os pais, mas também com outros familiares, como visitamos antes em sua historia:

Ai, eu tinha um tio, também, que... essa historia ai... que abusou de mim. E acho que
ele tinha uns 17, 18 anos e eu tinha 7, 8 anos. Pois é. Idade bem diferente. Ai, assim,
a gente ficava em uma brincadeira de eu estar descobrindo a minha... sexualidade.
E ele era um frustrado, né? Ele sabia que eu era homossexual, comprava os discos
da Xuxa, me levava pra casa dele, e 14 ele tentava... me acariciar, né? Mas ai ele
num teve coragem, ndo. Eu chorava tanto, fazia tanto escandalo, que ai ele néo
chegou a, a... - como é que se diz? Efetuar, né, o ato, foi s6, s6 aquela
lembrancazinha. E. Isso. Mostrava revistas pornds, s6 que eu tinha 7 anos! Era
pesado! E olha que dizem que tem muita gente que... que supera e... mas eu acho
que até hoje ndo superei, ainda (Arthur).

Também vivia em condicdes precarias, ndo tendo conforto ou seguranga nem com

a familia e nem com a estrutura fisica de sua casa.

Porque a gente foi mudar pra varios bairros e nunca dava certo, ai teve uma época
que minha mée, &, conseguiu com a minha madrinha o dinheiro, pra comprar um
terreno e pra construir uma casa. Mas ai meu pai, cheio de trambiques, é, botou a
gente numa favela, do lado do rio, atras dum rio. Quer dizer que a casa era atras do
rio e a favela era de madeira, ndo era como aqui, que o pessoal diz que é favela,
mas é tudo no tijolo (Arthur).

Somado a isto, ndo conseguia se relacionar bem no colégio, devido aos
preconceitos tdo presentes em nosso cotidiano e que promovem tantos prejuizos nos processos

de construcdo da autoestima:

Ai, tinha muito carinha babaca. Que nesse negocio de ‘brincadeira’ acaba
ofendendo as pessoas, né, e descobriram que eu morava na favela, ai me chamou de
favelado, sabe? Ai, comecei a ficar com raiva... E... descobriram minha
homossexualidade, que era aquela coisa reprimida, ai teve uma hora que eu... acho
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que foi ai que eu num quis mais ir pro colégio. Que eu ficava [me] escondendo pra
ndo ir pro colégio, ficava embaixo da cama [...] (Arthur).

Assim como vimos com Val, as relagcbes foram cruciais em Seus processos.
Muitos ndo conseguem perceber quais sdo as necessidades do outro, em sua mais pura
diferenca, em suas caracteristicas particulares, e, ao invés disso, lancamos universais, como se
todas as pessoas fossem iguais, como se tivessem as mesmas necessidades, e quando as
mesmas ndo conseguem responder a tais universais, conferimos as mesmas, individualmente,
algum problema intrinseco, individual.

Diante de violéncias, abusos, preconceitos, Arthur tinha algo que ndo promovia
julgamento e, poderiamos até dizer, que promovia acolhimento através do mundo da fantasia,
onde tudo funcionava, onde todos demonstravam afeto: os programas televisivos da Xuxa.
Numa casa precaria, em um colégio no qual ndo conseguia fazer amigos e no qual vivia
relacGes opressivas e desrespeitosas, e com uma familia que, ora era abusiva, ora era ausente,
a televisdo parecia uma boa escolha.

Como afirma Crary:

Ao final dos anos 1970, talvez antes, a palavra “televisdo” sugeria e recobria muito
mais que 0s objetos e canais que denotava literalmente. A televisdo se tornou uma
figura nebulosa, mas carregada, usada para evocar a tessitura da modernidade e uma
vida cotidiana transformada. A palavra tornava concretas, localiziveis, experiéncias
mais amplas de desrealizacdo. Aludia & deteriora¢cdo de um mundo imediato mais
palpdvel e a normalizacdo de deslocamentos espectrais da modernizagao,
transformados em presenca familiar nos ambitos mais intimos de nossas vidas. A
televisdo encarnava a falsidade do mundo, mas também eliminava qualquer posicéo
a partir da qual um mundo ‘verdadeiro’ pudesse ser imaginado (CRARY, 2016, p.
92, grifos meus).

A desrealizacdo provocada pela relagdo que se estabelece com os aparelhos
televisivos é, em grande parte, ocasionada por um impacto fisico no proprio organismo do
individuo, os quais podem gerar danos permanentes na aquisicdo da linguagem e na
capacidade de interacdo social. Estudos recentes chegam a sugerir relagcdes diretas entre
superexposicdo de criangas a televisao e ao desenvolvimento de disturbios do espectro autista
(CRARY, 2016).

[...] televisores e telas de muitos tipos, em ndmero crescente, estdo integrando o
ambiente de vigilia de criancas cada vez mais jovens. Mais importante, afastou de
vez a ideia de que assistimos atentamente: para efeitos de pesquisa, Somos expostos
a uma fonte de luz e som. Dadas a fragilidade e a vulnerabilidade de criangcas muito
pequenas [...] isso implica reconsiderar a exposi¢cdo em termos de danos fisicos
permanentes ao sistema nervoso (CRARY, 2016, p. 96, grifos do autor).
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Embora haja, como exposto acima, uma influéncia direta de forma fisica e
objetiva nos organismos dos sujeitos, ressaltamos a importancia de pensarmos que para além
disso, ha também um isolamento destas criancas, ao serem colocadas de forma inativa e
passiva diante dos televisores, tirando-as de seu mundo social com suas mdltiplas
possibilidades de experiéncias e interagdo. Como vimos nas discussfes anteriores, somos
seres que precisamos de relagBes sociais, e que nos construimos a partir das mesmas.

Pensemos também em como Arthur, desde muito cedo, deve ter se sentido, em
completo desamparo social e afetivo, e lancado a um mundo sedutor da fantasia, e ainda por
cima oferecido por um aparelho eletronico nada interativo, e sobre o qual ele tinha pouca ou
nenhuma possibilidade de atividade.

Isto passa a construir, também, um sentimento de despolitiza¢do nos individuos:

A medida que perderam eficacia as normas disciplinares do local de trabalho e das
escolas, a televisdo se transformou em instrumento de regulacdo, introduzindo
efeitos de sujeicdo e supervisdo antes desconhecidos [...]. E possivel argumentar
que, nas décadas de 1950 e 1960, ela introduziu nos lares estratégias disciplinares
moldadas em outros contextos. Apesar dos estilos de vida mais desenraizados e
transitérios do pds-guerra, os efeitos da televisdo foram sedentarizantes: os
individuos, fixos em seus lugares, ficam apartados uns dos outros e esvaziados de
eficécia politica (CRARY, 2016, p. 91).

Em nosso momento histérico atual, onde temos uma civiliza¢do ja um pouco mais
madura, as formas de dominacdo, e uma consequente despolitizacdo dos sujeitos, acaba
permeando muitos dos nossos espacos de vida, o que nos faz naturalizar tais processos e

promover uma submisséo que, por vezes, nem mesmo conseguimos perceber.

Na civilizagdo madura, “a dominagdo torna-se cada vez mais impessoal, objetiva,
universal e também cada vez mais racional, eficaz e produtiva”. O que antes era
funcdo quase exclusiva da familia é hoje disseminado por uma vasta gama de
agentes sociais, que vao desde a pré-escola até os meios de comunicacdo de massa,
que utilizam a persuasdo na imposi¢cdo de padrdes de comportamento, veiculados
como normais, dificultando a identificacdo do agente repressor (REIS, 2012, p. 103-
4).

Tal despolitizacdo se mostrava em alguns momentos da vida de Arthur,
principalmente quando n&o conseguia se colocar de forma mais direta, questionando injusticas
e violéncias, ou mesmo afirmando suas necessidades, assumindo movimentos de fuga das

realidades que tanto causavam dor. Em uma situagdo com uma colega, retrata isto:
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Ai, peguei, fui na casa dela, tal, e ela “Ta achando que vai conseguir, tu? Tu, desse
jeito, gordo? Nem trabalha! Do jeito que tu ta? Com o que tu tem?”, que ela sabia
que eu tenho [HIV] “Que tu tem? Tu acha que vai conseguir ficar com uma pessoa
dessa? Nunca!” E ndo sei o qué. Sabe? Ai eu ndo... eu engoli. Eu sou de botar pra
fora, e nessa hora ndo hotei, em respeito a ela que tinha acabado de ter bebé, tava
com uma crianga, né? Ai eu peguei e pensei assim: “Ah, quer saber? Olha, acho
que ela ta revoltada com a vida dela e ta jogando pra cima de mim”. Eu devia ter
pensado mais assim... Mas ai eu fui... criando histdrias, né, na minha cabeca. E,
realmente, fiquei sem ninguém (Arthur).

Diante de tantas relacbes problematicas que havia experienciado, sentia muita
dificuldade em lidar com as pessoas. Sentia que um “complexo de inferioridade” sempre o
acompanhava, e que tinha sempre que ter certo cuidado quando na relagdo com outras
pessoas. Fechava-se, por tamanha que era sua dificuldade em confiar nas pessoas: “N&o, eu
num tinha bastante amigo, nunca fui de ter muitos amigos, ndo. Mas... eu tinha um, dois, que
valiam, valia a pena, sabe?” (Arthur). Em sua realidade, acabava se sentindo mais passivo,
sem grandes feitos por si mesmo. Porém, j& na idade adulta, percebia que precisava de
relagOes, e que se sentia melhor quando interagia com as pessoas. Quando conseguiu inserir-
se de forma mais significativa no que denominou como o mundo gay, percebeu que conseguia
fazer amigos e que se sentia muito bem no contato com outras pessoas, quando recebia

atencdo do outro.

Ai eu ia pra l4, ai eu achava massa passar a noite. la, ia 6 horas da noite e ia
embora 6 horas da manha. Achava tranquilo, achava seguro, né? Conversava com
o DJ... As vezes ndo fazia nada, s6 conversava com o DJ, de misica e essas coisa.
Falava com o rapaz do bar, sabe? Aten¢édo! Buscando atengdo (Arthur).

Encontrou em um de seus namorados um grande amigo, quem até hoje, mesmo
que ndo estejam mais se relacionando, considera como um irmdo: “Mas namorar mesmo, s
namorei uma vez. Quatro anos, mas até hoje a gente se fala, até como se tivesse ndo
namorado. A gente se trata como irmdo” (Arthur).

Nele tem grande confianca, e sente que pode compartilhar o que ha de mais
profundo em si mesmo. Foi na relagdo com ele, também, que entrou em contato com aquilo
gue considerava contraditério no mundo, como por exemplo, ser evangélico e gay “ao mesmo
tempo, ndo cabia na minha cabeca” (Arthur). Em uma sociedade marcadamente moralizante,
ndo era possivel ser homossexual e seguir uma religido evangélica, a qual criticava (ou até
mesmo proibia) essa opg¢ao sexual. Arthur tinha discussdes com o namorado acerca disso, mas
percebia o quanto era importante, também, vivenciar tais contradicdes.

Porém, quando sentia que nada na sua vida estava funcionando, quando sentia que

um profundo sofrimento ou estava por vir, ou ja estava instalado em sua vida, a Xuxa era,
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sempre, sua grande amiga, a parte nele mesmo repleta de fantasia, de puro acolhimento, o que
ndo tinha em sua vida real, em tantos momentos. Seu amor por ela era tanto que chegava a
incomodar sua mée: Segundo Arthur, a mée disse: “Tu ama mais ela do que eu. Tu ama mais
essa Xuxa ‘réa’ do que eu”. Foi! Mas, assim... minha mde, ela... se sentiu mal, né? Pois é. Ou
ndo! Ou quem sabe minha méae faca de tudo pra eu conhega e... seja feliz, né?”.

Arthur nos deixou um exemplo significativo do impacto das relagdes sociais em
nossas vidas, que ndo somente falam de nossas historias, mas influenciam diretamente nossos
caminhos. Além disso, também nos fez refletir sobre que medidas tomamos, mesmo que de
forma inconsciente, para sentirmos que ha com quem contar nesse mundo, que ha pessoas em
guem eu posso me inspirar, ter referéncias e confianca. Nesse momento, parece que nosso
organismo, como um todo, ndo parece fazer distincdes entre se 0 que ele experiencia esta
dentro do real compartilhado pelos outros ou ndo; ele apenas busca, em suas vias possiveis, 0
caminho que nos leva a relagdes significativas e, principalmente, embasadas em afetos
verdadeiros.

Assim como Val e Arthur, Dani tem uma experiéncia intensa no tocante as suas
relacBes interpessoais. Desde muito jovem, o ambiente em que Dani estava imersa ndo era
nada acolhedor de suas caracteristicas, de seus modos de ser e de seus desejos. Pelo contrério:

[...] acho que na verdade o que vai muito valer nisso é o ambiente que eu fui criada,
assim um ambiente muito... abusivo, digamos assim. Hum, tanto que eu e minha
irmd a gente brinca muito que nossos pais ndo eram pra ser pais. As duas
concordam com isso. E, minha mée é uma pessoa que se preocupa muito com o que
0s outros pensam, muito! Entdo as filhas dela tinham que ser as pessoas mais
inteligentes, tinham que andar muito bonitas, que tinham que andar muito certinhas,
que ndo podiam falhar, que se acontecesse alguma coisa ruim, ndo podia, ninguém
precisava saber [...]. Eu ndo tinha amigos, minha mae, ela tinha uma teoria que
vocé ndo podia contar nada pra ninguém porque se vocé contasse uma coisa boa, as
pessoas iam ficar com inveja de vocé e se vocé contasse uma coisa ruim, na minha
cabeca ela colocou que as pessoas praticamente iam fazer uma festa escondido
comemorando o fato de eu ter... entdo, eu era muito reservada com relacdo a
amizade, com relagdo a tudo. Pra mim, todo mundo ou tinha inveja ou tava com

raiva o tempo todo, e isso colocava muito pra eu ter muita raiva das pessoas. Entdo
eu tinha muito problema com as pessoas (Dani).

Assim como o marido de Val, a mae de Dani, seguindo bases bem estaticas de um
ideal de familia burguesa, parecia ver nos outros uma ameaca, isolando as filhas do convivio
social e ensinando-as, acima de tudo, a sempre desconfiar das pessoas. Além disso, possuia
uma compreensdo bem performatica da realidade, a qual condicionava o reconhecimento das
pessoas apenas mediante o seguimento de regras e padrdes arbitrarios. Tais marcas ficaram

em Dani, profundamente, como vimos ao visitar sua historia.
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As influéncias da familia, reforcamos aqui, nunca devem ser desconsideradas,
pois ndo possuem efeitos apenas naqueles sujeitos com os quais se desenrola uma relacéo
direta, imediata, mas estes também, ao se lancarem no mundo, transmitirdo suas marcas, por
vezes repletas de dor e sofrimento pela impossibilidade de serem aquilo que se sentiam

convocados a ser, como no caso de Dani:

[...] familias sdo o l6cus da estruturacio da vida psiquica. E a maneira peculiar com
que a familia organiza a vida emocional de seus membros que lhe permite
transformar a ideologia dominante em uma visdo de mundo, em um codigo de
condutas e de valores que serdo assumidos mais tarde pelos individuos (REIS, 2012,
104).

Familia, para Dani, nunca foi sinbnimo de harmonia, ou mesmo de uma base na
qual poderia buscar apoio. Com pouquissima abertura as diferencas, seus familiares, em
especial a mée, tentavam enquadra-la em padrBes que acreditavam ser os melhores, ou pelo
menos 0s mais bem aceitos em sociedade. Sofria com isso desde tenra infancia, quando de

forma esponténea, brincava:

Eu lembro que 4, 5 anos de idade, quando ela [mae] ia trabalhar, que a gente tava
sem secretaria em casa, ela deixava a gente na casa das nossas avos e eu sempre fui
uma crianga muito ativa, do tipo que gostava de explorar, gostava de pegar em
todas as flores e olhar pra cada uma, gostava de pegar os bichos, época de chuva
eu ia cacar caracol pra ficar olhando dentro do caracol e todo mundo ficava
dizendo que eu era muito danada. Entdo as palavras da minha mée sempre eram:
“0 que € que eu fago contigo porque ninguém gosta de ti”, que eu era muito danada
e que ninguém queria ficar comigo (Dani).

Reis (2012) faz uma discusséo interessante sobre a questdo dos afetos familiares.
Embora, por vezes, entremos em contato com compreensdes compartilhadas que
essencializam os afetos dos pais por seus filhos como algo natural, como se nascéssemos
programados para amar nossos filhos, isso ndo é o que acontece em nossas realidades. Para o
autor, os afetos dados pelos familiares ndo sdo incondicionais, mas estdo intimamente

associados as condutas que os pais e familiares esperam de seus filhos.

Estava formada, pois a cadeia que une amor e autoridade: para ter o amor dos pais, 0
que era de importancia vital para a crianga burguesa, seria necessario que ela
também os amasse; ama-los seria corresponder as expectativas com as quais 0s pais
a cobriam. Portanto, amar é submeter-se e ndo amar seria uma alternativa
insuportavel. O poder parental é travestido de amor para submeter os filhos (REIS,
2012, p. 112).
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Assim, como Dani, através de seu comportamento extrovertido e ndo submisso,
ndo conseguia estar dentro das expetativas dos familiares, deveria pagar a consequéncia por
isso. Um campo arido, em extremo, era o que havia disponivel para Dani; isto quando algum
campo era a ela fornecido, pois em muitos momentos, Dani era langada a mais profunda
indeterminagdo. As sementes que plantava de forma espontanea e afetuosa ndo conseguiam
encontrar um terreno fértil para florescer, e isto era atribuido, pelos outros, a problemas
inerentes a ela mesma, que causavam tal aridez. 1sso se estendeu em toda sua vida, e Dani

continuou a vivenciar relagfes nada acolhedoras com suas demandas:

E na minha adolescéncia [...] meu pai no caso era muito mais pro meu lado. Ele me
protegia, eu era a cagula, ele me protegia, enquanto minha mée puxava pro lado da
minha irm&. Quando eles se separaram, ela continuou puxando pro lado dela, e meu
pai, como foi a separac¢do, ndo foi amigavel, é, ele foi pro, ele foi, ele traiu minha
mae, ele continuou com a outra mulher e eu ndo me dava bem com ela entéo foi
meio que um afastamento muito brusco e pra mim, na época, entrei em rebeldia, eu
quebrava as coisas dentro de casa, eu queria fugir, eu arrumava as minhas coisas e
é, e com 13 anos de idade [...] (Dani).

N&o sé os pais, mas outros familiares também ndo promoviam acolhimento. No
episddio em que tentou tirar a prépria vida, depois da separacdo dos pais, Dani teve que ouvir

as seguintes palavras da tia:

[...] acho que eu tive assim minha primeira, entre aspas, tentativa de suicidio, que
eu, minha tia tava dormindo na minha casa nesse dia, eu lembro que ela tava até na
sala conversando com a minha mée, ela tava na rede e eu tava trancada no quarto
chorando e eu tava com uma faca. E eu comecei a brincar e eu ndo sabia como
cortava, hoje eu até sei (risos), mas eu comecei a cortar o punho, o pulso e tomei
alguns remédios e, eu tenho essa lembranga, eu acho engracado na verdade as
coisas que a mente, as memdrias que a mente guarda, isso € uma coisa que eu acho
superinteressante, porque eu tenho lembrancas da minha tia dizendo “valha, se tu
queria se matar por que tu tomou sé isso de remédio?”, porque nao foram muitos
[...] Entdo assim, a minha familia, ela é uma familia muito estranha, é uma familia
cada um por si, ndo é uma familia amorosa néo é nada disso (Dani).

Essas experiéncias de Dani retratam bem o que explicita Reis (2012, p. 99):

[...] para alguns, familia é a base da sociedade e garantia de uma vida equilibrada,
célula sagrada, que deve ser mantida intocavel a qualquer custo. Para outros a
instituicdo familiar deve ser combatida, pois representa um entrave ao
desenvolvimento social; é algo exclusivamente nocivo, é o local onde as neuroses
sdo fabricadas e onde se exerce a mais implacavel dominacdo sobre criangas e
mulheres. No entanto, o que ndo pode ser negado é a importancia da familia, tanto
ao nivel das relagdes sociais, nas quais ela se inscreve, quanto ao nivel da vida
emocional de seus membros. E na familia, mediadora entre o individuo e a
sociedade, que aprendemos a perceber o mundo e a nos situarmos nele. E a
formadora de nossa primeira identidade social. Ela ¢ o primeiro “nds” a quem
aprendemos a nos referir.
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De fato, é invidvel que consigamos dar & instituicdo familiar uma Unica acepcéo,
ou mesmo de atribuir-lhe valor, como sendo boa ou ruim. Porém, temos que levar sempre em
consideracdo tais questdes relacionais, pois 0 que estamos vendo, até aqui, € o incontestavel
impacto que nossas relacbes exercem em nossas formas de nos narrar, em nossas
compreensdes sobre quem somos e porque assumimos determinados movimentos e atitudes
em nossas vidas.

Nossos sofrimentos, consequentemente, acabam, também, tomando suas primeiras
feicOes nestas relacdes. Lane (2012, p. 85) faz um importante apontamento sobre isso, e que

se encaixa bem nas relagdes interpessoais que estamos discutindo até aqui:

H& sempre dois niveis operando: o da vivéncia subjetiva, marcada pela ideologia,
onde cada um se representa como individuo livre, capaz de se autodeterminar,
‘consciente’ de sua propria agdo e representacdo; e a da realidade objetiva, onde as
acoes e interacOes estdo sempre comprimidas e amalgamadas por papéis sociais que
restringem essas interacdes ao nivel do permitido e do desejado (em fungdo da
manutencdo do status quo).

Com isto, acreditamos que vale discutir de uma forma um pouco mais extensa
sobre nossas formas de interagdo. Em um momento passado, percebemos que Dani era
lancada a um lugar de pura indeterminag@o. Mas o que significa falar de indeterminacéo? Para
Hegel, identidade é a ‘“passagem da indeterminagdo indiferenciada a diferencia¢do, a
delimitacdo e a posicdo de determinacdo especifica que passa a caracterizar um contetdo e
um objeto” (HEGEL, 1997, p. 14).

Complementando esta ideia, Lima (2010), sob a influéncia de autores como
George Mead e Ciampa, discute sobre esse processo, afirmando que somos sujeitos que
construimos o que chamamos de nossa identidade a partir dos discursos sociais nos quais
estamos imersos.

Lima (2010) afirma que “A questdo que se apresenta para entender a constitui¢ao
do Eu é a da compreenséo, do entendimento, do jogo linguistico responsavel pela socializagdo
e pela individualizagdo do bicho humano” (LIMA, 2010, p. 146), entendendo, portanto, o
jogo de aparéncias, preocupando-se com o desvelamento do que se mostra velado.

A unidade entre 0 ser e 0 nada desvanece na determinidade e também na sua
contradi¢do, a negatividade consigo mesmo, de forma que, como indica Hegel, “O individuo,
nesse sentido, € um ser com uma determinidade que se articula com a indeterminacéo de
forma dialética” (HEGEL, 1974, p. 14). Nesse jogo dialético, os discursos, ideias, conceitos e

aparéncias estdo presentes. O individuo, de forma continua e ndo linear, vai se constituindo
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como ser determinado e indeterminado, & medida que se apropria do discurso externo e se
diferencia dele, buscando espacos de expresséo e reconhecimento.

Porém, quando ndo conseguimos interagir propriamente com 0s jogos discursivos
presentes e localizados em uma determinada sociedade da qual fazemos parte, podemos
padecer do que chamamos de sofrimento de indeterminacdo. Para Honneth (2003, 2007), que
toma Hegel como base para discutir este conceito, o sofrimento de indeterminacéo emerge da
perda de sentido atribuido a vida por parte do sujeito, que sente um sofrimento difuso,
constituido por uma dimensdo que une impoténcia e certa desorientacdo ante as
determinacGes normativas da sociedade em que se encontra imerso, ndo conseguindo
configurar um quadro psicoldgico definido e delineado, no qual sinta minima seguranga e
possibilidade afirmacéo.

Para Safatle (2018), o sofrimento de indeterminacdo advém de uma desagregacao
da forca de reproducdo das normas sociais ja em operacdo, 0 que gera um sofrimento amplo
que envolve mdaltiplas nuances da realidade de vida do sujeito. Porém, ndo precisamos
entender o sofrimento de indeterminacdo como aquele processo que simplesmente encarcera
os individuos e anula quaisquer possibilidades de criacdo e reinvencdo de suas realidades.

O mundo, que ja existe antes de adentramos em seu campo, tem suas nuances,
jogos discursivos, possibilidades e impossibilidades, independente de nossas vontades. Estes
elementos sd0-nos passados através de nossos grupos sociais, 0s quais terdo sua interpretacao
prépria destes elementos e, consequentemente, expectativas sobre 0s sujeitos que educam.
Assim como indica Ciampa (2005, p. 159), “sempre ha a pressuposi¢do de uma identidade;
sempre uma identidade é pressuposta. Podemos até desconhecé-la; mas, pressupomos sua
existéncia”.

A questdo, neste processo, ndo é estritamente sofrer por indeterminacdo, mas ser
oprimido quanto a propria experiéncia da negatividade, propria a todo e qualquer ser humano
que vivencia os impactos de uma realidade construida previamente, e impossibilitado de,

criativamente, reinventar a realidade que o circunda:

[...] na modernidade, o sujeito é submetido a uma redugdo egoldgica: o Eu serve de
parametro para a constituicdo das individualidades, e a categoria de sujeito é
subordinada a determinacéo identitaria — dai Honneth considerar que as experiéncias
de indeterminag8o, falhas no processo de individuagdo ou socializagdo sdo a causa
de sofrimento por exceléncia. Contudo, essa perspectiva ndo leva em conta que a
negatividade € inerente a todo sujeito e que este s6 se constitui em confrontacdo com
0 indeterminado. Nesse sentido, o sofrimento decorre do bloqueio as experiéncias
produtivas de indeterminacdo, da incapacidade que nossas instituicdes sociais,
fortemente normativas e reprodutoras das formas hegemodnicas de vida, tém de
reconhecer a poténcia interna de indeterminacdo do sujeito. Safatle (2012),
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sustentando-se em Hegel, Adorno e Lacan, propde entdo uma reconfiguracdo da
teoria do reconhecimento: para além da referéncia ao Eu, ha que se reconhecer a-
normatividade, o indeterminado, como indices do humano (CARRENHO et al.,
2018, p. 95).

Assim, concordamos com Safatle (2018, p. 23), quando discute que, para além da
desagregacdo da reproducdo das normas sociais, 0 sofrimento de indeterminacdo também
revela os diversos déficits de reconhecimento da negatividade do sujeito no interior de uma
ordem institucional pré-existente a ele. Com um entendimento semelhante, Rodrigues (2003,
p. 16) afirma que “se antes as questdes humanas eram centradas em uma salvagdo celeste,
hoje a sua angustia surge diante do receio de ndo ter um lugar adequado na ordem humana”.

Vivemos, portanto, um mundo repleto (demais) de positividade, do mesmo, que
gera poucas reacdes. Han (2017) chega a afirmar que vivemos uma era p6s-moderna que ndo
traz mais a tona a alteridade, mas a diferenca de estranheza, e que acaba por produzir mais do
mesmo. O negativo se torna para n6s muito estranho, e por defesa, buscamos o afastamento:
“O desaparecimento da alteridade significa que vivemos numa época pobre de negatividades”
(HAN, 2017, p. 14), e nos protegemos do negativo por ver nele um risco iminente. Crary
(2016, p. 65) ainda discute que “[...] a civilizagdo tecnocréatica levaria a eliminacdo de
qualquer forma de vida indefinida ou ndo mensuravel que se encontrasse no interior de suas
esferas de operagdo”.

Agregado a isto, temos ainda a discussdo de Habermas, filésofo conhecido por sua
teoria da acdo comunicativa, e que explana que os sujeitos acabam por tomar, em sua vida
social, uma orientacdo para o entendimento. Este entendimento ndo indica algo positivo, na
relacdo de concordancia, mas a a¢do que nos impele a nos dirigir a outro para comunicar algo.
Essa nossa competéncia comunicativa seria 0 que nos diferencia de outros animais na esfera
da natureza, e criaria as possibilidades para a individuacdo, socializa¢do e desenvolvimento
cultural dos individuos (LIMA, 2015).

Para Lima (2010, p. 172-3), em Habermas importa demonstrar:

[...] que o emprego linguistico ‘estratégico’, ou seja, a comunicagdo que seguiria
uma orientagdo nao para o ‘entendimento’, mas para o ‘sucesso’, para o ‘conflito’,
para a ‘competicdo’, esta numa relagdo de dependéncia com o emprego linguistico
de ‘orientacdo para o entendimento’. Em outras palavras, a Habermas importa
demonstrar que, apesar de empregos linguisticos estratégicos, qualquer individuo
que pretender participar num processo através do qual se procura chegar a um
entendimento, ndo podera evitar apresentar as seguintes (e, no fundo, precisamente
as seguintes) pretensdes de validade: a) enunciar de uma forma inteligivel; b) dar (ao
ouvinte) algo que compreenderd; c) fazer-se a si mesmo desta forma, entender; e d)
atingir o seu objetivo de compreensdo junto ao outro.
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Portanto, nds seres humanos, que vivemos, sofremos, deparamo-nos com
dificuldades, que temos nossas expectativas frustradas, e que, por tantas vezes, nao
conseguimos encontrar sentido na vida que nos é oferecida, precisamos aprender a comunicar
nossos sofrimentos, comunicacdo que pressupde ndo uma fala muda a uma escuta surda
(LIMA, 2010), mas a expressdo de nossa negatividade, que ndo somente serd idealmente
acolhida e valorizada, mas que terd espago para revelar as contradi¢Bes, os desencontros tdo
proprios das formas de vida que se impde a nos. E isto pode ser feito em nossas relacdes. E na
relacdo com o outro, com o diferente, com a alteridade que criamos, na medida em que esta
esteja aberta a comunicacao da negatividade.

A questdo € que, assim como a mde de Dani, estamos continuamente comparando
tudo, e buscando nivelar todos ao igual, a0 mesmo. Nossos sistemas atuais, ao lidarem com o
sofrimento de indeterminacdo, propdem como principal saida a busca pelo igual, pela
adaptacdo ao mesmo, ao qual todos devem se enquadrar. Nao poderiamos dizer, com isso, que
vivemos em pura prisao, o que nos provoca adoecimentos de varios tipos?

Han (2017), ainda quanto a isto, faz uma importante discussdo ligando nossas

formas de relacéo ao nosso sistema econémico capitalista:

A cultura atual da comparacdo constante ndo admite a negatividade do atopos.
Estamos constantemente comparando tudo com tudo, e com isso nivelamos tudo ao
igual, porque perdemos de vista justamente a experiéncia da atopia do outro. A
negatividade do outro atopico se retrai frente ao consumismo. Assim, a tendéncia da
sociedade de consumo é eliminar a alteridade atopica em prol de diferencas
consumiveis, sim, heterotopicas. A diferenca é uma positividade em contraposicao a
alteridade. Hoje, a negatividade esta desaparecendo por todo lado. Tudo é nivelado e
se transforma em objeto de consumo (HAN, 2017, p. 9, grifos do autor).

Quanto a pergunta que fizemos anteriormente, respondemos que sim, adoecemos
diante destas contingéncias. Um pouco mais a frente, veremos as consequéncias disto, quando
principalmente as pessoas que visitamos comecam a entrar em quadros de profundo
sofrimento, sendo para elas sempre oferecidos produtos (fisicos e simbdlicos) para nivela-las
ao igual, extraindo suas diferencas que acabavam por incomodar muitos de seus pares.

Bom, depois de realizada tal discussdo, imagino que temos, agora, um outro local
de observagdo dos fendmenos que abrangem as relagdes humanas, fomentando nosso olhar
em paralaxe, prioritaria nesta nossa jornada. Saindo de visdes causalistas, entendemos, um
pouco mais a cada passo, a complexidade que nos abrange e, neste momento, principalmente

0 peso de nossas relagdes em nossas vidas, como um todo.
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Val, Arthur, Dani, que discutimos até aqui, sofreram, desde muito cedo, por ndo
terem encontrado ao menos a possibilidade de comunicar suas diferencas, sua negatividade,
sua alteridade com o outro e com 0 meio que os circundava. De forma autoritaria, tiveram que
lidar com os mandos e desmandos de um mundo que visava, prioritariamente, adapta-los as
normas vigentes. Nao que ndo tenhamos, em varios momentos, que buscar adaptacfes. Temos
clareza que o mundo n&o funciona mediante minhas vontades e desejos, assim como também
lido com as diferencas do outro, que trara limites e possibilidades para meu existir. A questdo
é, como discutimos antes, a prisdo no mundo do mesmo, do igual, e a imposicdo disto como
verdade a ser seguida, inquestionavelmente.

Seguindo no fluxo das histérias, vemos ainda mais exemplos em Dani, assim
como em Pat, Neto e Trevor. Com o passar do tempo, Dani teve clareza das herancas deixadas

pela mée, e os efeitos que a mesma exerceu em sua vida.

Eu tinha amigos, mas era exatamente isso, ela colocou na minha cabeca que vocé
ndo podia confiar em ninguém, entdo na minha cabeca eu realmente ndo podia
confiar em ninguém. Eu tinha amigos, mas era sempre com um pé atrds, eu
precisava sempre que a pessoa dissesse que gostava de mim. Entdo até
namoradozinho assim de colégio, eu inventava um motivo pra brigar pra pessoa
poder vir atrds de mim porque eu precisava saber que aquela pessoa gostava de
mim e queria ficar comigo (Dani).

Assim foi por muitos anos de sua vida, inclusive em seu primeiro casamento,
relacdo que considera abusiva, principalmente por sua parte. Depois de separada do seu
primeiro marido, tentou se aproximar das pessoas, mas sentia muitas dificuldades em se

relacionar, principalmente sob tantos julgamentos que sofria sobre suas atitudes.

E... eu tive um problema com esses amigos exatamente porque eu tava bebendo
muito ai comecaram a me julgar. Na verdade, tinha uma delas que comecou a me
julgar, que ainda tava namorando, e que comegou a me julgar e eu tive que dizer
meio que ‘olha, eu acabei de terminar um relacionamento longo, eu to ainda me
recuperando, to nessa sim!’, mas ndo parou o julgamento ai mandei todo mundo se
lascar, eu num tinha muito essa coisa de conversar, mandei todo mundo se lascar,
me afastava e pronto. Entdo eu me vi sozinha, enfiada na casa da minha mée, na
época eu nio tinha carro. E, entdo eu n&o tinha o que fazer, pra onde ir, com quem
ir, com quem conversar, nada (Dani).

Ruim com as pessoas, pior sem ela. O conflito era muito grande em sua vida, e
por vezes se sentia muito s6. Assim como Val, Dani sofreu com 0s machismos, presentes

principalmente na relagdo com o chefe, o que acabou provocando sua demiss&o.
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[...] meu chefe direto, que ndo ficava aqui, ele ficava em Teresina, ele chegou e ele
disse ‘olha, ou vocé sai comigo, ou vocé é demitida’ e eu disse ‘pois pode demitir!’
[...]. Ai, enfim, chegou um dia que ele, a gente realmente entrou num consenso que
eu tinha que sair porque se 0 meu outro, esse meu chefe direto ele era casado mas
ele tava, ele me perturbava horrores, ele chegava, me ligava cinco horas da manha
bébado dizendo ‘num sei onde é que eu t6!’ e eu tinha que pegar ele onde ele tava
porque ele ndo era daqui de Fortaleza. Eu tinha que pegar onde ele tava, levar ele
pro hotel, ele ‘vocé tem que descer aqui agora ou vocé nem vai trabalhar amanhd!’,
e eu ‘pois pode deixar que eu fico em casa’. E ai, enfim, chegou um momento que eu
ndo, ai fui demitida e eu lembro que eu cheguei em casa chorando e liguei pra
minha mde que tava no trabalho disse ‘olha, aconteceu isso e isso e isso’ e minha
mae sempre foi muito, ela ndo sabe muito lidar com as situacBes entdo vocé, eu
liguei pra ela chorando porque eu gostava muito desse trabalho; aconteceu isso,
meu chefe fez isso, eu sei que é o melhor eu sair, mas eu t6 triste porque eu gostava
de ld’, ‘ah, cé vai chorar por causa de um emprego? Pelo amor de Deus, menina,
deixa de besteira”. Era algo muito proximo disso sempre, e eu disse ‘0, mde,
amanha eu penso em outra coisa, mas hoje eu vou chorar por isso sim!’ ai desliguei
o telefone (Dani).

Na sua vida adulta, ao passar a experienciar sofrimentos maiores, Dani percebia
que junto as suas dores havia algo que se fazia sempre presente: a auséncia das pessoas. Seu
sofrimento n&o era algo somente ocasionado por questdes suas, por problemas seus, como
muitos queriam apontar, mas muito era vivido pelas proprias relacdes que eram estabelecidas
em sua vida. Percebia que estava sempre com pessoas que nao conseguiam estabelecer uma
comunicacdo clara com ela, que ouvissem realmente o que expressava, compreendendo suas
necessidades e comunicando possibilidades diante disto. Pelo contrario, Dani recebia,
continuamente, criticas, julgamentos, ofensas, sendo que as pessoas que eram mais
significativas em sua vida pareciam as que mais se omitiam quando expressava necessidade

de cuidado.

Entdo nessa época eu fui muito... eu tava casada, a gente se separou uma época, foi
exatamente por causa disso [crises de panico, medo de doenca cardioldgica],
porque ele ndo aguentava mais também, entdo separou. Eu, eu ja tava na verdade
meio que saindo disso, foi um ano e meio antes de eu me separar. E, mas nunca
falam coisas do tipo, eu nunca tive uma pessoa do meu lado que dissesse ‘vamo
atras de ajuda, que vocé ta precisando’, foram sempre pessoas muito criticas que
diziam ‘ah, tu td louca! Para com isso, ¢ besteira!’. Mas eu acordava de madrugada
com uma sensacao de eu que tava tendo um infarto entéo eu ndo ir pro hospital pra
mim era a coisa mais absurda do mundo e, mas pras pessoa... [...]. E eu lembro de
ter implorado pra minha irmd cinco minutos e ela ‘ndo, ndo posso ndo, t6 indo
colocar comida pros meus cachorros! (Dani)

Esse tipo de relagéo, sentia Dani, potencializava suas dores. Isto comunga com
a colocacdo de Safatle (2018, p. 19), quando afirma que nossos sofrimentos tomam como
base, de forma significativa, a impossibilidade de termos condi¢Ges necessarias para nos

desenvolver dentro daquilo que almejamos, além também de nos desenvolver considerando
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nossos limites e nossas dores. Ndo s&o poucas as consequéncias que derivam dessa
impossibilidade, como vimos téo claramente em todas as histérias visitadas.

Quanto a isto, Dani pdde experimentar outra vida quando conheceu outras formas
de relacdo, que se mostravam extremamente respeitosas com seus limites, com suas dores e
com sua propria forma de existir, sem criticas ou julgamentos. Abrindo um novo rumo em sua
vida, Dani esquivou-se dos romantismos que as pessoas a impunham e percebeu que suas

escolhas podiam tomar corpo por outras possibilidades:

Eu casei com ele porque, sinceramente, o pior de tudo é que eu digo até hoje, eu me
digo isso até hoje, ndo foi por um amor assim que eu disse ‘eu tenhO Que passar o
resto da minha vida com ele’, foi porque ele foi a unica pessoa que apareceu na
minha vida que disse ‘eu t0 aqui do teu lado’ e eu, eu na verdade até me arrependo
um pouco de ter casado com ele por esse motivo, porque eu sei que ele é altamente
apaixonado por mim, isso eu sei. Mas a reciproca néo é tao verdadeira. E, eu casei
com ele por uma coisa que eu nunca tive que foi uma familia [...]. A familia dele, eu
ndo sei nem como te explicar o que é que sdo os pais dele e a irmé dele. Sao, se
vocé imaginar o que sdo anjos na terra, sdo eles (Dani).

Dani encontrou na familia do marido os seus “salvadores”. Encontrou neles o
acolhimento que nunca teve na vida, a compresséo e a atitude carinhosa, principalmente
guando experienciava crises de panico — as quais tantos outros chamaram de “besteira”, de
“frescura”. Na sogra, via “[...] daquele tipo de pessoa que te aceita como vocé for”, que a
acolheu na propria casa, e disse que dali Dani somente sairia quando estivesse se sentindo
melhor.

Como vimos antes com Val, Dani parece também ter encontrado suas dores e sua
cura nas relacdes. Sua mée trazia como uma base forte a atitude de comparacdo e uma
consequente exigéncia de que Dani se encaixasse em modelos que considerava ideais,
isolando-a do mundo circundante e criando uma percepcao sobre ele que o entendia como
fonte de ameaca constante. Somente quando Dani entrou em contato com 0s sogros, que a
integraram a um meio afetuoso, acolhedor com sua alteridade e suas necessidades e respeitoso
com seus limites e sofrimentos, que ela aprendeu a ser outra, como que sai de si, e se
exterioriza na realidade (CIAMPA, 2005). Como afirma Reis (2012, p. 123):

[...] uma estrutura familiar predominante, que promova incondicionalmente o bem-
estar de seus membros, apenas serd possivel quando ela ndo mais se definir por um
fechamento e uma oposicdo ao mundo extrafamiliar, ou seja, quando voltar a
integrar seus membros na comunidade que a circunscreve, o0 que nao significa voltar
a modelos historicamente superados. E isso apenas serd possivel quando a
competicdo deixar de ser o motor do relacionamento entre os homens.
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O grande mal-estar sentindo por Dani era um mal-estar que se relacionava “as
identidades produzidas pela cultura e seus modelos pressupostos de interacdo” (SAFATLE,
2018, p. 23), algo tdo bem transmitido por sua mée, a qual imaginamos que carregava, por sua
vez, também um profundo sofrimento por esta percepcao que tinha do mundo.

Este sofrimento também era vivenciado por Pat, que teve uma trajetéria bem
especifica em sua vida quanto as suas relagdes, atravessadas ndo somente por sua familia, mas
pela sociedade de uma forma mais ampla. No episédio em que se sentiu profundamente
deprimido, Pat sentia pesos advindos de muitas frentes. Uma, era sua relacao ruim com o pai:
“SO que ao mesmo tempo em que eu tinha uma relacdo ndo muito boa com o meu pai, uma
relacdo que néo sustentava assim, era uma relacéo conturbada, a gente brigava, nunca foi de
amizade como eu sempre tive com a minha mde” (Pat).

A relacdo melhor era com a mae, mas que se afastou dos filhos devido ao ingresso
no emprego. Para Reis (2012), o ingresso no campo de trabalho extra doméstico realizado
pelas mulheres veio piorar ainda mais suas condicdes, pois além de acumular varias fungdes —
pois continuaram com as obrigacdes domésticas e familiares, agora acrescidas de trabalho
profissional fora do ambiente de suas casas — também deixaram de ter a intensa interagdo com
os filhos, que sofreram os efeitos disto.

Além de ser ruim, a relagdo com o pai era repleta de expectativas, de que Pat
conseguisse alcancar sucesso profissional — o ideal do homem burgués — para que ele pudesse
se orgulhar do filho, exibindo seus resultados na cidade onde morava. Para Reis (2012, p.
120), “O diploma universitario, além de ser considerado um instrumento que facilita o acesso
a uma melhor vida material, ¢ também considerado como uma marca de distingao social”.

Quanto a cidade, Pat sofria muito ao ver os modos de funcionamento social

pelos quais sua cidade natal era regida, e os relacionava com seus sofrimentos:

S6 que as pessoas me julgam, mas elas ndo sabem... percebo um julgamento,
principalmente em [cidade natal], que é uma cidade machista, racista, homofébica
e todos as coisas ruins que vocé pode imaginar é a sociedade do interior do
[estado] com 40.000 habitantes, mas as pessoas ndo sabem que se eu tenho tudo
iSS0 é porque eu passei muito tempo como se, foram anos perdidos da minha vida.
Perdidos no sentido que minha vida parou de caminhar nesses progressos que as
pessoas esperam da vida de uma pessoa normal dentro dos padrdes. Que é comecar
a estudar, comegar a trabalhar e fazer uma especializacdo, alguma coisa (Pat).

Para Safatle (2018, p. 9), tracamos “horizontes de regulacao da conduta. Nesses
horizontes e valores expressam-se modalidades de reproducdo da vida social imbuidas de

julgamentos tacitos sobre ideais”. Pat sempre foi uma pessoa muito sensivel as exigéncias e
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regulagdes de condutas sociais. N&o conseguia se adaptar bem as relagcdes de competicdo, de
exigéncia de sucesso profissional, com um consequente ganho material e aumento no poder
de consumo. Buscava, na verdade, ter relacdes sinceras, e sentir que compartilhava com
pessoas 0s varios elementos que faziam parte de sua vida. Isso ficou bem claro em sua historia
quando se mudou para uma cidade onde conseguia compartilhar sua vida com amigos, de

forma mais proxima.

[...] foi um dos melhores anos da minha vida assim, € um dos anos que eu mais
gosto e foi 0 ano que eu mais estudei na minha vida disparado, eu estudei mesmo
porque eu acabei caindo num pensionato que tinha mais nove caras que nem eu,
todos do interior, um de cada cidade, e a gente fez uma amizade muito forte, sabe.
Era muito divertido, a gente se divertia muito e nessa época eu comecei a namorar
uma menina de [cidade natal], entdo no final de semana eu ia pra a4 e voltava e
passava a semana estudando, ia pra |4 no final de semana, voltava e ficava a
semana estudando. Foi uma época muito tranquila, assim (Pat).

Reis (2012) afirma que:

[...] os grupos de pares que se formam a partir da adolescéncia sdo bases de apoio
para a oposi¢do dos filhos aos pais. Esses grupos providenciam importantes trocas
afetivas entre seus componentes e por isso podem substituir (pelo menos
parcialmente) o grupo familiar. Na realidade eles permitem que os filhos, se sintam
mais independentes da familia, & medida que esta deixa de ser a Unica fonte de afeto
(REIS, 2012, p. 121-2).

Para Pat, era muito importante se sentir em relacdo. Sentia-se mais independente
da familia, confiante, motivado, chegando até a conseguir se adaptar as exigéncias de
formagéo e producdo, tdo presentes em nossas sociedades, estudando e se preparando para
ingressar na universidade. Isto, porém, ndo acontecia quando se sentia s, quando nao tinha

amizades e quando ndo conseguia se relacionar intimamente com mulheres:

Em 2006, foi um ano péssimo assim, na minha vida, foi um ano muito ruim. Eu fiz
um cursinho no [colégio], eu ndo consegui fazer amizades, eu fiz pouquissimas
amizades e eu tive, eu sempre via, tava na época do Orkut né, no Orkut &, os meus
amigos fazendo a festa no terceirdo né, eu tava todo naquela vibe de, de festas, de
sair no final de semana, de fazer formatura, tinha aquele negdcio de fazer baile de
formatura pra arrecadar dinheiro, fazer a viagem no fim do ano e no [colégio] ndo
tinha nada disso né... Era vestibular, vestibular, aquele pré-vestibular assim que
nem formatura tinha, ndo tinha amizade, eram setenta salas assim... A concorréncia
um com outro, entdo todo mundo muito preocupado ali com vestibular, coisa que
ndo tinha, ndo existia na cidade do interior de onde eu vim né, ndo existia isso, tava
todo mundo preocupado em arrecadar o maximo de dinheiro possivel pra fazer uma
festa massa no final do ano e, e eu acompanhei tudo isso de longe né, aqui e 14 [...].
[...] Mas ai, sim, em 2006, teve essa quebra e eu vim pra c4, foi horrivel, parei de
ficar com as meninas e tava longe das pessoas que eu queria t4 e vim duma
experiéncia dos dois primeiros anos do ensino médio muito boas no sentido de
relacionamentos [...] (Pat).
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Em uma de suas falas, um pouco mais extensa, Pat nos deixou mais claro quais
foram algumas das interferéncias da familia em sua vida, e que o marcavam profundamente

em sua vida cotidiana:

[...] o M. que morava comigo, estudante de medicina é, ele falava o tempo todo
‘Pat, vocé tem que falar com teu pai, alguma coisa. Vocé tem que tomar alguma
atitude pra vocé levantar, sair de casa, vocé td piorando, vocé td...", né e eu ndo
queria falar com meu pai, porque meu relacionamento com meu pai era muito
dificil, ainda ¢, mas ainda muito mais. E, a, e a minha mée era um relacionamento
que eu queria preserva-la, porque nessa época minha mae descobriu o transtorno
bipolar e ela teve crises muito fortes assim, sabe? Entdo ela tava passando muita
dificuldade aqui, com os meus dois irmaos, que eu tenho um irmédo que é também,
assim, que... ele consegue tirar todo mundo do sério, ele hoje, ele tava internado
num hospital psiquiatrico, agora ele saiu... A minha familia é assim também, toda,
meu avé tinha problema, minha méae, eu, s6 tem um irméo que se salva ainda, eu
ndo sei ainda, sabe. E entdo, a minha mée sempre teve um humor fragil assim, acho
que ela conseguiu manter essa forca dela até ela conseguir chegar em Fortaleza.
Quando ela chegou em Fortaleza, que ela trouxe todo mundo, a partir do momento
que eu sai eu acho que ela meio que desmontou assim, 0 humor dela nunca mais
voltou ao normal, era sempre depressdo. E... E ela teve pouca euforia, no caso, mas,
e ai quando ela tinha crises euféricas assim, que ela ficava, ela engordava, ela
emagrecia, uma sanfona né, eu n&o sei se o bipolar é uma sanfona né. E, e ent&o eu
sempre tinha esse sentimento de poupar a minha mde né, “ndo, ndo vou ligar
porque se eu ficar comegando a chorar pra ela, eu ndo sei o que vai acontecer ld’’ e
0 meu pai era um relacionamento horrivel, assim (Pat).

Vivemos um mundo, o qual tem como base o sistema econdmico capitalista, que
acaba por negligenciar as relagdes e seus impactos significativos na vida e na salde geral das
pessoas. Em vez de tracarmos discussdes que tragam a tona, também, a necessidade de
repensarmos nossas relagdes, nossas percepcdes sobre contatos interpessoais e os efeitos do
isolamento no qual tantos padecem atualmente, visamos horizontes outros, que geralmente se
direcionam ao desenvolvimento e manutencdo das formas de producdo e consumo, por meio
de padrbes de conduta e performances que devem ser seguidas. Em uma importante

passagem, Ciampa (2005, p. 171, grifos do autor) assinala que:

[...] as vezes, mesmo com condic¢Bes favoraveis, milhares, talvez milhdes de pessoas
sdo impedidas de se transformar, sdo forcadas a se reproduzir como réplicas de si,
involuntariamente, a fim de preservar interesses estabelecidos, situagdes
convenientes, interesses e conveniéncias que sdo, se radicalmente analisados,
interesses e conveniéncias do capital (e ndo do ser humano, que assim permanece
um ator preso & mesmice imposta).

Porém, depois das reflexdes que estamos desenvolvendo até aqui, reforcamos a
importancia de pensarmos sobre nossas relagdes, ndo somente como um elemento que
impacta nossa vida, mas entendendo que isso pode, sem duvida, ser um dos pontos mais

importantes quando tratamos da satde geral das pessoas. Val sofreu muito quando teve que
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viver sob relagbes machistas, autoritarias e violentas, que como vimos, ndo eram direcionadas
somente a ela. Arthur passava horas numa boate buscando atencdo das pessoas, e quando isso
ndo era possivel, adentrava 0 mundo de fantasia do programa da Xuxa, para sentir o
aconchego de uma relacdo proxima a alguém. Dani, tdo criticada por todas, chegou a
emagrecer mais de quinze quilos quando se sentia s6, desamparada por todos e em profundo
sofrimento. N&o é diferente com Pat, que definhava e ndo conseguia ver sentido em sua vida
guando néo possuia relacdes verdadeiras, e também com Neto e Trevor, como veremos logo a
sequir.

Rose (2019)* faz, ainda, importantes discussdes acerca disto, afirmando que nds,
seres humanos, como nenhum outro ser, precisamos de conex@es sociais, 0 que esta imerso,
inclusive, em nossos processos neurais. Para 0 autor, 0 meio em que vivemos afetard nossos
sinais neuronais e hormonais, 0 que provocara comportamentos em nos que visam modificar o
meio que antes nos afetou, em um ciclo importante de transformacdes.

Isso se trata, portanto, ndo do elemento crucial para alegarmos a importancia de
estudos cada vez mais aprofundados sobre as relagdes humanas, mas mais uma prova de que
discutir e lancar novos olhares sobre essa dimensdo se faz urgente como uma questdo de
satde. Como vimos nas historias destas pessoas, seus padecimentos e adoecimentos pareciam
estar, em grande parte, estreitamente vinculados as suas relagcdes. Ainda, reforcando esta
ideia, e tratando sobre algo que discutimos tanto em nossa atualidade, Reis (2012, p.122)
afirma que “[...] a felicidade poderia ndo estar relacionada a propriedade, aquisicdo de
produtos ou status individual, e, em vez disso, surgiria diretamente da vida compartilhada e da
acao de grupos”.

Neto também nos permitiu visitar suas percep¢des acerca das relacbes em sua
vida. Para ele, se faz bem claro os impactos das relacbes, em suas palavras: “os
acontecimentos da minha infancia e a historia da minha familia tem impacto muito forte
ainda hoje, enfim...”

Assim como Lane (2012), Neto parece entender bem, por experiéncia de vida, que
um individuo ¢ uma manifestacdo, direta ou indireta, de sua totalidade, vivida sempre
socialmente. Episédios de perda, desamparo, violéncia estiveram presentes em sua vida.

Marcas profundas foram deixadas nele, e as repercussdes destas em sua vida foram diversas.

4 O original desta obra de Rose ainda nio foi traduzido para o portugués. Quando citados trechos da mesma em
citagdes diretas, estes aparecerdo no texto com tradugdes feitas por mim, e nas notas de rodapé no texto original
em inglés.
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Morreu, e eu acho que esses dois acontecimentos [mortes dos pais] né, eles tiveram
impacto muito forte principalmente quando eu comecei a minha vida adulta porque,
durante toda a minha infancia até chegar a vida adulta o impacto disso n&o, num,
ficava muito evidente. Tinha problemas de estudo etc., mas ndo era uma coisa de...
eu ndo tinha surtos, eu num... €... eu era um menino danado, mas ndo era assim
nada... eu era um menino danado. E que ndo gostava de estudar, né. E, mas néo
tinha assim, eu ndo agredia, eu ndo era violento essas coisas assim mais graves eu
acho que — eu acho néo, ndo acontecia. Mas quando, é... eu comecei a me interessar
por, por, por uma namorada, mulheres etc. e tal... e, e depois que eu conheci a
primeira namorada que eu demorei pra, pros vinte e trés anos que eu fui ter a
primeira namorada, fui transar pela primeira vez aos vinte e trés anos, com a minha
primeira namorada né? (Neto).

Suas primeiras dores significativas se deram pelas relacGes, e nas relagoes
continuou a senti-las. Outro ponto importante a se destacar era sua relagdo com os avds, que
se dava de forma ambigua, onde por um lado era submetido a um “regime militar”, e por
outro era mimado. Além disso, sua relagdo com os avés também o afetavam quanto a sua

autoestima, pois os varios conflitos familiares se mantinham presentes:

E a outra questdo também, porque a — eu até tinha contato com familia por parte de
pai, mas esse contato também foi gradativamente sendo minado pela familia por
parte de mae, porque a parte de mae... E. Entdo tudo que eu fazia de errado, tudo
que alguma coisa, sei 14, que ndo se encaixava em determinado padrdo de
comportamento que eles achavam correto ‘oh, isso ai é [sobrenome paterno], ndo
[sobrenome materno’ S6 que eu sou [sobrenome paterno]! Assim, eu olho no
espelho € todo o biotipo do [sobrenome paterno], entendeu? Ai foi complicado com
relagdo a minha autoestima isso ai (Neto).

Diante de tantos sofrimentos e relagdes conturbadas, era muito dificil falar de si
mesmo, para Neto. Os contornos daquilo que buscava chamar de “eu” eram sempre muito
difusos, complicados, pois sempre era permeado pelo medo de cometer os erros paternos, ou
as proprias dinamicas confusas da familia. Talvez por isso, buscava nas relacdes a sua prépria
salvacdo, e desorganizava-se por completo quando estas ndo conseguiam ter base para se

manterem:

Primeiro foi pra, foi pra psicologia ndo passei, ai eu meu tio que é juiz, é meu tio
por parte — tio que era casado com a Unica irmd que minha mae teve, ele me
influenciou e eu aceitei a influéncia pra fazer direito. Ai fiquei tentando direito, uns
trés anos, e ndo passava. Passava muito perto e ndo passava, aqui ha
[universidade] né. E... Isso de alguma forma minava a paciéncia da M., enfim, as
pessoas as vezes querem que a outra pessoa saia do lugar, acho que é isso né. E, ela
teve uma hora que ndo aguentou e tal ‘ndo, oh. Nao vai dar’ ai eu pirei. Pirei total;
quando ela disse que n&o ia dar, que namoro ndo ia dar certo, eu pirei mesmo [...].

[...]. E, no final quando a Lia quis terminar, essa quest&o de ouvir um ndo pra mim
sempre foi muito dificil, e ela era muito deslocada a Lia, € muito, assim, é...
impulsiva também, entdo, ela disse que tinha terminado e eu fui 14 na casa dela e
ela ja tava marcando de sair com um cara pelo-assim, querendo me humilhar
mermo, ta ligado? Eu fiquei indignado, peguei o telefone dela, um Iphone, que na
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época era muito caro, peguei, taquei no chéo, quebrou o Iphone todim, e do jeito
que ela tava com a chave ela bufo na minha cara, deu um murro assim, ai eu senti
uma coisa que eu nao tinha sentido na minha vida que foi a vontade de revidar e
bater numa mulher assim né, sé que eu, acho que eu lembrei do meu pai na época e
nao pera ainda, mas vou ter que fazer alguma coisa. Ai bati na perna dela assim,
oh, dei um tapa na perna dela. Ai quando ela veio pra cima de mim eu segurei aqui,
né. Que eu nado tava tendo no¢do da minha forca, mas ela disse que depois ficou
marcado. Ela foi-, ai ela denunciou pra policia, né, e me distanciei dela, fiquei
tentando voltar e ela ndo queria obviamente né? (Neto).

Mesmo com dificuldades, tentava se adaptar ao mundo, ter uma profissao e,
consequentemente, o reconhecimento de outrem. Essa busca pode nos constituir por muitos
momentos de nossas vidas, até mesmo se naturalizar para nés mesmos; porém, nunca estamos
isentos dos riscos de tentarmos nos adaptar em determinidades, sendo possivel o sofrimento
pela busca constante de se tornar um outro que ndo sou eu, exigido em muitas de nossas

relacdes:

Interiorizamos aquilo que os outros nos atribuem de tal forma que se torna algo
nosso. A tendéncia é nds nos predicarmos coisas que 0s outros nos atribuem. Até
certa fase essa relacdo é transparente e muito efetiva; depois de algum tempo, torna-
se menos direta e visivel; torna-se mais seletiva, mais velada (e mais complicada)
(CIAMPA, 2005, p. 136).

Assim como Val e Dani, Neto percebeu que nas relacdes poderia ser outro, ter
outras formas de lidar com o mundo, isto principalmente quando decidiu cursar psicologia e
encontrou amigos em quem conseguia confiar, além de professores que sentia como mais

acolhedores com suas questdes e que cultivavam relagbes mais proximas:

E, e os professores me marcaram muito, assim. Tive problemas com o pessoal do
primeiro semestre com o pessoal da minha sala porque eu fago muitas perguntas,
pessoal muito novo, as minhas perguntas ndo sdo de um cunho muito pratico, sdo
mais tedricas, €... ai uma parte da sala reagiu, e enfim, ndo foi muito legal, mas a
[professora] teve um papel fundamental quando ela fez psicodrama la e tal. Ela
conseguiu-, ela pra mim foi fundamental, assim. E eu consegui lidar, e a turma toda
conseguir lidar com essas questoes, e hoje em dia, eu até admiro minha turma
(Neto).

Para Trevor, as relacfes sempre consistiram como o ponto de maior inflexdo em
sua vida. Ao mesmo tempo em que se sentia bem ajudando quem considerava precisar, que
gostava de escutar pessoas em sofrimento e se fazer presente em suas vidas, e que sentia ter
amigos em quem confiava, revoltava-se de forma intensa com as situagbes que considera
injustas, ou que revelam muita hipocrisia por parte das pessoas em seu convivio.

Com a familia, encontrava o seu “céu’:
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Eu cresci numa familia muito massa, sabe? [...] Muito amada e tal... Apesar de que
a familia, eles entre si, meu v6 (que eu chamo de pai né), a esposa dele, a filha que
eles tinham, meus outros tios, viviam muitas intrigas e brigas o tempo todo, mas
comigo muito ok. E eu cresci muito bem sabe? Muito bem amparado (Trevor).

E o seu inferno:

[...] eu lembro que com sete anos de idade — assim, nessa casa que eu morava,
minha primeira casa, morava meu avd, a esposa dele, a filha deles (que é a minha
tia), e a minha mée morou por um tempo |4, até comecar a viajar, quando eu tinha
doze anos de idade. E com sete anos de idade, a minha tia me violentou sexualmente
[...] Minha m&e ndo tava em casa, num sei por que caralho d’dgua, e eu sempre
assistia televisdo no quarto do meu avo. Sentava no chdo, na cama e assistia TV
Cultura. Passava a tarde 14. E ai eu tinha sete, seis anos, assim, minha tia é mais
velha que eu oito anos. E ai ela comecou a... assim, tenho flashes disso, sabe? A me
pegar, comec¢ar a me masturbar, fazer eu penetrar ela e isso... umas coisas bizarras,
e depois me culpar por isso, que foi horrivel. Passei um tempo nessa ‘bad’. Ficou,
ficou muito tempo. Mandava eu nédo falar nada, que a culpa era minha, brigava
comigo e tal, num sei qué, sabe?

[...] E ai eu j& tinha falado pra um tio meu ne, que se eu ndo fosse embora, ela iria
né. Obvio que ele ndo ia né, entdo eu tinha que sair mesmo. Fiz minhas malas e sai
de casa, no meio do ano, fui morar com a vo (que é bipolar), e tem outros
problemas de depressdo também... e era insuportavel morar com ela. Porque eu
passava o dia fora de casa estudando no [colégio] né, chegava em casa pra comer
pdo com ovo e ela ndo deixava eu comer, tirava da minha mdo a comida. “Nado
coma, ndo pode e tal”. E depois de meia hora vinha falar comigo: “meu amor,
venha cd e tal num sei o qué”... As vezes eu acordava cinco da manha ela gritando:
“tu ndo faz nada, filho da puta! Num trabalha, td aqui s6 comendo e tal..” ai eu
“porra, tu que me chamou pra morar aqui contigo!”.

[...] Porque eu queria ser tdo diferente deles [familiares], sabe? T&o diferente...
pelo mal que eles me fizeram. E... (risos) foda, se enxergar nesse lugar (Trevor).

Quanto a estas contradicBes, serda que Trevor vivenciava 0 que € exposto na

seguinte passagem de Reis (2012, p. 119)?

[...] a autorrepresentacéo da familia, que se contradiz com as vivéncias concretas de
seus membros. Quando se referem ao conceito de familia, predomina a ideia de
harmonia e de disponibilidade incondicional de amor e protecdo entre seus
membros. Quando se fala das relagcBes concretas, faz-se referéncia a conflitos,
dominacdo, sensacdo de sufoco e opressdo. Isso provoca o que chamamos de
tendéncia a dissimulagdo: toda vez que algum acontecimento é percebido como
passivel de colocar em risco a nogdo idealizada de familia, tudo é feito para que ele
ndo seja percebido. Em casos mais extremos os filhos reprimem qualquer sentimento
de hostilidade dirigido aos pais ou irmdos. Tudo aquilo que difere da ideia que a
familia faz de si mesma deve ser negado.

As contradi¢cOes fazem parte de nossas relacées. Quando tratamos de familias,
essas contradi¢Oes se intensificam, pois por um lado temos um ideal de relacionamento

familiar, que serve muito como discurso de um determinado tipo de reconhecimento, e por
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outros temos as tensdes cotidianas, os conflitos, as violéncias, vivenciadas em tantas relagoes
que estabelecemos. Trevor parece tentar equilibrar estes pontos, mas com muito sofrimento.
Além da familia, Trevor também vivenciou rela¢6es conflituosas e violentas tanto

em sua dimensao estudantil como afetivo-amorosa, o que parecia intensificar seu sofrimento:

Na escola, eu sempre fui aquele cara que se destacava da galera por tirar notas
boas, mas ndo falava com ninguém, quer dizer, as pessoas ndo falavam comigo,
porque a minha diccdo era péssima, entdo eu era motivo de chacota, ndo lembro
dessas coisas, mas na quarta série, quando eu tinha uns sete, oito anos, eu
apanhava todo dia na escola, todo santo dia eu apanhava [..]. “Tira nota boa, ndo
fala com ninguém, fala rapido, vamo bater nesse idiota aqui. Vai ld, bate nele”. E
batiam com guarda-chuva, com ténis, com cadeira, com inferno. E eu lembro disso
e sd, pé![...].

[...] E ai no carnaval a gente comecgou a namorar, e ela dizia que me amava e tal, e
foi um namoro muito intenso. A gente quase morou junto por sete meses. E ela teve
que ir embora, porque ela ndo era daqui, e ai acabou esse namoro. E ai eu tenho
esse lance assim, de “porra, me dediquei tanto e tal e acabou”. E ai com a V., foi a
mesma coisa. Porque ainda tava no meio do namoro, a gente brigava bicho, ela
ficava mal, chorava, nem comia, se trancava no quarto... E eu: “V., para com isso.
Vai viver minha filha, é so uma briga, a gente passa isso aqui”. E ai de eu ndo me
afetar tanto quanto ela, ela comegou a usar a minha histéria (que ela conhecia bem)
pra me fazer mal, pra me deixar triste. E ai acabou o respeito, e acabou o namoro
nisso (Trevor).

As marcas deixadas pelas relagdes, ao longo de sua vida, tinham profundo
impacto, que transpareciam em forma de rancor, isolamento, intolerancia a quaisquer atitudes
que considerasse hipocritas, desconfianca, ou até em atitudes mais extremas, como tentativas

de suicidio.

[...] peguei a porra da arma da minha mdo, “6, vou me matar nessa merda” [...] Eu
s6 queria me matar. Eu s6 queria acabar, entendeu? S6 queria acabar. Com a
merda da minha vida, essa bosta aqui que é essa historia de ter uma familia
putamente hipdcrita que vive uma farsa de familia feliz, mas que por dentro é uma
merda, que ninguém se ama, ninguém se gosta, ninguém se fala, de, de n&o
conseguir construir ciclos de amizade, num consegui em canto nenhum, p6, € isso é
foda, até na [curso de] psicologia... Ai o N. falou que eu sou um peregrino, um
estrangeiro, né? T4 sempre; é uma situagao dificil essa (Trevor).

Com uma série de conflitos, contradi¢fes e hipocrisias que apareceram ja muito
em sua vida, Trevor tinha muitas dificuldades em lidar com as pessoas e com suas diferencas,
com suas contradi¢es, alem de, claro, ter lidado com muitas situagcbes de violéncia,
preconceito e desamparo, que acabaram construindo percepgbes de mundo e de vida

embasadas em muita dor, as quais pareciam fazé-lo se proteger, sempre. Como afirma Safatle
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(2018), nédo séo poucas as repercussdes de uma vida vivida sem a possibilidade, mesmo que

minima, de autorrealizacao.

Meu pai passou vinte anos falando que eu era o filho que ele tinha, que me amava e
tal dai me expulsa de casa né? Se 6, porra, se esse cara né, ndo da pra confiar
neles, ai fica dificil, entendeu? Porque a gente tem um referencial né, de em quem
confiar. E quando eu confiei na V. ela me arrombou pra caralho, pé. Filha da puta.
Ela me deixava mal, bicho, de ficar trancado, chorando, desesperado, de ficar
batendo a cabeca na parede querendo vomitar. E eu, mermao, cara, esse negécio de
confiar nao é assim ndo, vamo com calma. Consigo confiar quando eu to na rua
com 0 meu cigarro e prato de comida, pra sentar com o cara, ouvir falar da vida do
cara, e falar da minha vida, e da gente se abracar e perguntar o nome, sabe?
(Trevor).

Embora as relagdes muito o fizessem sofrer, de forma semelhante as outras
pessoas que conhecemos, Trevor viu também nas relacGes a forca e sentido que precisava para
dar continuidade a sua vida. Encontrou isto, principalmente, com amigos da faculdade e com
pessoas que considerava ter uma vida precaria, cheias de fome e caréncia de afetos — assim

como a dele.

Conheci uma galera aqui [faculdade], que me ajudou bastante nesse tempo, o N. e
tal... e ai deu pra levar [...].Porque no intervalo, do show eu... entre o filme e o
show tinha meia hora de intervalo. Eu sai na praca de noite, comprei um cigarro e
uma cerveja, e passou um cara, morador de rua, e pediu um trago do cigarro. Ai
merm&o vamo sentar ali. A gente sentou e comecou a conversar. O J. E foi foda,
foda pra caralho, encontrar essas tangentes, sabe? O J. mora no oitdo preto,
usuario de crack... tava 14, passando fome também e, e a gente conversou (Trevor).

Dando destaque as implicacdes das relagdes em nossas vidas, Rose (2019, p.
43) discute, a partir de um relatorio langcado pela World Health Organization® (WHO) em
2014:

O relatorio sugere que o estresse pode ser “minorado pelo suporte social provido por
amor, por relagbes sensiveis e estaveis com um adulto afetuoso” (WHO, 2014: 18).
Parece que as raizes das desordens mentais talvez comecem até antes do nascimento,
com experiéncias pré-natais adversas com futuras mées forem jovens, em
desvantagem social e econdmica, experienciando um ambiente hostil e violento ou
por elas proprias sofrerem problemas com salde mental. E, se 0 apoio escolar e
doméstico, ao longo da infincia podem construir uma “resiliéncia emocional”, isso é
menos provavel que acontega com criancas em familia que vivem em circunstancias
estressantes e de pobreza: consequentemente, os autores do relatorio argumentam
que os esforcos para dar suporte as familias pobres, especialmente aquelas onde os
adultos sofrem com uma saude mental precaria, ird “ajudar a quebrar a transferéncia
intergeracional de desigualdades (WHO, 2014, p. 27 apud ROSE, 2019, p. 144).5

® Organizagdo Mundial da Sade.
® “The repport suggests that such stress can be “buffered by social suport provided by loving, responsive and
stable relantionship with a caring adult (WHO, 2014:18). It seems that the roots of mental disorder may begin
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As relagbes que estabelecemos influenciam, assim, em varios e profundos pontos
de nossas vidas, que vao desde questdes concretas e objetivas as mais subjetivas, como nossa
salde mental. Deixaremos para discorrer mais devidamente sobre este assunto no proximo
ponto sobre o qual refletiremos.

Bom, caro amigo de viagem. Considero que tragamos boas reflexdes sobre este
primeiro ponto. Como falamos ao longo de nossa discussdo, é realmente, incontestavel a
importancia das relagdes em nossas vidas. Olhamos para as historias que visitamos, e junto
com as teorias que chamamos para contribuir com nossas discussfes, conseguimos ter real
clareza desta importancia. Convido que olhe, também, para sua prépria histéria e perceba as
articulacdes disto em sua vida; é sempre importante que nos deixemos afetar verdadeiramente
pelos caminhos que trilhamos.

A seguir, temos um segundo ponto importante para refletirmos: as experiéncias de
sofrimento relatadas por todos que visitamos. Foi muito importante passarmos por este
primeiro ponto, pois a partir dele poderemos entender bem melhor os processos que
provocaram tantos sofrimentos nestas pessoas. Claro que aqui ndo visamos desenvolver uma
visdo causal, ou nem mesmo entender que as pessoas sdo0 meras vitimas de acontecimentos
adversos em suas vidas, cabendo apenas a nés identificar os pontos de origem de um
sofrimento especifico.

Entender as relacBes que estabeleceram, desde tenra idade, é fundamental para
gue desenvolvamos um olhar mais amplo sobre seus processos de vida, algo essencial na
reflexdo que desenvolvemos aqui. Assim como nos indica Safatle (2015), para entendermos o
que chamamos de sofrimento psiquico, € imprescindivel que partamos de uma reconstrucao
prévia dos vinculos com as experiéncias sociais. Adicionamos a isto a necessidade de
reconstruir, também, as experiéncias relacionais, em suas varias acepcaes.

Sigamos para 0 proximo ponto, onde poderemos ver mais de perto as experiéncias
de sofrimento experimentadas por estas pessoas, e sobre isto podermos, também, desenvolver

novas reflexdes e novos olhares sobre os sofrimentos tdo proprios as nossas vidas.

even before birth, with adverse prenatal experiences if mother-to-be are Young, socially or economically
disadvantaged, experiencing a hostile or violent environment or themselves sufferinf from mental health
problems. And while schooling and home support throughout childhood can build ‘emotional resilience’, this too
is less likely for children in families living in poverty and stressful circumstances: hence, the report authors
arhue that efforts to support poorer families, especially those where adults themselves are suffering poor mental
health, wiill “help disrupt the intergenerational transfer os inequities” (WHO, 2014:27)”.
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3.2 Experiéncias de sofrimento

Seguindo o curso de nossas reflexdes, deparamo-nos, agora, com 0 ponto que traz
mais a fundo as experiéncias de sofrimento vivenciadas pelas pessoas das quais as historias
pudemos visitar, com suas particularidades incomparaveis, mas também com suas
semelhangas. Sofrer é algo inerente a vida e ndo temos como fugir desta possibilidade. E isto,
quando pensamos junto ao que ja tratamos anteriormente com as questdes relacionais e suas
diferencas, fica ainda mais proximo das nossas experiéncias mais cotidianas.

Val, diante de tantas situacfes que sofria com os maus-tratos do marido, assim

como com o desamparo que sentia em tantos momentos, fala da seguinte forma do que viveu:

[...] ai quando ele chegava se eu tivesse escutando som, ele me desligava. Eu
perguntava: “por que é que eu ndo posso escutar? “Porque num pode!”. Ele ia 14
pro apartamento dele mas ai quando comegou nessa situacao eu digo agora ndo da
mais ndo, porque eu terminei em uma depressdo grande, ai ficou, resultado: a
violéncia comigo, com os filho, ele chegava cheio de whisky, eu nédo sei o que ele
fazia 14, se misturava droga eu néo sei, porque eu nao tava vendo [...].

[...] quando chegou um ponto fiquei na casa de mamée ai caiu a depressao, fiquei
doente, fui me afastando das coisas, menino, fiquei cada dia mais dentro de um
quarto, s6 que nunca deixei de cozinhar, de lavar a casa, mas era uma pessoa
reservada, fechada, o meu siléncio dentro de mim... Eu mesmo gritei e gemi minha
dor, eu mesma, mas eu sempre acreditando que um dia eu ia sair daquela, porque
eu acreditava num Deus [...]. Ai ficou, ficou quando foi agora, sim, ai fiquei nessa
depressao sabe por quantos anos? 10 anos (Val).

Val via a depressdo ndao somente em si mesma, mas também em seus filhos, que
padeciam diante das situacdes vivenciadas por todos na familia, na maior parte do tempo,
concernentes aos maus-tratos concedidos por Carlos:

E isso foi 0 que mais me magoou, o que fez com os meus filhos foi, os filho em
depressdo, os filho revoltado, os filho vivia bebendo cerveja, farra e tudo isso pra
aguentar, dois acidente, com 0 mais novo um acidente, com o do meio e tudo isso,
eu sozinha! Quando os filhos tava no hospital que eu ia chamar, “quis é que se
lasque! Eu nao quero nem saber! Num saiu?”. Quer dizer, ele sempre s6 tinha
alfinetada pra botar pra baixo, ndo adiantava dizer “ndo, Carlos, vocé tem que
mudar!”, ndo adiantava. Eu fiz tudo isso e terminei entrando nessa depresséo,
entendeu? (Val).

Dani também descreve suas experiéncias, bem ligadas, como vimos no ponto

anterior, as relagdes estabelecidas em sua vida:

E eu fui deixar ela no aeroporto com minha irma e minha, e meu cunhado, meu ex-
cunhado agora, que minha irma separou, e eu lembro de deixar minha mae no
aeroporto, deixar minha irmd em casa e ta voltando pra casa e quando eu tava
voltando pra casa, na verdade depois de ter deixado minha irma, eu entrei numa
crise de choro que eu ndo conseguia dirigir. Era aquele choro incontrolavel, que eu
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ndo conseguia ficar com olho aberto, que vocé ndo conseguia falar, que vocé nédo
conseguia...acho que nem se expressar direito [..]. Isso ai eu acho que ja era umas
onze horas da noite e tava indo pra casa. Quando eu cheguei em casa, €, no meu
bairro tava faltando luz, eu liguei pra minha irma “posso dormir ai? ”, e fui dormir
na casa, voltei pra dormir na casa da minha irma. E lembro que no outro dia de
manha eu tive uma crise [de panico], outra crise e tive que sair correndo pro
hospital [...] e minha irma ndo entendia também na época e eu voltei pra casa e
desse voltar pra casa, foi a primeira vez que eu tive depressdo grave mesmo. Minha
mae talvez tenha passado trés semanas a um més fora, eu passei esse tempo todo
enfiada na cama, eu perdi 17 quilos na época. E, eu liguei pra minha mée, eu ligava
pra ela acho que dez vezes por dia na Suica e dizia “mde, eu vou me matar!”. E,
acho que o que mais doia era ouvir ela dizer “ah, deixa de besteira! Ta falando
besteira!” (Dani).

Arthur, de forma semelhante, fala de experiéncias de violéncia e sofrimento em

diferentes momentos de sua vida:

Ai, tinha muito carinha babaca. Que nesse negdcio de "brincadeira" acaba
ofendendo as pessoas, né, e descobriram que eu morava na favela, ai me chamou de
favelado, sabe? Ai, comecei a ficar com raiva... E... descobriram minha
homossexualidade, que era aquela coisa reprimida, ai teve uma hora que eu... acho
que foi ai que eu num quis mais ir pro colégio. Que eu ficava [me] escondendo pra
nao ir pro colégio, ficava embaixo da cama... Ai tive depresséo. Ai foi a primeira
depressdo que eu tive [...].

[...] Falei coisas que... pra quem ta assistindo seriam um filme, esse cara quis
morrer, porque sabia demais. Ai, eu comecei, eu quis procurar, fui observar,
comecei a ter aquela paranoia, aquela agonia, né? O pessoal dizia que era mania,
de eu achando que tava sendo perseguido. Ai meu amigo me despachou pra, pra ca
[...] Ai eu cheguei aqui surtado e tal, ai fui pra casa surtado, ai fiquei conectando
coisas e fios, achando que ia entrar dentro da televisdo (Arthur).

Trevor, ao longo de sua vida, também muito sofreu com conflitos e dificuldades

de se sintonizar com pessoas e atividades:

E ai eu larguei o — continuei, acabei largando o curso e conjeturando com ele. E
isso foi em junho. E ai a gente [ele e um amigo] brigou [...] de trabalho mesmo, a
gente se parece muito e acabou brigando. E ai eu tive uma das minhas piores crises
depressivas, que eu passei julho inteiro trancado no meu quarto sem comer, sem
tomar banho, sem fazer nada, e minha méae desesperada né, ndo sabia o que fazer
(Trevor).

Pat sentia, também, uma sensacdo proxima a que 0s outros sentiam:

Entdo, foi o primeiro ano que eu comecei a ter os primeiros sintomas assim de
depressao, eu... Teve um episédio que eu destrui 0 meu quarto, comecei a ficar
irritado e ai, ¢, foi a primeira vez que eu tomei remédio também [..]. Eu ficava, eu
comecei a faltar aula, parei um pouco de beber, bebia menos, mas eu faltava aula e
ficava s6 em casa no computador, jogando, assistindo alguma coisa e nesse
momento tive um problema, dai que eu vejo que foi que comegou mesmo um
sofrimento mesmo né, comecei a ficar so preso dentro de casa. S6 preso dentro no
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quarto, ndo queria sair, eu deixei a faculdade, parei de ir pra faculdade e ndo
contei pro meu pai e eu levei todo 2010 assim. Entdo 2010 foi um ano que eu saia
do quarto sé pra tomar banho, quando eu tomava, e ia pra aula quando ia uma
amiga minha me tirar do quarto pra me levar, me arrastar pra aula. Entdo 2010 foi
assim o auge do meu estado depressivo, eu acho (Pat).

Algo nestas falas, contudo, chama nossa atencdo. Experienciando um cotidiano
dificil, violento em tantos momentos e profundamente cerceador de suas possibilidades, Val,
Dani, Arthur, Trevor e Pat experimentaram estados de desanimo e desmotivacao profundos,
assim como um humor entristecido e sensacdo de desespero e desesperanca. Contudo, como
eles mesmos nos indicaram, seus estados de sofrimento possuiam nomes especificos:
depressdo, crises de panico, paranoia, mania. O que os levou a nomear assim seus
sofrimentos? Essa questdo, portanto, merece uma discussdo um pouco mais extensa, que nos
levard a contar de forma bem breve um pouco de outra histéria: a da psiquiatria. Ao
visitarmos as historias das pessoas, assim como estas suas falas especificas, percebemos que
muito do que era trazido no cerne das discussfes diziam respeito aos desdobramentos da
ciéncia psiquiatrica e sua repercussdo na vida de todos.

Das discussdes filos6ficas mais antigas, as teorias atuais sobre a existéncia
humana, a questdo do sofrimento é presente, de forma que lancamos muitas reflexdes, teorias,
métodos e praticas na busca de ampliar nosso olhar sobre tal questdo. Porém, com o avancgo
do tempo e com as novas teorias e, consequentemente, novos metodos e formas de entender o
mundo, surgem modelos que se pretendem como referéncias importantes na lida com as
questdes que geram o sofrimento humano, que embora ndo fossem os Unicos, ao longo da
histéria conquistaram um lugar de hegemonia. Estes modelos se encontravam dentro do
campo das ciéncias médicas emergentes.

A medicina, como uma disciplina que se propunha a cuidar das mazelas humanas,
passa a olhar mais de perto os fenémenos de sofrimento, buscando langar possibilidades de
cuidado para com o0s sujeitos que o0s experimentavam. Inicialmente, propunha o que se
chamava tratamento moral’, que tinha como um de seus principais expoentes Pinel (1745-
1826). Com ele, passou-se a entender que os sofrimentos humanos, revelados por
comportamentos considerados anormais, fora dos padrdes, e nomeados como loucura,
tratavam-se de uma alienacdo mental, que se constituia como qualquer outra doenga organica.

O saber psiquiatrico deveria, portanto, observar e analisar sistematicamente os fendmenos

7 Aqueles que tém interesse em aprofundar os estudos sobre a historias da psiquiatria e suas diversas nuances,
indicamos autores como Foucault (1972) e Szasz (1971).
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perceptiveis do adoecimento. Pinel apontava como possiveis influéncias para tal adoecimento
a hereditariedade, assim como causas morais (WHITAKER, 2017).

Dando continuidade aos feitos de Pinel, Esquirol (1772-1840) teve uma atuacéo
ostensiva e que embasou muitas das logicas de pensamento que tratavam dos loucos,
defendendo a necessidade de colocar os sujeitos em confinamento, encarcerados, pois
somente mediante a perda da liberdade estes desenvolveriam o desejo de serem livres e,
assim, poderiam lutar por isto. Reconhece o asilo ndo como sendo um espaco de tratamento
terapéutico que trata o sofrimento expresso pelo outro, mas como um local que deveria levar
as pessoas ao extremo da miséria humana para, somente a partir disto, lutarem para dali sair, 0
que parecia entender como a concepc¢éo de cura.

Com Emil Kraepelin (1856-1926) houve certa guinada na historia do campo de
cuidado com os distdrbios mentais, tendo com ele um maior peso as pesquisas de bases
cognitivas e biologicas. Os discursos, assim, passavam por um processo gradativo de
transformacdo, tomando como base o conhecimento empirico e as testagens, em voga pela
ascensdo e estabelecimento dos métodos cientificos, para tratar dos ditos comportamentos
anormais.

Quanto a estes precursores do campo, é importante destacar o fato de que a
caracterizacgéo por eles realizadas das formas de sofrimento, alienacdo ou patologia mental era
acompanhada pela fundamentacéo ou critica filosoficas. Segundo Dunker (2018, p. 318),

Isso se mostra na influéncia que Pinel sofrera do pensamento hegeliano, na
importancia de Kant para a formag&o da psiquiatria classica alema (Emil Kraepelin),
do associacionismo inglés para a psiquiatria de Wilhelm Griesinger e do positivismo
comteano para a psiquiatria classica francesa (Jean-Etienne Esquirol, Bénédict
Morel), ou ainda na presenca de Edmund Husserl na psiquiatria de Karl Jaspers [...].

Isto, contudo, ndo se manteve por longas datas a frente, tendo estas
caracterizagdes e formulacGes sofrido modificagdes significativas ao longo do tempo, o que
mudaria todo uma cadeia de sentidos da area que tratava as afec¢Ges mentais. Segundo
Whitaker (2017), a psiquiatria como especialidade médica, em sua face mais presente na

nossa sociedade ocidental® e da forma como mais comumente a conhecemos, tivera como

8 Destacamos isto aqui por entender que a psiquiatria ndo se trata de um campo de saber uno, com compreensdes
e formas de atuagdo idénticas em todas as suas faces e praticas. Entendemos a complexidade de quaisquer areas
de conhecimento, e corroborando com Rose (2019), defendemos que tratar da critica a psiquiatria como uma
unica manifesta¢do nos levaria, inevitavelmente, a uma série de equivocos. Portanto, ao fazermos uma critica a
psiquiatria, referimo-nos a uma das faces deste campo, que como discorreremos ao longo das discussdes e
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momento fundador o ano de 1844, quando treze médicos que dirigiam pequenos manic6mios
reuniram-se na cidade de Filadélfia (EUA) para criar a Associacdo de Superintendentes

Médicos de Instituicbes Norte-Americanas para Doentes Mentais.

Na época, os hospicios ofereciam uma forma de atendimento ambiental que hoje se
conhece como terapia moral, que fora introduzida nos Estados Unidos pelos quacres
e, durante um periodo, produziu bons resultados. Na maioria dos hospicios, mais de
50% dos pacientes recém-internados recebiam alta em menos de um ano, e uma
percentagem significativa dos que saiam nunca retornava. Um estudo dos resultados
a longo prazo, feito no século XIX no Manicomio Estadual de Worcester, em
Massachussets, constatou que 58% dos 984 pacientes que receberam alta da
instituigdo permaneceram bem pelo resto da vida. Entretanto, os manicémios
tiveram um grande aumento de tamanho na ultima parte da década de 1800, a
medida que as popula¢Bes foram largando idosos senis e pacientes com sifilis e
outras doengas neuroldgicas nas instituicbes; como tais pacientes ndo tinham chance
de recuperagdo, a terapia moral passou a ser vista como uma forma falha no
tratamento. Em sua reunido de 1892, os superintendentes dos manicémios juraram
deixar de lado a terapia moral e, em vez dela, utilizar tratamentos fisicos. Era o
alvorecer de uma nova era na psiquiatria, e em pouquissimo tempo eles comegaram
a propalar os beneficios de numerosos tratamentos dessa natureza (WHITAKER,
2017, p. 58-9).

Com o passar dos anos, 0 que se conhecia como tratamento moral sofria em
gradativa, e outros saberes concorrentes, que se pretendiam mais concretos, menos abstratos
e, por isso, mais eficazes em seus resultados do que os promovidos pelo tratamento moral,
tomavam a frente. Isto provocou mudancas histdricas nas formas de se olhar o outro e suas
manifestacdes de sofrimento, que reverberam até nossos dias atuais.

A psiquiatria, que, como antes citamos, trazia reflexdes critico-filosoficas e
analises quanto as questdes da vida da pessoa em sofrimento e as possiveis influéncias disto
em suas manifestacbes comportamentais, afastava-se cada vez mais dessas formas de
compreensdo, pressionada que se sentia pelas novas exigéncias do pensamento moderno, que
como indica Crary (2016), tem como principal caracteristica definidora a padronizacdo das
experiéncias. Sobre isto, Didi-Huberman (2015, p. 42) discute:

[...] era sob a forma de uma “patologia das regula¢des funcionais”, acima de tudo,
que o estudo das doencas do sistema nervoso deveria ser conduzido. N&do que
conviesse subordinar toda patologia a investigacao fisiolégica, mas, ainda assim, “a
observacdo clinica deve aliar-se as ciéncias gerais e se aproximar cada vez mais da
fisiologia, para dar origem a uma medicina realmente racional”. E era no
prolongamento do ponto de vista funcional, de seus esquemas neuromotores e de
suas regulaces fisioldgicas, que a regido psicopatoldgica se abriria para a propria
possibilidade de uma representagdo: [...] em matéria de doencgas nervosas, existe a

psicologia, e 0 que chamo de psicologia é a fisiologia racional do cortex cerebral
[citagcdo de Charcot].

reflexdes, acabou por ser a tomada como referéncia por nossas sociedades, em especial em nossa sociedade
ocidental regulada por praticas cientificas e pela 16gica biomédica.
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O objetivo principal passa a ser, entdo, circunscrever 0S corpos a partir do que
estava posto, e ndo mais escrever sobre 0s organismos em sua existéncia, por vezes
contraditdria, ilogica. A questdo ndo era mais filosofica, ndo era mais refletir sobre o ser e sua
existéncia ou sobre os processos varios que poderiam influenciar na formacdo humana. A
regra, agora, era matematica, objetiva, e deveria ser empiricamente demonstrada. Didi-
Huberman (2015) discute sobre as formas de se entender e expor a loucura para estudo e
apreensdo, devendo ocorrer um fendémeno visivel que comprovasse sua existéncia, pois “o
visivel tem uma forma bem prépria de entrelacar o indelével das angustias com a propria
dominagdo delas” (DIDI-HUBERMAN, 2015, p. 27). Em seus estudos, que tratam mais
especificamente da histeria, percebe que esta surge na histéria da humanidade como uma
invencdo, que partiu de demandas especificas do sistema de um modo de pensamento

moderno:

[...] a histeria, em todos 0s momentos de sua histdria, foi uma dor forcada a ser
inventada, como espeticulo e como imagem; chegou até a inventar a si mesma (sua
imposi¢do era sua esséncia), quando fraquejou o talento dos fabricantes patenteados
da Histeria. Uma invengdo: um evento dos significantes (DIDI-HUBERMAN, 2015,
p. 21, grifo do autor).

Charcot, por exemplo, utilizava-se do método experimental para discutir sobre a
histeria. Mas o que ele queria, com esse método? “Queria que nascesse nele uma ideia: um
conceito exato da ‘vida patologica’, a do sistema nervoso, no caso [...]. E como esperava fazer
nascer essa ideia? — Provocando sua observagdo, sua visibilidade regulada” (DIDI-
HUBERMAN, 2015, p. 40, grifos do autor).

Esta forma de se produzir saber passou, por conseguinte, a construir olhares,
formas de percepc¢éo diante do fenémeno da loucura, de forma a educar o olhar de quem capta
as imagens provocadas para compreendé-las como uma prova concreta da existéncia de uma
patologia, algo reforcado pelo saber médico. As pessoas, tanto as que apresentavam uma
patologia especifica, como aquelas que buscavam conhecimento sobre o fendmeno da
loucura, ndo eram disponibilizando espacos para questionamentos, devendo estas assimilar os
conhecimentos expostos e entender que ndo se tratavam de abstracbes produzidas pelos
profissionais, mas de fatos comprovados por experiéncias empiricas, através de suas técnicas,
experimentacdes e quantificacdes.

Com isso, toda uma ordem de desarranjos surgiu. Em primeiro lugar, o que antes

era um acordo mutuo entre a histérica e 0 médico, tornou-se um desafeto. Para Didi-
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Huberman (2015), as quatro ou cinco mil mulheres de Salpétriére serviam, para Charcot,
como material de estudo cientifico, assim como quem entra em um museu patolégico vivo
com todo seu acervo; contudo, depois de certo tempo estas mulheres ndo se viam mais
disponiveis como objeto de observacéo e estudo.
Mas o movimento sempre exagerado de encantamento produziu uma situacdo
paradoxal: na medida em que a histérica se deixava livremente reinventar e ser cada
vez mais colocada em imagens, uma dor como que ia se agravando. Num dado

momento, 0 encanto se rompeu e 0 consentimento transformou-se em 6dio (DIDI-
HUBERMAN, 2015, p. 15-6).

Em segundo, havia o fato de que nédo existia absolutamente nada em que o médico
pudesse sustentar suas afirmacdes e teorias acerca da loucura, com o aparato de verdade que
buscava, devido ao fato de que os contornos das doencas mentais que pretendia, a todo custo,
capturar, estavam continuamente se modificando. Para terem resultados mais exatos, 0s
médicos faziam uso de um método experimental, o que exigia que o objeto no qual buscavam
intervir e formular saberes, ou seja, a loucura, tivesse que ser observado e trabalhado
mediante este método. Assim como ja destacava Claude Bernard, tratava-se de um exercicio
de observacdo provocada, como uma tentativa de obtencdo de fatos, constituindo como uma
ética e estética dos fatos (DIDI-HUBERMAN, 2015).

A impossibilidade de provocar tais fatos e, consequentemente, suas formulacdes,
causava sofrimento tanto ao paciente como ao proprio médico; mesmo assim, a busca era
infinda, de forma que toda uma classe de profissionais mantinha seus esforgos para responder
a quaisquer adversidades, mesmo que isto significasse a submissdo do outro a maior angustia

e sofrimento.

O fracasso consistia nisso: a loucura mudava de forma, até em 93% dos casos, mas
nunca era inteiramente curada, na Salpétriere nem em outros locais. Ora, acaso uma
ciéncia que fracassa na pratica ndo tem todas as razfes para gerar seus cientistas
como angustiados, principalmente se seu objeto for a loucura, que, seja qual for o
conceito que buscamos dela, ndo para de se manifestar, e se manifesta como efeitos
de fala, isto é, como uma coisa incoercivel? Por outro lado, ndo dizem que o louco é
meio parecido conosco? Pode um médico da loucura se recusar a ver nela a
derrelicio da propria imagem e semelhanga? Essa recusa certamente se da. E vital,
em termos existenciais e epistemologicos. A “consciéncia psiquiatrica” s6 podia
recusar-se a ser uma consciéncia dilacerada, ou, no minimo, uma consciéncia infeliz.
Tera feito questdo de preservar sua certeza como universalidade, tera até preferido
recusar a acdo, ou inventar acdes adequadas a sua certeza; nesse risco de angustia,
h& de ter recusado conspurcar o esplendor de sua certeza, de sua genialidade (DIDI-
HUBERMAN, 2015, p. 25).

Diante da impossibilidade de formular assertivas exatas, os produtores do saber

psiquiatrico se viram em risco quanto a sua validade e continuidade. Porém, a questdo néo era
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entregar-se ao problema e reconhecer os limites deste saber, mas saber como criar fatos sobre
este, para valida-lo, e provocar seu acontecimento, dentro dos termos previstos, apelando-o.
Caso tais fatos ndo se fizessem acessiveis facilmente, buscavam-no, inventavam-no se fosse
preciso, e as vezes chegavam até a aproveitar-se daquilo que ainda ndo tinha nome como um
possivel campo a ser obtido e que poderia trabalhar a favor daquilo que se visavam construir.
Sobre isto, Whitaker (2017, p. 102) afirma:

[...] para a historiadora britdnica Mary Boyle, num artigo de 1990 intitulado “A

esquizofrenia é o que era? Uma reandlise da populacdo de Kraepelin e de Bleuler”,

muitos dos pacientes de Kraepelin com deméncia precoce sofriam, sem dudvida, de

uma doenca viral, a encephalitis letargica [encefalite letargica], que, no fim da
década de 1800, ainda estava por ser identificada.

Com suas diversas criacGes, novas formulacdes e assertivas que se pretendiam
fidedignas quanto as realidades de todos, a psiquiatria conseguia conquistar espaco, tracando
discussOes sobre a vida e sobre as formas de tratamento dos loucos. Segundo Safatle (2018),
gue toma como base os estudos foucaultianos, defende que a medicina, longe de ser uma
ciéncia exclusivamente bioldgica, tem grande impacto social, sendo fruto de uma guinada nas
praticas de governo do século XVIII, que tinha a salde e o bem-estar fisico da populacéo, de

forma geral, como um dos objetivos essenciais do poder politico. Assim, visava ndo apenas

[...] o combate a doenca e a arte da cura, mas também a gestdo da satde visando o
fortalecimento da populacdo como condigdo para o enriquecimento nacional. De
fato, o aumento vertiginoso das populagdes no século XVIII teria criado uma nova
escala de técnicas de governo, permitindo que os tragos bioldgicos de populagdes
especificas se transformassem em elementos pertinentes & gestdo econdmica. A
medicina pode aparecer, assim, na sua forma mais acabada de tecnologia de
governo, como instancia de controle social, seja através de politicas higienistas, seja
através da transferéncia de tarefas administrativas e gerais para as maos de médicos
(SAFATLE, 2018, p. 13).

Havia, portanto, um tom administrativo na medicina, que geria as vidas e as
formas de viver, de ser e de se comportar em sociedade. Por mais que houvesse saberes
concorrentes, trazendo outras formas de olhar os processos de sofrimento e adoecimento da
populacdo, os saberes médicos pareciam ser, a época, os mais efetivos quanto a esta
necessidade de governo, enfraquecendo estes primeiros e possibilitando a medicina, dentro
destes moldes, um lugar hegeménico. A populacdo, em consequéncia, sentia fortemente os
impactos destes saberes em suas vidas, que passava a regula-los em sua vida cotidiana. A

psiquiatria, por sua vez, também produzia suas formas de saber e os métodos de tratamento



115

dos sujeitos com distdrbios mentais, tomando resultados de suas intervengdes arbitrarias como

provas da veracidade de seus saberes.

Os eugenistas afirmavam que os doentes mentais precisavam ser isolados em
hospitais, a fim de serem impedidos de ter filhos e de espalhar seus “genes ruins”. O
objetivo era manté-los confinados em manicdmios, e em 1923 um editorial do
Journal of Heredity concluiu que, com ar de satisfagdo, que “a segregacdo dos
loucos estd praticamente concluida”. Em consequéncia disso, muitas pessoas
diagnosticadas como esquizofrénicas, na primeira metade do século XX, foram
internadas e nunca mais tiveram alta, e essa politica social foi erroneamente
percebida como um dado sobre os resultados. O fato de os esquizofrénicos nunca
deixarem os hospitais foi visto como prova de que a doenca era crbnica e
irremediavel (WHITAKER, 2017, p. 103).

Mudemos um pouco nosso foco, neste momento, e olhemos um pouco mais
atentamente para as realidades especificas do Brasil, que ndo deixou (e ndo deixa) de sofrer
com as influéncias destes processos. No Brasil Col6nia, a loucura era livre, visto 0 pouco
intercdmbio com outras culturas e com outras producgdes de saberes que trouxessem a tona a
necessidade de cuidados médicos com os loucos. Porém, a medida que as distancias se
estreitavam, novos olhares adentravam os territorios brasileiros e passavam a influenciar
nossa cultura diretamente, modificando as atitudes quanto as pessoas com algum tipo de
disturbio mental.

Em sua fase de império, vérias transformacdes ja haviam se dado, e outros
entendimentos sobre o louco e sobre a loucura tomavam corpo. Buscava-se, a época, uma
ideia de equilibrio fisico e psiquico, pauta de uma idealizacdo do conjunto social harmdnico e
bem integrado que construiria um Brasil civilizado: “Nesse sentido, a questdo da prevencdo
de doencas mentais inseriu-se no contexto de pesquisas e debates que visavam alcancar o
modelo desejado e propalado pela comunidade médica, académica e intelectual, na busca de
sujeitos saudaveis” (FACCHINNETTI, 2004. p. 300).

Os brasileiros, portanto, estavam em fase de constru¢cdo como homens modernos,

e a psiquiatria teve importante contribuicdo neste processo:

Ela [a psiquiatria] ajudou a construir formas de descricdo que foram elas mesmas
forjadas pela longa construgcdo da historia ocidental das descobertas de outras
culturas e de sua propria. A ciéncia construia assim o outro, o avesso da civilizagdo,
como forma de delimitar o que era humano e, especialmente, como devia ser esse
humano brasileiro (FACCHINNETI, 2004. p. 302).

Para Facchinetti (2004, p. 296), “a psiquiatria foi mesmo criada com funcao de

controle de comportamentos e emocg6es consideradas anémalas; ainda hoje, ela se apresenta
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com este objetivo”. No Brasil, a psiquiatria atuou ndo diferentemente: chegada a “terra
primitiva” com todo um aparato de saber e de poder, ditava as regras sobre a loucura e a ela
os individuos deveriam se remeter. Porém, a posi¢do social de distancia em relagdo a
populacéo, de forma geral, trouxe sérias repercussdes a organizagao social:
[...] quanto maior a distancia cultural e social entre o desviante e o normalizador,
mais coercitiva tende a ser a resposta. Certamente esse parece ser 0 caso do Brasil,
onde o status social e as diferencas culturais das pessoas internadas como loucas 0s
afastava da elite médica que as tratava [...] a psiquiatria surge no Brasil como
disciplina que visava o controle do comportamento e das emocdes ndo apenas dos
individuos, mas estava unindo-se aos esforcos das elites e do Estado para criar a
nacdo moderna imagindria que uniria os individuos em torno de sua totalidade,

homogeneizando uma populacdo marcada pela diferenca diante do modelo proposto
pelas elites intelectualizadas e pela medicina local (FACCHINNET]I, 2004, p. 296).

Logicamente, a populagdo brasileira ndo era absolutamente submissa a tais
modelos, introjetando saberes acriticamente. A heranca cultural e religiosa diversa, com a
forca religiosa do espiritismo e da medicina popular, muito colaborou para manutencdo da
resisténcia a tais saberes que se impunham, em muitos momentos, de forma opressiva. Mesmo
assim, muito era absorvido, de forma totalizante, como poderiam ser observados nos debates
intelectuais da época e nas producgdes culturais, através do teatro, dos jornais e na prépria
criacdo de um estilo de vida.

Em consequéncia, assim como aconteceu em terras europeias ou mesmo norte-
americanas, a logica de pensamento cientifico psiquiatrico passou a influenciar fortemente
nossas formas de vida, essencializando, organicamente, esta compreensdo. ASSim, 0S
acontecimentos foram sendo mais e mais racionalizados pelo saber cientifico, de forma que a
“psique brasileira foi ganhando estatuto de reflexo do corpo brasileiro, em particular, de seu
cérebro” (FACCHINNET]I, 2004, p. 300).

Com isso, tomou-se cada vez mais forga e velocidade o projeto de “civilizar” os
brasileiros, que em grande nimero ainda se comportavam como seres primitivos. Esses
deveriam, portanto, passar por um processo de educacéo e readequacao de habitos e costumes,
0 que possibilitaria a obtengdo de um comportamento “verdadeiramente” (entre aspas, pois
ndo possuia nada de verdadeiro, mas sim dos moldes europeus) civilizado. Isto, porém, ndo
viria sem consequéncias, 0 que concatenou com a psiquiatria ja previa: h4 uma forte relagéo

entre 0s processos civilizatorios e loucura.

[...] o choque cultural causado pelo impacto frente ao Ocidente era passivel de
aumentar os transtornos mentais entre 0s povos nao-civilizados, que tinham agora de
se adequar aos supostos esforcos que Ihe impunham. A leitura, a escrita, a educacao
e a disciplina como fatores de risco para a insanidade foram constantes. As



117

mudangas do Gltimo quartel do século XIX justificavam a ideia de que se estava
experimentando uma epidemia de doengas mentais causada pela modernizagéo e
pela civilizacdo, o que no caso do Brasil adquiria importancia devido aos grandes
passos que se desejava dar em tdo pouco tempo (FACCHINNETI, 2004, p. 301-
302).

Aumentou-se 0 nimero de pessoas com disturbios mentais. Dentro dos modelos
psiquiatricos, o que deve ser feito com estas pessoas? Confina-las, controla-las e trata-las,
assim como ja era feito em outras localidades. Nesse momento, fica ainda mais claro que,
para a ciéncia psiquiatrica, terapéutica e controle ndo era excludentes, o que permite o
nascimento dos asilos com esses objetivos especificos, sendo “um exemplo palpavel de como
a psiquiatria e as instituicdes que a apoiaram serviram para reforcar a ordem social”
(FACCHINETTI, 2004, p. 296).

Para dirigir tais instituicbes, eram necessarios, agora, especialistas. H& de se
destacar as normativas lancadas a época, como por exemplo, o Decreto 1.132, de 22
dezembro de 1903 (BRASIL, 1903), que reorganiza a assisténcia aos alienados. Tal decreto,
dentre seus artigos, determinava o recolhimento de pessoas com transtorno mental a um
estabelecimento para alienados, o qual deveria ter, por exigéncia, alienistas formados em
medicina em sua direcao.

Adentrando, portanto, o século XX, a figura dos alienistas ganhou forca, como
aqueles responsaveis pelos processos de higiene e educacdo dos comportamentos expressos
pela populagéo, de forma geral. Nomes como os de Juliano Moreira e Afranio Peixoto se
destacaram, alienistas responsaveis pela fundacdo do Hospital Nacional de Alienados, em
1905. Para Juliano Moreira, o modelo asilar sob padrbes europeus se tornava obsoleto, o que
o fazia defender o abandono das praticas do século XIX e a maior absorcdo das praticas
alemds, as quais estavam mais de acordo com os ideais de cientificidade da época.

Dando continuidade a estes avancos, outro fator que demarcou o campo da
psiquiatria no Brasil foi a fundacdo da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e
Medicina Legal, em novembro de 1907. Segundo Facchinetti (2004, p. 304),

Esta sociedade foi grande difusora dos pensamentos e discursos psiquiatricos através
de seu periddico Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Sciencias Affins,
fundado em 1905, por Juliano Moreira — diretor alienista do Hospital Nacional de
Alienados — e Afranio Peixoto — alienista do mesmo hospital. Os periddicos sao
testemunhos dos esforgos para ampliar a autonomia da psiquiatria e assumir para si 0s
novos conceitos advindos da psiquiatria alemd. Aliada a ela, a teoria francesa da
degeneracdo do sistema nervoso, causada por comportamentos inadequados de
geraces anteriores, ganhava forga, s6 que agora, movida pelas reformas sanitarias era
possivel pensar a degeneracdo ndo mais como advinda da mesticagem, mas da falta de
saude. Haveria, portanto, uma causa fisica e hereditaria.
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O alienismo, cada vez mais, esforcava-se para promover ac0es preventivistas de
higiene, utilizando novos instrumentos e entendimentos para ampliar suas possibilidades.
Para a prevencdo e as terapéuticas, foram utilizados instrumentos advindos da
psicanalise e da higiene mental, referendando a psiquiatria com argumentacfes que
justificavam a ampliacdo de suas acdes para fora do espaco asilar. E possivel
entrever, portanto, as opinides dos alienistas do Hospital Nacional sobre a questéo
da degeneracdo do povo brasileiro: porém, agora os obstaculos ao progresso da
nacdo seriam o alcoolismo, a sifilis, entre outros, produtores da fraqueza e
degeneragdo, mas também produto de condi¢des sanitarias e educacionais adversas.
O saber psiquiatrico se expandiu entdo como uma nova modalidade de limpeza: uma
prevencdo que se passava pelo viés da educacgdo ao nivel das emocGes e das paixdes.
A participacdo de alguns psiquiatras na politica é também um indice do desejo de
ampliar o poder da profissdo e da vontade de vincular-se ao Estado para trazer
salubridade psiquica & populacdo. Certamente, a psiquiatria passara a ter seu papel

na sociedade e seu lugar de representante do Estado no tratamento dos desviantes
(FACCHINNET], 2004. p. 304-305, grifo do autor).

Dois pontos sdo marcantes nestas passagens: um, a forte higienizacdo social da
populacdo, regulada pelo saber médico, com grande participacdo da psiquiatria quando se
tratava dos adoecimentos mentais; o segundo, um processo semelhante ao de outros paises,
que sairam de um tratamento moral para responsabilizar processos bioldgicos e hereditarios
pelas afeccGes mentais.

Em um determinado momento, esse fendmeno ja atingia escalas maiores, sendo
desdobrado em varios paises. Mas havia, ainda, alguns problemas com os quais a psiquiatria
ainda néo tinha conseguido lidar para se consolidar, de uma vez por todas, dentre as ciéncias
médicas: ndo havia conseguido localizar no corpo a estrutura responsavel pela loucura, o que
inviabilizava intervencdes diretas no organismo; assim como também ndo conseguiam
desenvolver formas de intervir quimicamente no organismo para tratar das afeccdes que eram
de sua responsabilidade. Isto concedia a psiquiatria um lugar sempre a margem das préaticas
médicas outras, que em sua grande parte j& haviam conquistado estes pontos e se
estabelecidos como ciéncias passiveis de experimentacdo e comprovacao cientificas.

Assim, segundo Whitaker (2017), foi no fim da década de 1930 e comego de 1940
que o0s psiquiatras manicomiais, em busca de tais procedimentos, abracaram um trio de
terapias que tinham acdo direta no cérebro — e que 0s meios de comunicacdo populares, ao
menos no inicio, descreveram como possibilitadoras de curas milagrosas: terapia por coma
insulinico, terapias convulsivas e a lobotomia frontal. “Assim, estava preparado o cenario para
uma transformacéo da psiquiatria e de sua terapéutica. O publico acreditava nas maravilhas da
ciéncia, a nagcdo via uma necessidade premente de melhorar o atendimento prestado aos
doentes mentais [...]” (WHITAKER, 2017, p. 61).
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Percebendo as transformagfes do campo, a industria farmacéutica em ascenséao
ficou a postos para capitalizar as expectativas dos sujeitos, que esperavam grandes feitos por
parte da psiquiatria. Além disso, um evento mundial marcou de forma intensa este periodo: a

Segunda Guerra Mundial. Segundo Crary (2016, p. 77, grifo do autor),

[..] a Segunda Guerra Mundial, em seu carater destrutivo e impacto global,
constituiu um evento inédito de homogeneizacdo, no qual foram destruidos por
completo territdrios, identidades e tecidos sociais ultrapassados. Ela criou, na
medida do possivel, uma tabula rasa que seria a plataforma da atual fase da
globalizacdo do capitalismo. A Segunda Guerra Mundial foi o cadinho no qual se
forjaram novos paradigmas de comunicacdo, informacdo e controle, e no qual se
consolidaram as conexdes entre pesquisa cientifica, corporagdes transnacionais e
poder militar.

Muitas forcas ja estavam alinhadas, que uniam avangos cientificos, novas culturas
em um mundo globalizado e um sistema econdmico capitalista em versdes mais sofisticadas
quanto ao consumo e as formas de marketing que atingiam as populaces em escala global. O
elemento que faltava, portanto, logo foi criado: surgem drogas “maravilhosas” para doengas
mentais graves e ndo tdo graves — esquizofrenia, depressdo e ansiedade (WHITAKER, 2017,
p. 61).

Thorazine (torazina), Miltown (meprobamato), Librium (clordiazepéxido),
Marsilid (iproniazida): foram essas drogas que promoveram a revolucdo psicofarmacoldgica,
a primeira revolucdo no campo da psiquiatria (RODRIGUES, 2003). Em um curto espaco de
tempo, aproximadamente trés anos (1954-1957), a psiquiatria ganhou novos medicamentos
para acalmar os pacientes agitados e maniacos nos manicémios, para a ansiedade e para a
depressdo. Porém, o mais importante a se destacar € que nenhuma dessas drogas foi
desenvolvida depois de os cientistas identificarem algum processo patolégico ou

anormalidade cerebral que pudesse causar esses sintomas. Na verdade,

Elas provieram das pesquisas pds-Segunda Guerra Mundial para encontrar pilulas
mégicas contra doencas infecciosas, quando os pesquisadores, durante esse
processo, tropegcaram em compostos que afetavam o sistema nervoso central de
maneiras desconhecidas. Os testes de clorpromazina, do meprobamato e do
clordiazep6xido com animais revelaram que esses agentes cerceavam
acentuadamente as respostas fisicas e afetivas normais, porém o faziam sem causar
perda de consciéncia. Foi isso que houve de tdo inédito nos tranquilizantes potentes
e leves. Eles cerceavam o funcionamento cerebral de modo seletivo. N&o se sabia ao
certo como funcionava a iproniazida — ela parecia acelerar o cérebro, de algum
modo —, mas, como assinalou o New York Times, suas propriedades de melhoria do
humor foram adequadamente vistas como um “efeito colateral” de um agente
antituberculose (WHITAKER, 2017, p. 69).
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Segundo pesquisas de Whitaker (2017, p. 22), a torazina iniciou na psiquiatria
uma revolugdo que chegou a ser comparada com a introducdo da penicilina na medicina.
Segundo Rodrigues (2003), a descoberta destas primeiras substancias farmacologicamente
ativas, os neurolépticos e os antidepressivos, ainda ndo possuia forca para eliminar a
importancia da realizacdo de uma psicoterapia, que tinha tanta importancia quanto uma
quimioterapia. Tal pensamento ainda perdurou até a década de 1960, aproximadamente.
Porém, apos este periodo, os acordos foram se desfazendo, e as promessas de novas
medicacdes se tornavam cada vez mais sedutoras, pois garantiam a abolicdo dos sintomas, téo
aversivos a tantos que 0s sentiam, em poucas semanas; isto em contraposicao a exigéncia de
meses, quem sabe até anos de tratamento psicoterapéutico para se ter o esperado alivio de

sintomas.

Este panorama fica evidente, no final de década de 80, com o langamento da
fluoxetina, a primeira das substancias do novo grupo de antidepressivos, 0s
chamados ISRS — inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina — teoricamente
tdo eficazes como os anteriores triciclicos, 0s quais, no entanto, exatamente por seu
cardter de seletividade no sistema de neurotransmissdo serotoninérgico,
demonstraram apresentar um nimero de efeitos colaterais e potencial de toxicidade
significativamente menores. A fluoxetina vulgariza o uso de antidepressivos — a sua
utilizacdo passa a ser em tdo larga escala e os seus efeitos sdo tdo mitificados e
propalados pela midia, que ela se converte, nos Estados Unidos, na chamada “pilula
da felicidade”. A medida que os recursos farmacoldgicos se mostram mais eficazes,
as interpretacdes psicanaliticas vdo perdendo terreno, e, muito embora ainda sejam
consideradas importantes como elemento de compreensdo do adoecimento psiquico,
quando se trata de uma busca de resultados efetivos, a medicagdo ndo encontra
nenhum rival a altura (a0 menos este é o credo que se faz presente no pensamento
hegeménico na Psiquiatria contemporanea) (RODRIGUES, 2003, p.14).

No desenrolar da histéria, outro fator importante surgiu: a criacdo dos manuais
diagnosticos. Segundo Dunker (2018), a primeira versdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)®, formulado pela Associacdo Psiquiatrica Americana
(APA), foi lancada em 1952, tendo ampliado a classificacdo utilizada pelo Exército, desde
1918, e uniformizando os critérios semioldgicos da pratica diagnostica em torno de 182
disturbios. As categorias eram de extracdo psicodinamica, ressaltando-se a oposicdo entre
neurose e psicose; além disso, o conjunto ndo refletia uma clara separacdo entre normal e
patoldgico, e a intencdo era principalmente estabelecer um consenso terminologico entre os
clinicos.

Em 1974, sob a coordenacdo de Robert Spitzer, a segunda versdo do manual foi

lancada, tendo como principal intencdo a de ajustar a classificacdo estadunidense ao

° Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
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instrumento correlato proposto pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID); além disso,
abandona o critério etiologico e a referéncia a teoria psicodinamica, visando uniformizar a
pesquisa em psicopatologia com a base médica (DUNKER, 2018).

Mas foi somente o langamento do manual em sua terceira versao que marcou o
evento da segunda revolucgdo psiquiatrica, no ano de 1980. A grande novidade do DSM-II1 foi
sua pretensdo como um instrumento ateorico, trazendo entidades nosologicas que deveriam
ser corretamente descritas, retirando-se todos os termos que se aproximassem das teorias
psicanaliticas, para que pudessem ser devidamente tratadas. Este modelo classificatério, que
agora defendia ndo mais partir de reflexdes filosoficas ou existenciais, promovendo esfor¢os
para se afastar também de formulacGes tedricas ou hipdteses etioldgicas, afirmava descrever
os fenbmenos do adoecimento mental de forma neutra e fidedigna (WHITAKER, 2017).

Tal postura mostrava as tentativas de oferecer uma solugdo a um desafio constante
no campo da psiquiatria: o da dificuldade de se chegar a um diagndstico, tendo em vista a
grande diversidade de correntes imperantes nessa area de saber. Assim, 0 DSM-I1I se prop0s a
ndo colocar a questdo etioldgica em pauta, o que dificultava os consensos. Previa, portanto,
restringir-se “a fazer uma descrigdo ateorica do fendmeno. Sua proposta é tornar-se um
sistema de referéncia, norteador do pensamento nosolégico em Psiquiatria, tendo como
principio basico a fidelidade diagnodstica” (RODRIGUES, 2003, p. 14). Esta tendéncia é
também incorporada na décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
(RODRIGUES, 2003).

Mesmo que muitas criticas tenham sido realizadas com o langamento desta verséo
do manual, questionando a sobreposicdo de materiais tedricos as experiéncias humanas
particulares que ndo deveriam ser submetidas as generalizagdes, tal manobra ndo € acidental,

e possui um objetivo muito especifico:

Abandonar a singularidade humana em beneficio da generalizagdo néo €, entretanto,
um descuido do DSM-III, mas, ao contrario, o seu proprio objetivo. Na verdade, 0
DSM-III tem a sua forca, exatamente, em funcdo de abolir qualquer perspectiva
singular a favor do genérico, daquilo que ndo pode ser visto em uma determinada
pessoa em particular, mas, por ser geral, pode caracterizar-se como sintoma de
“algo”, fazendo assim parte de uma sindrome (RODRIGUES, 2003, p. 15).

Percebemos que as propostas que se desenvolviam seguiam rumo a simplificagédo
e ao menor esfor¢o. Com isso, a época dos grandes pensadores na psiquiatria via seu fim cada

vez mais proximo, pois o saber passava a ter sentido e valor apenas se conseguisse se adaptar
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ao rigor da metodologia cientificista-biologicista-farmacoldgica. Para os psiquiatras, esta
mudanca ndo deixou de ser extremamente vantajosa, pois & medida que conseguiam sair do
campo das abstracdes e imprecisdes, viam garantida sua entrada na medicina propriamente
dita, pois a eles tornou-se possivel utilizar “dos mesmos elementos interventores de outras
especialidades, podendo finalmente prometer rapidez e eficicia. A psiquiatria consegue
finalmente a tdo sonhada adequacdo a um ‘modelo cientifico rigoroso’, nos moldes
positivistas” (RODRIGUES, 2003, p. 15).

Tal reorientacéo epistemoldgica, que exige da psiquiatria seu distanciamento de uma
nosologia critica e reflexiva em nome de uma nosografia purificada de quaisquer
hipoteses, busca oferecer critérios exclusivamente empiricos para o diagnostico das
doengas, apontando ndo apenas quais sintomas, como também a quantidade e a
duracdo necessérias para a atribuicdo de um certo diagnostico. Uma reorientacdo
convencionalista da divisdo entre o normal e o patoldgico completa as condicdes de
base que permitirdo a psiquiatria um salto para além das fronteiras da medicina, a
saber, para a industria do bem-estar, numa bem-sucedida joint venture académico-
empresarial (SILVA JUNIOR, 2018, p. 41, grifo do autor).

A direcdo assumida também sofreu modificacBes, de forma que os psiquiatras
passaram a produzir seu conhecimento indo “de fora para dentro”. Freitas e Amarante (2015)
discutem sobre isto, quando afirmam que o que se propunha a fazer, a partir destas
construcdes, era primeiro nomear transtornos para depois buscar causas bioldgicas,
estabelecendo uma logica que fundamenta a construcdo de manuais diagnosticos. Ou seja, se
um nOmero importante de clinicos sente que determinada categoria de diagndstico é
importante em seu trabalho, entdo essa categoria merece estar no manual e fazer parte da vida
das pessoas. Tais acordos médicos, contudo, partem de suas proprias necessidades, e nao
necessariamente significam a verdade sobre o que vivenciam os sujeitos (FREITAS,
AMARANTE, 2015).

Silva Junior (2018, p. 41) reforca essa discussdo, quando afirma:

[...] a psiquiatria inverteu a ordem entre o processo de produgdo de conhecimento e
aquele de acdo terapéutica vigente até entdo: em vez de esperar passivamente as
doencas surgirem e serem descritas, isoladas e submetidas a sucessivas tentativas
terapéuticas, ela passa a definir de anteméo e criar ativamente as patologias de sua
competéncia, organizando-as em torno dos agrupamentos de sintomas que
desaparecem sob a agdo de drogas com agao neuroquimica.

Outro elemento fundamental que citamos brevemente antes, mas que merece
destaque, € o impacto de nosso sistema econdmico nesse processo de empreendimento

psiquiatrico. Os saberes que passaram a se afirmar como calcados em modelos cientificos



123

conseguiram um lugar social de privilégio ndo somente por seus avancos, através de métodos
e técnicas aprimorados e bem articulados, mas também por uma recentralizacdo de nossas
culturas em torna da economia (SILVA JUNIOR, 2018, p. 35). Neste cenario, portanto, a
industria farmacéutica vé sua grande chance de crescer lucrativamente. Bilhdes de dolares
passaram a ser investidos em pesquisas, que deveriam se dedicar a reduzir o tempo de tomada
de decisdes, eliminando o “tempo inutil de reflexdo e contemplagdo. Essa ¢ a forma do
progresso contemporaneo — 0 encarceramento e o controle implacaveis do tempo da
experiéncia” (CRARY, 2016, p. 49).

[...] os padrdes de consumo gerados por midias e produtos de comunicagdo atuais
estdo igualmente presentes em outros mercados globais em expanséo — por exemplo,
naqueles encontrados pelas grandes empresas farmacéuticas. Aqui, também é
acelerado o ritmo com que se introduzem produtos novos e supostamente
aprimorados. Ao mesmo tempo, multiplicam-se os estados fisicos ou psicolégicos
para os quais cada droga nova é produzida e comercializada como tratamento
eficiente e obrigatorio. Assim como no caso de dispositivos e servicos digitais, ha
uma invencdo de pseudonecessidades ou deficiéncias para as quais novas
mercadorias se apresentam como solucfes essenciais. Some-se a isso o fato de que a
indGstria farmacéutica, em parceria com as neurociéncias, ¢ um exemplo
impressionante da financeirizagdo e terceirizacdo do que costumavamos chamar de
‘vida interior’. Nas ultimas duas décadas, um numero cada vez maior de estados
emocionais tem sido caracterizado como patologia, com o objetivo de criar novos e
amplos mercados para produtos até entdo desnecessarios. As tessituras maleaveis
dos afetos e emocgfes humanos, que sdo apenas sugeridas imprecisamente por
nocgBes de timidez, ansiedade, desejo sexual instavel, distragdo ou tristeza, foram
indevidamente convertidas em distdrbios e colocadas na mira de remédios
extremamente lucrativos (CRARY, 2016, p. 63-64).

A receita estava completa em seus ingredientes: manuais diagndsticos
extensamente desenvolvidos, medicagdes especificas para alivio dos sintomas, um sistema
econdmico que visava lucros a todo custo, uma poderosa industria farmacoldgica na
retaguarda, processos de marketing bem articulados para atingirem seus consumidores e uma
cultura globalizada, ao mesmo tempo individualista, que promovia uma sociedade em
profundo mal-estar e sofrimento. Notou-se, portanto, que “[...] qualquer processo psiquico
pode tornar-se uma ferramenta eficaz da produgio de consumo” (SILVA JUNIOR, 2018, p.
43), o que foi claramente trabalhado pelo saber psiquiatrico que se construia nesse momento.
N&o havia mais a necessidade de comprovar sua identidade e validade, e a psiquiatria viu-se
livre para dominar os fenémenos que denominou de doenca mental, os quais poderiam, agora,
ser isolados para seu estudo e tratamento como quaisquer outros adoecimentos organicos,

assim como tratado com as pilulas que estavam sob seu controle.
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A doenca entdo ndo é mais compreendida como uma experiéncia subjetiva de um
determinado individuo, mas sim, como uma entidade nosoldgica que o acomete. A
experiéncia subjetiva, enquanto experiéncia singular, ndo pode ser mensurada ou
quantificada; ela escapa a toda possibilidade de ser trazida para o territério da
precisdo e, por isso, é desconsiderada em favor de um conjunto de sinais e sintomas
que se pretendem imutaveis e passiveis de rigorosa avaliacdo[(...]. Dentro deste
constructo, a medicacdo, que tivera até entdo um papel de certa forma coadjuvante,
sendo entendida como um potencializador do tratamento considerado principal — a
psicoterapia —, é colocada em primeiro plano, sendo, em muitos casos, 0 (nico
tratamento proposto (RODRIGUES, 2003, p. 15).

Dunker (2015, p. 20, grifo do autor) entende que “Diagnosticar tornou-se uma das
atividades mais especificamente valorizadas em nossa atual forma de vida”, de forma que nao
sofremos mais difusamente, indeterminadamente. Ousariamos dizer que ja nem mais podemos
sofrer indeterminadamente, pois no menor indicio de expressdo de algum sofrimento, muito
rapidamente algo nos é oferecido como nome, como explicacdo daquilo que padecemos, e
com um conjunto de praticas, instrumentos e técnicas necessarias para nossa melhora.

Isso adentra nosso vocabulario mais cotidiano, e nomeamos as varias sensacoes
que temos ao longo da vida, em nés mesmos e nos outros que compdem nosso cotidiano. Este
saber passou, assim, a moldar “a prdpria experiéncia de viver, com sua linguagem e 0s
diagnosticos que permeiam a maneira como entendemos e respondemos aos NOSSOS
problemas, e pensamos naqueles de nossos filhos, parentes e o curso de nossas proprias
vidas™'? (ROSE, 2019, p. 3).

Retomando o que configurou o inicio desta reflexdo, percebemos que nao é por
acaso que Val, Arthur, Pat, Dani e Trevor nomeiam de depressdo a tristeza, o desanimo, o
sofrimento que viveram. Sofrendo a influéncia destes processos, aprendemos a identificar,
quantificar e nomear ndo s6 aquilo do que padecemos, mas 0 mundo e suas diversas
manifestacdes. Portanto, se entendemos que algo vem em excesso (sendo o que identifica algo
COmo excesso um campo arbitrario e alheio, por vezes, ao que vivemos), entendemos que ha
ali uma patologia, e sobre se faz necessaria intervencoes.

Junto a isto, vivemos uma sociedade que ja ndo tem mais grande aceitacdo a
angustia constitutiva da vida humana, como indica Canguilhem (1943), o pathos que constitui
a vida humana, o sofrimento de uma vida contrariada. Assim, nossa avaliacdo se torna cada
vez mais propicia a entender e nomear quaisquer sofrimentos como excessivos, patoldgicos,
promovendo, também, um processo que descontextualiza nossas sensagdes e emogdes de um

todo complexo que funciona de forma integrada.

10 «[...] is shaping the very experience of living as its languages and diagnoses pervades the ways we understand
and respond to our problems and think of those of our children, our relatives and our own life course”.
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Portanto, por mais que 0s sujeitos que visitamos tenham nos relatado situacoes de
sofrimento intenso, ao longo de uma vida, faz-se presente em suas falas a assertiva de que
padeceram ou padecem de depressdo, de manias, paranoias e crises de panico. Porém, ao
assim se remeterem aos seus sofrimentos, ha todo um circuito linguistico que determina que
eles possuem doencas, e ao falarmos de doencas, referimo-nos a algo que esta localizado no
organismo bioldgico, passivel de identificacdo e explicacdo anatomo-fisioldgica:

Quer dizer, tanta bondade que eu fiz 0 que foi que eu ganhei? Nada, eu tinha me
matado, porque meu proprio oxigénio eu fiquei! Eu tive crise de nervo, o sistema
nervoso tomou conta, porque eu sem me alimentar, emocdes, conflitos, brigas,
brigas ele desse tamaim e eu baixinha, num tem condi¢cBes né? Eu ficava sem
oxigénio, travava a comida que era pra descer, travava, eu precisava, babando,
precisava beber agua, ndo conseguia descer, parece que era a traqueia, sei la, tudo
do corpo, tudo teu despenca (Val).

[...] eu lembro, a primeira crise de panico que eu lembro, acredite ou no, eu tinha
uns 5 anos de idade. Eu tava num aniversario de uns amigos dos meus pais, eu sei
que vocé ja vem com uma tendéncia que é um pouco genética de ter crise de
ansiedade, entdo eu tava na casa de uns amigos dos meus pais, era aniversario de
um deles e tinha uma irma da amiga da minha mae, ele era alcoodlatra, o irméo, ele
era alcodlatra e ele bebeu demais e ele comegou a ter uma crise convulsiva 14 na
hora e eu olhando aquilo tudo crianga, eu comecei a passar muito mal e meu pai
precisou me levar pra casa porque eu precisava, comecei a ter todos o0s sintomas de
passar mal, de desmaiar, de ficar suada, de precisar correr pra ir ao banheiro, de
me enfiar debaixo do chuveiro. SO passava quando eu me enfiava debaixo do
chuveiro (Dani).

Val entendia que suas experiéncias de sofrimento estavam ligadas ao seu sistema
nervoso, e Dani como algo que se ligava a heranca genética. Isso relaciona, diretamente,
nossos sofrimentos as areas médicas, algo que, pelo o que discutimos anteriormente, tem todo
um processo historico que influencia nossas formas de vida atuais:

Para Safatle (2018, p. 9):

Um sofrimento patoldgico é um sofrimento socialmente compreendido como
excessivo e, por isso, objeto de tratamento por modalidades de intervengdo médica
que visam permitir a adequacdo da vida a valores socialmente estabelecidos com
forte carga disciplinar.

O mesmo autor ainda explicita tal ideia mais especificamente:

[...] ao ser traduzido em patologia, o sofrimento transforma-se em modo de partilha
de identidades que trazem em seu bojo regimes definidos de compreenséo dos afetos
e de expectativas de efeitos. Nesse sentido, podemos dizer que as patologias séo
setores fundamentais de processos de socializacdo. Socializamos sujeitos, entre
outras coisas, ao fazer com que eles internalizem modos de inscrever seus
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sofrimentos, seus “desvios” e descontentamentos em quadros clinicos socialmente
reconhecidos. N&o se socializa apenas levando sujeitos a internalizarem disposicoes
normativas positivas, mas principalmente ao Ihes fornecer uma gramatica social do
sofrimento, ou seja, quadros patoldgicos oferecidos pelo saber médico de uma época
(SAFATLE, 2018, p. 9, grifo do autor).

Aprendemos, portanto, a lingua que nossas sociedades nos indicam como valida
para comunicar ao outro os meus sofrimentos. Esta é carregada de sentido, de simbolos que se
inscrevem no corpo do sujeito e que regula suas formas de vida. Caso alguém decida falar
mediante outra linguagem, ou outra forma qualquer de expressdo, corre o risco da
incompreensdo e da consequente exclusdo, o que pode vir a potencializar, ainda mais, o0
sofrimento vivido pelo sujeito.

Outro ponto importante nesta forma de compreensao é a verdade fatidica de que,
se tenho uma doenca em meu organismo, preciso me submeter, inquestionavelmente, a
cuidados médicos. Vemos bons exemplos disto no relato de Arthur, quando as pessoas
acreditaram que ele estava em depressdo; de Dani, quando via no atendimento hospitalar a
salvacdo para suas maiores dores; de Neto, que foi solicitado desde muito cedo a frequentar
psiquiatras, primeiro com a morte de seus pais, depois com as namoradas; em Trevor, que
precisou ser medicado por ndo conseguir acompanhar o ritmo de estudo de outras pessoas; e
em Pat, em situagdes de extremo sofrimento, em que sdo indicadas medicagGes e profissionais

para seu cuidado:

Ai falavam "Vamo? Vamo pro médico, vamo pro doutor, psicologo, eu vou com
vocé", e eu "Nao!" Fiquei aguentando essa depressdo [19]94, 95, ai em 96 eu fui,

viajei, ia voltar prum outro colégio (Arthur).

[...]. eu tive uma crise de panico, tava em frente ao computador e do nada comecei
a me sentir muito mal, muito mal. Uma sensacdo que vocé tava morrendo, que vocé
tava tendo um enfarto, que vocé tava tendo qualquer coisa que fosse. Eu liguei pra
ela desesperada, ela morava, ela trabalha bem perto de casa. “Vem pra ca que eu
preciso ir pro hospital’’ [...]. Eu ja tava com o portdo da garagem aberta, pra ela
tirar o carro, e ela “calma, menina, também nao é assim ndo!”, e eu disse “eu td
passando mal, eu preciso ir pro hospital! Vamo, vamo, vamo!”, e ela la na maior
calma do mundo. E chegando l&, demorou, no hospital da [nome do hospital],
demorava horrores pra vocé ser atendida, enfim. E eu naquela coisa “eu to
morrendo aqui, e esse pessoal ndo td vendo isso” (Dani).

E. Ta tudo bem com ele (risos) [fala do psiquiatra que o consultou depois da morte
dos pais]. E ai, foi o primeiro contato com o psiquiatra foi esse, foi com ele. E... eu
era muito novo tinha uns seis, seis sete anos, oito. E eu ndo lembro de um
diagnostico nessa época. Mas foi o primeiro contato com um psiquiatra foi ai.
Depois, mais ou menos quando eu comecei a ter contato com mulheres e a primei-e
0 negdcio comecou a ficar complicado, eu comecei a ir num psicdlogo aqui, outro
ali, mas num gostava muito, num ficava, etc. e tal. E comecei, assim que eu comecei
a namorar com a [nome da namorada], que foi a primeira namorada, ela viu que
tinha alguma coisa (pausa). Tem alguma coisa ai que num ta legal. Ai ela disse:
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“Neto, a gente vai comegar a namorar, mas eu gostaria muito de pedir pra vocé
comegar um processo de psicoterapia [...] 7 (Neto).

Teve um problema porque eu ndo tava acompanhando a turma, porque era muito
exaustivo, e ai eu fui para um neurologista, filho da puta também, porque me deram
a receita, uma merda, tomei por seis meses e acabou que a ritalina é uma
anfetamina, né? (Trevor).

S6 um paréntesis, eu, meu vodrasto, né? Ele é segundo marido da minha avé, ele é
psiquiatra e ele pediu pra minha m8e me passar fluoxetina, e eu tomei fluoxetina
nesse periodo [...]. N&o, eu ndo tomava ha muito tempo assim. Eu lembro da
fluoxetina pela percepcdo que a minha mée e meu avd tiveram que eu tava com
algum problema que eu precisava de medicacéo, entdo.. Tomei um tempo, mas eu
nao lembro assim, vagamente [...].

[...] tomei um monte de remédios. Eu liguei para minha mde, falei: “Mae, eu estou
ficando sem ar”’, tava falando da falta de ar. Ai minha mée ligou pro meu pai... [...].
Meu pai me ligou, ligou pra ela [namorada] e ela veio. Eu fui pro hospital, fiz
lavagem estomacal, lavagem gastrica, tal e... no hospital sobe uma enfermeira
falando assim, que era um absurdo o que eu tinha feito, que ndo sei o que, porque...
eu lembro claramente, ndo sei se era a enfermeira ou auxiliar de enfermagem, mas
eu lembro que essa mulher me ench... tava me incomodando, eu vomitando o soro
da lavagem, porque entupiu o cano e a mulher me atormentando as ideias assim, é
uma falta de nocéo das pessoas que vou te contar. E ai, sei que eu vim, 2012 eu vim
pra cé, comecei o tratamento aqui com o psiquiatra, com o neurologista particular
e com o neurologista do [nome do hospital] (Pat).

Ao sermos consultados com profissionais das areas médicas, as palavras deles,
mesmo gque minimamente, produzem efeitos em nds. Por mais que tenhamos acesso a muitas
informagBes na atualidade, com um alto avanco tecnolégico e meios diversos de
comunicacdo, a fala médica possui grande poder, e ndo deixa de regular nossas formas de
vida. Vejamos um exemplo das possibilidades de impacto disto, no evento em que Dani relata
que foi procurar ajuda para os sofrimentos que a acometiam em um dado momento de sua

vida;

Ai nessa época com a minha mée eu voltei a ter crise, na verdade quando eu era
casada ainda, eu fui numa médica que era clinica geral segundo o livrinho da
[plano de saude]. Quando cheguei l4 ela era também cardiologista, tanto que eu
tenho um amigo médico que até hoje ele brinca: “para vocé ser clinico j& é uma
coisa dificil pra caramba, e vocé ser cardiologista ainda, essa dai, ela era das
boas!”. Eu sei que eu tava com aquela sensacéo que vocé ndo consegue respirar,
que dizem que é estresse, que quando vocé ta muito estressado, que vocé fica meio
que puxando ar e vocé fica naquela tensdo o tempo todo. E eu, na verdade, eu s6
queria ter certeza o que era isso. Quando ela me auscultou, ela me fez um terror de
dizer: “vocé tem um problema cardiaco! Vocé precisa fazer exames urgentemente! ”,
nado sei 0 qué. Ela me deixou num pavor tdo grande que eu sai do consultério dela
aos prantos [...] e eu aos prantos, aos prantos e eu me considero uma pessoa bem
esclarecida sobre muita coisa, mas nessa época eu fiquei irracional a um ponto que
eu achava que se eu mexesse meu braco esquerdo, eu ia ter um infarto. Eu demorei
talvez uns trés ou quatro meses pra conseguir ir na, fazer os exame e todos os
médicos dizendo: “vOCé ndo tem nada no coragdo, nada”. Infelizmente, ela marcou
mais do que os outros, é por isso que eu digo que a memdria tem seus truquezinhos
de guardar o que ela quer guardar. Até hoje, eu ainda tenho alguma coisa; coracgéo
bateu diferente, eu j& t& em alerta (Dani).
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Em nossas sociedades atuais, em especial nas sociedades ocidentais, isto parece
ser algo inevitavel: se sofremos, recorremos as intervengdes médicas para alivio das nossas
dores. Como a psiquiatria, como vimos em sua histéria, conquistou seu lugar na grande area
médica, também nos serve de referéncia quando nos encontramos em sofrimento que ndo tem

uma clara base biolégica. Como afirma Rose (2019, p. 15),

Em qualquer lugar onde os problemas surjam — em nossas casas, nas ruas, nas
fabricas, escolas, hospitais, nas forcas armadas, nos tribunais ou prisGes —
especialistas com saberes especificos sobre a natureza, causas e remédios para o0s
distlrbios mentais estardo a postos para oferecer os diagndsticos e propostas de agédo
corretivas! (ROSE, 2019, p. 15).

Consequentemente, nosso autocuidado também passou a ser regulado por tais
areas. Porém, em mundo de insatisfacdo generalizada, as demandas por cuidado ndo sao
poucas, 0 que acaba gerando uma procura por profissionais e por instituicdes de salde
invidvel de ser devidamente acolhida. Tal ideia de que apenas certas instituicdes de salde
dardo conta dos sofrimentos vivenciados pelas pessoas, como muito é reforcado e
compartilhado em nossas sociedades, acaba por gerar uma superlotacdo de instituicGes da
salde, que ndo se articulam com outras redes que prestam servi¢os diversos (ndo somente
ligados a area estrita da salde), mas que muito poderiam contribuir para o resgate do bem-
estar dos individuos. Além disto, outros resultados também aparecem, como o esgotamento e
cansaco dos profissionais, atendimento ruim e desrespeitoso, assim como a velocidade dos
atendimentos, que devem se dar da forma mais rapida e sucinta possivel, para dar conta de
todos que estdo a espera da ajuda médica. Vimos isto no relato de Dani, quando disse que
sentia que estava morrendo, mas que ninguém vinha em seu socorro.

Safatle (2015) faz uma importante discussdo sobre o assunto. Para o autor, estas
praticas de cuidado tém se tornado "o balco universal das repara¢des por danos sofridos” (p.
72), sem conseguir fazer com que 0s sujeitos, na lida com a situacéo de desamparo, tomem-no
como condigdo “para o desenvolvimento de certa forma de coragem afirmativa diante da
violéncia provocada pela natureza despossessiva das relagfes intersubjetivas e pela
irredutibilidade da contingéncia como forma fundamental do acontecimento” (SAFATLE,
2015, p. 74).

Estas praticas de cuidado reguladas em larga escala pela area médica acabam por

promover limitacbes na amplitude das formas de cuidado, que além de ndo conseguir

11 “Wherever problems arise — in our homes, on the streets, in factories, schools, hospitals, the army, courtroom
or prision — experts with specialist knowledge of the nature, causes and remedies for mental distress are on hand
to provide its diagnoses and propose temedial action”.
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considerar esta lida com as situacfes de sofrimento e desamparo, promove atitudes advindas
dos profissionais que revelam maior preocupacdo com o0s métodos e técnicas a serem
empregadas do que com intervencGes que promovam autonomia e emancipagdo dos sujeitos
em suas varias formas de sofrimento, politizando suas formas de cuidado (LIMA, 2010). Em
estudo anterior (HOLANDA, 2016), discutimos sobre a necessidade de um cuidado politico, o
qual traria possibilidades outras de amparo, para além das praticas normativas e padronizadas,
possibilitando autonomia e criticidade quanto as realidades que nos envolvem.

A partir disto, talvez fosse mais possivel ampliar olhares e buscar cuidado nas
maltiplas esferas que envolvem nossa vida pessoal, familiar, profissional, social, dentre tantas
outras dimensBes. Porém, como ainda existem muitas tensdes e disputas nos campos
concorrentes quanto a estas praticas de cuidado, acabamos por notar que opera, ainda, a
hegemonia dos olhares biomédicos, que se afirmam em seu método cientifico como o unico
capaz de comprovar sua fidedignidade, validade e efetividade de praticas. Somos, portanto,
continuamente langados de volta ao campo médico do cuidado em salde, por mais que, em
tantos momentos, recorramos a outros campos de saber, que propdem outras praticas e outros
olhares quanto aos processos de saude/adoecimento. Contudo, quando fazemos tal busca, ndo
€ raro ouvirmos criticas que os cuidados alternativos que buscamos as ciéncias médicas ou

séo pouco efetivos, ou com duragdo de tratamento muito prolongada, ou puro charlatanismo.

Assim, é possivel conceber que ndo reconhecendo as especificidades do grupo a ser
atendido pode ter havido uma patologizacdo das singularidades e mesmo — ou mais
ainda — da resisténcia ao tratamento. Nesse sentido, é necessario pensar que as
revoltas populares, a insisténcia na crenga em curas alternativas, a presenca do
espiritismo, um modo de viver distinto acabavam vistos como irracionais e resultado
de mentes desordenadas, marcando um povo com dificuldades de se adaptar ao
mundo moderno (FACCHINNETI, 2004, p. 306).

Algo, porém, faz-se importante de destacar. Mesmo que os sofrimentos — os quais,
por vezes indicam mais uma necessidade de atencdo, amparo e cuidado atraves da escuta das
dores do outro do que de um olhar anatomo-fisio-patoldgico — sejam direcionados as areas
médicas, estas possuem seus limites especificos, assim como quaisquer outras areas de saber e
intervencgdo préatica. Contudo, isto ndo se faz claro em muitos momentos, tendo na retaguarda
um discurso que reforca a compreensdo de que, através de suas intervencgdes técnicas e
métodos especificos, é a area médica que sera a maior responsavel por um resgate valido e
eficaz do bem-estar do individuo.

A esta altura, fazemos questdo de destacar que ndo visamos, nestas nossas

reflexGes, desmerecer as a¢les e a importancia das intervencdes médicas em nossa vida. Com
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toda certeza, muitos dos avangos em nosso bem-estar, em nossas formas de cuidado, nossa
qualidade de vida e longevidade, assim como nossas atitudes de promocdo de salde e
prevencdo de doencas sdo contribuicdes diretas do saber médico. Anular sua validade e
impacto ndo é nossa questdo. Porém, o que queremos destacar com veeméncia, aqui, é que o
resgate do bem-estar de qualquer individuo ndo se trata de uma questdo exclusiva de saude, e
muito menos de uma salde entendida pelos pardmetros biomédicos que se fazem presentes
em nossa sociedade atual.

Além disso, sabemos que as areas de saber tém, todas, seus interesses, algo que
encontra campo fértil, principalmente, dento do sistema econdmico que vivemos. Como
afirma Facchinetti (2004, p. 295), “[...] a partir do Ultimo quartel do século XX, foi se
tornando cada vez menos possivel considerar a historiografia psiquiatrica como a simples
historia de um progresso feito atraves de reformas benevolentes rumo ao apice do
desenvolvimento cientifico”. Caminhando proximo ao que indica Safatle (2018), visamos
desenvolver uma perspectiva critica que ndo se refere a um carater destrutivo, mas aquela

perspectiva capaz de

[...] explorar as contradigBes no interior do prdprio sistema de normas através da
explicitacdo do que precisa continuar implicito para poder funcionar. Explicitar o
que deve permanecer implicito, 0 que tem consisténcia fantasmatica, o que deve
ficar pressuposto, mostrar como nossas sociedades tém, necessariamente, uma
estrutura dual e contraditéria foram estratégias compreendidas, em vérias
circunstancias, como fundamento para a critica social (SAFATLE, 2018, p. 8).

Assim, nosso olhar se dirige ao que estd implicito, que para nds parece ser 0s
limites das ciéncias psiquiatricas, assim como um questionamento de sua pretensa
cientificidade, o que parece precisar se manter escondido manutencdo da continuidade de
formas de existir que garantam seu poder e hegemonia. O que discutimos aqui é que tal
cientificidade ndo partiu de estudos da patologia, dos organismos, para se falar de sofrimento
mental. Pelo contrario, os estudos na area da ciéncia psiquiatrica eram embasados em
resultados que, principalmente, visavam a interrupcdo de determinados comportamentos,
resultados este, em diversos momentos, conseguidos de forma eminentemente acidental.

Whitaker (2017) nos coloca isso de forma expressiva, quando nos indica diversas
situacbes em que um medicamento com determinado objetivo acabava produzindo a
aniquilagdo de determinados comportamentos, e isso fazia com que fossem correlacionados o
medicamento ao tratamento de um adoecimento, mas sem bases concretas para tal afirmacéo.

O foco era, entdo, o comportamento. Uma real a¢do nas causas de um determinado problema,
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em suas reais bases provocadoras de extremo sofrimento, com um tratamento profundo e
apropriado dos elementos presentes em um adoecimento apresentado por um sujeito, parecia
ndo existir de fato.

Autores como Banzato e Pereira (2014), porém, parecem conseguir vislumbrar
tais limites de uma forma que se torna possivel manter a prépria existéncia do campo das

ciéncias psiquiatricas sem entender que tal reconhecimento significa pd-lo em risco.

Por isso, em psiquiatria, o peso relativo das normas bioldgicas para a definicdo das
doencas € menor, pois a integridade do organismo, embora necessaria para o
adequado funcionamento mental, ndo é suficiente para assegurar a exclusdo das
afeccBes mentais. Em outros termos, na psiquiatria, mais claramente, que em outros
campos da medicina, a mera restituicdo de uma suposta normalidade biolégica néo é
suficiente para orientar e justificar eticamente a intervencdo a ser realizada
(BANZATO; PEREIRA, 2014, p. 39).

Porém, como esta postura ainda ndo se trata da mais presente em nossa realidade,
muitos mantém a certeza de seus diagndsticos, da eficacia das medicages, a qualquer custo,
inclusive ao custo da salde de sujeitos em sofrimento. Dani relata uma situacdo que retrata

bem isto:

Quando eu cheguei na décima, talvez, eu aumentava uma por dia, eu comecei a
sentir raiva dele [psiquiatra], comecei a mandar e-mails que, meu Deus, coitado,
xingando horrores que ele ndo considerava 0 que eu tava passando, que ele
continuava mandando eu tomar esse treco [medicacao] e ele num considerava que
eu tava passando muito mal com o remédio, meio que perdi a confianga nele por
conta disso, porque ele dizia “ah, ndo, isso é por causa da sua fobia, continue”,
“ndo, é sua fobia falando, continue tomando” [...] e ele me passou pra essa amiga
dele, que é a [nome da psiquiatra]. Ela também cognitivo-comportamental, pegou
minha coisa [prontudrio] com ele, ela conseguiu que eu comegasse a tomar o
Lexapro [...]. Consegui tomar um bom tempo com ela e chegava pra ela e dizia pra
ela e dizia: “olha, eu td na dose madxima, ele néo vai 100%”, “néo, isso ai é sé sua
ansiedade falando”, “olha, eu t6 na dose méxima e ele ainda néo estd 100%, eu
ainda t6 tendo crise”, “isso é s6 sua ansiedade falando”. “Olha, eu estou na dose
maxima e ele ndo esta indo 100%”, “ah, ndo, eu vou passar lithium pra vocé
porque ai aumenta a sua...”. Eu disse assim: “vd se lascar! N&o! N&o vou! ” (Dani).

A questdo, portanto, ndo era o diagndstico que define os sofrimentos do outro, ndo
sdo as medicacdes que sdo limitadas em sua acdo, além de trazerem inUmeros efeitos
colaterais. O problema estava em Dani, em sua ansiedade, como uma patologia que acomete
seu organismo e a faz ter comportamentos indesejados. Ao falar, fala com a voz da desrazéo,
que deve ser automaticamente desconsiderada. A voz medica serd, entdo, a voz da razéo, a
unica capaz de analisar e avaliar a situagéo devidamente e sobre ela langar intervengdes com o

objetivo de trazer o sujeito de volta a um bom funcionamento.
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Sobre isto, Silva Janior (2018, p. 43-44) discute:

Essa Weltanschaung [visdo de mundo], em sua ressignificacdo do sofrimento
enquanto disfuncdo meramente orgéanica, priva, contudo, o sujeito do sentido do
sofrimento como forma de reacdo aos acontecimentos, invalidando-os, a priori, com
a marca da desrazdo e da auséncia de sentido, privando-o assim de sua
potencialidade critica na esfera da vida social (SILVA JUNIOR, 2018, p. 43-44).

O que Dani viveu, as opressdes em suas relacdes, a impossibilidade de se auto
realizar, as violéncias cometidas parecem ndo importar em seu processo de tratamento. Assim
como afirma Whitaker (2017), a prioridade ¢ o conhecimento da doenca, e esse seria 0
caminho por exceléncia para alcance do sucesso no tratamento. Para o autor, a revolugéo
diagndstica e psicofarmacoldgica nasceu com uma pequena parte da ciéncia, pois a outra parte
mais significativa ligava-se a racionalizacdo do desejo de controle que se tinha a época,
confundido com a realidade (WHITAKER, 2017).

Com Neto aconteceu algo semelhante, onde 0 médico revela claramente a logica

seguida por muitos:

Ai o [psiquiatra] tava, ele é muito bom eu num consegui convencer. “Ndo cara, é
complicado, num sei o qué, cé tem tendéncia a abuso e tal mas vamo fazer o
seguinte, vamo fazer um teste: cé toma [metilfenidato] e vamo ver o que acontece”.
Al eu ndo sei por que cargas d’dagua na época funcionou, né? Porque (risos)
funcionou. Consegui me concentrar, estudei, aquele negécio todo, mas nédo passei
em nada [vestibular] porque foi um periodo curto... ai ele “é, pela maneira como
vOCé reagiu parece que vocé tem” [TDAH] (risos) né? A logica € essa (Neto).

Como vimos ao longo da histdria da psiquiatria, a mesma sofreu um processo de
transformac&o no qual, aos poucos, foi se extirpando de analises e reflexdes filoséficas para se
alinhar cada vez mais aos métodos empiricos. Isso ndo significou necessariamente, como
assinala Lima (2020), que tenha ocorrido uma guinada radical na forma de compreensdo do

sofrimento. Conforme esse autor observa,

[...] hd uma certa continuidade no modo clinico-experimental inaugurado por Jean-
Marie Charcot (sem os protocolos clinicos e rigor metodoldgico dele)'?. Isso
significa que ocorre uma escuta “surda” especializada que adianta os fins de uma
narracdo, invariavelmente traduzida como expressdo de uma psicopatologia. Ou
seja, h4 o exercicio de uma escuta e um olhar que fingem ser puros, “clinicos”
ideais, imparciais, capacitados para a compreensdo de linguagem e performance
tipicas de um espetaculo da vida patolégica cotidiana (LIMA, 2020, p. 8).

12 para maiores esclarecimentos sobre essa questdo sugiro a leitura de Georges Didi-Huberman. Invencdo da
histeria: Charcot e a iconografia fotografica de Salpétriere (2015).
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No caso de Neto, ndo importava sua historia de sofrimento, mas, sim, sua resposta
as intervencbes quimicas. Segundo Rodrigues (2003), para a determinacdo dos quadros
nosologicos em psiquiatria, 0 mais importante passou a ser a resposta clinica as substancias
farmacologicas. O que deixa evidente como a fisiologia, a anatomia, a farmacologia e, mais
recentemente, as neurociéncias passaram a ser as principais aliadas da psiquiatria na
identificacdo e controle dos adoecimentos mentais. Porém, nada conseguiram em termos de

resultados concretos e irrefutaveis. Antes disso,

Entdo, o que de fato descobrimos? Simplesmente que hd muitas centenas de
pequenas variagdes nos processos neuronais basicos, que em varias combinagoes,
talvez levem a um ligeiro aumento ou diminuigdo no risco de ser diagnosticado com
algum de uma extensa variedade de desordens mentais*® (ROSE, 2019, p. 107).

Nada que seja realmente concreto e objetivo, como propdem as neurociéncias,
contudo. Assim como o psiquiatra de Neto, 0 que mais comumente acontece sao as tentativas
de ligar a interagdo medicamentosa, imagens das estruturas cerebrais e as respostas
comportamentais dos sujeitos para se atestarem resultados. Contudo, ao contrario do que se
pretende, 0 que os resultados tém mostrado sdo as impossibilidades de se ligarem as
descobertas neurocientificas e as reacdes quimicas geradas pelas medicacbes com uma real

interferéncia no que causou o sofrimento de um individuo.

N&o podemos, pois, afirmar que as imagens cerebrais estruturais demonstram que as
desordens psiquidtricas sdo desordens cerebrais. Pelo contrario, as evidéncias
parecem sugerir que as experiéncias daqueles que tem um diagnostico psiquitrico,
junto ao tratamento com drogas, sdo no minimo uma causa bastante significativa nas
mudangas ocorridas nos cérebros dos pacientes psiquidtricos tratados e
diagnosticados quando comparados com aqueles que ndo foram tratados ou
diagnosticados!* (ROSE, 2019, p. 109).

Os relatos sobre os encontros com os médicos psiquiatras foram bem presentes
nas historias que visitamos, algo que pareceu ter uma importancia significativa na vida dos

sujeitos:

13 «“So what, in fact, heve we discovered? Simply, that tere are many hundreds of small variation in basic neural
processes, each of which, in various combinations, may lead to a slight increase or decrease in the risk of being
diagnosed with any one of a whole varietu of mental disorders”.

14 “We cannot, then, conclude, that structural brain imaging demonstrates that psychiatric disorders are braind
disorders. On the contrary, evidence seems to suggest that the experiences of those who have a psychiatric
diagnosis, togheter with the drugs regimes utilized, are at the least a very significant cause of any changes found
in the brains of diagnosed and treated psychiatric patients when compared to those who have not been so
diagnosed and treated”.
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E eu digo isso, na verdade, porque eu acho que psiquiatra precisa ter coracao, esse
ndo tem. Entdo assim, eu olhava pra cara dele, ele ndo olhava pra minha cara. Ele
era aquela pessoa que ficava olhando pro caderno dele o tempo todo e eu ndo tinha
é, &, um escape. Eu cheguei 14, eu me acabei de chorar, eu chorava até pra dizer
assim “olha, eu ndo t6 conseguindo passar um dia, eu ndo td porque eu vou, meu
pensamento 90% do dia é suicidio, 10% do dia acho que é s6 porque eu td com um
pouco de fome e como alguma besteira”. E ele “ah, mas um remediozinho vocé
resolve isso ai, isso é besteira”. E eu lembro que ele diminuiu tudo, tudo que eu
tinha ele diminuiu a um ponto que eu fiquei me sentindo nada no universo, nada.
Porque ele diminuiu, tudo ele fez com que fosse nada [...]. Filho da puta! Vem um
cara desse, eu passando mal do jeito que eu td, todo santo dia dizendo que eu vou
me matar, eu falo isso pra ele e ele diz que isso é besteira? Filho duma égual. Ai eu
cheguei em casa dizendo “va se lascar!”, com odio dele (Dani).

Porque a primeira vez que eu encontrei ela foi num apartamento e tudo e tudo. S6
que tinha coisa que ela perguntava que eu hum sei ndo, eu ndo achava que ela tava
me entendendo tdo bem, por ser uma psiquiatra, mas talvez ela tivesse
despreparada pra falar comigo, entendeu? Porque ela ficava com uma prancheta,
perguntava: “como é que voce ta se sentindo? T4 triste, ta alegre, t& num sei 0 qué,
0 que ta acontecendo?”. E tem muitas coisas que eu ndo contei pra ela porque se eu
fosse contar ai seria dias, meses eu ficar aqui com ela que ela ja tinha paciente 14
esperando, ela apressada... (Val).

Ali, no CAPS, o atendimento é péssimo, as pessoas num olham nem na sua cara [...]
A gente fala, assim, mas ele ndo olha nem pra sua cara, te, te da o remédio, que me
fez foi mal, num sei... Nao, minto, era um outro remédio que eu tomava, mas era um
que me deixou... Era um antidepressivo... eu esqueci 0 nome... Mas ndo me deixou
bem! Ele, ele [psiquiatra] falou: "Ele é F-ndo-sei-quanto”. Acho que era F.5-32. Ele
nao me explicou! (Arthur).

Beleza, entdo vamo procurar os melhores [psiquiatras]. Ai o primeiro nome que
veio que era o melhor dos melhores que diziam foi o Dr. [nome do psiquiatra], que
inclusive tinha sido amigo do meu pai, fez até um preco bom na época. Mas era
caro, ainda é caro né. E, fiquei com ele 14, ai ele 14 - rapaz num foi nem, num sei se
foi na primeira ou na segunda consulta ele ja disse: ¢ TDAH. Ai eu “rapaz eu num...
por qué? Eu num concordo ndo”. Eu: “rapaz eu acho que num é isso ndo, num pode
ser que ja foi, tomei, num deu certo. Como é que é?”. Al passei umas cinco, seis
consultas s6 nesta histéria de discordar dele. Até que ele disse que se num fosse
rasgava o diploma dele. Ai é, se 0 homem vai rasgar o diploma entdo... (risos). Vou
tomar esse negécio. Ai comecei a tomar os varios tipos de metilfenidato né,
concerta, ritalina, enfim. E, ndo deu muito certo (risos) (Neto).

Nestas falas, o que vemos acontecer é o fato de os psiquiatras cairem em suas
proprias armadilhas: priorizando seus saberes anatomo-fisio-quimico-patologicos, e
desconsiderando o0s elementos da histéria dos sujeitos com quem, no momento do
atendimento, estabelecem uma relacdo que deveria ser mais proxima e acolhedora, tensionam
esse processo e geram uma sensacdo de incomodo, de mal-estar. Acontecem,
consequentemente, uma quebra de confianca e o questionamento de suas praticas, o que toma
proporcdes maiores a medida que essas atitudes se repetem na rotina de atendimentos
psiquiatricos. Com este tipo de relacdo, muitos ndo conferem sentido as falas dos

profissionais ¢ buscam delas se afastar: “E claro, as vezes aqueles diagnosticados n&o
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entendem ser o seu diagnéstico um alivio, e ndo desejam alinhar sua compreensédo de si e de
sua condicdo com aquela fornecida pela autoridade médica”*® (ROSE, 2019, p. 75).

Porém, mesmo que os diagnosticos sejam apenas hipoteses médicas e por vezes as
pessoas ndo confiram sentido aos mesmos, ndo deixam de ter uma forca psicoldgica, social,
cultural, econémica e politica para nossas comunidades, de forma geral. Assim, muito do que
é dito é cravado profundamente nos sujeitos, que imersos em sofrimentos que, por vezes,

tomam sua vida como um todo, aderem as praticas como tentativa de alivio de suas dores:

E ai o R., que eu falei pra ele isso, me arrumou um neurologista amigo dele, que me
encaminhou pro hospital mental [nome da instituicdo], prum outro neurologista,
que é a [nome da profissional], que é amiga dele, e tal. Fui pra la, teve anamnese e
tal, num sei o qué, e ai ela falou: “bem, vocé ndo tem nenhum problema
neurologico, isso ai é psicoldgico, mas va la num psiquiatra, conversar com ele”,
que é o [nome]. E ai eu fui pra algumas sessdes com ele, e durante a anamnese
apareceu um, uma coisa que eu ndo tinha percebido, mas que fez muito sentido
quando ele me mostrou, que sdo esses momentos de oscilagdo, né, de humor, de
ficar muito triste, muito triste, muitos pensamentos suicidas, de tentar me matar e
tal, e momentos de euforia extrema. Ai ele falou: “cara, o diagnéstico que a gente
tem € esse aqui, 6: transtorno bipolar. Tu vai pra casa, |é sobre isso, quando tu tiver
a fim de voltar, tu volta. A gente conversa”. “Entdo ta certo”. Eu li pra caralho
sobre isso, e eu “porra, faz sentido/”. E ai eu pensei “eu ndo quero largar esse
curso, eu tenho que acabar, tenho que fazer alguma coisa da vida”, e comecei o
diagndstico, comecei o tratamento (Trevor).

Ai voltamos pro Doutor [nome do psiquiatra] (...). Ele: “isso ai jd ndo é mais
comigo, isso ai ja ndo é mais comigo, vocé ai ja ta, vocé... o diagndstico ja foi pra
psicopatia” (visos). E ai, disso ele ndo era — assim, ndo era algo que ele tratava. Ele
disse que tinha que ser com um psiquiatra forense que ele ndo indicava. Ou seja,
lavou as maos total, me deixou.... Deixou... rapaz deixou na merda, eu fiquei assim,
a minha irma também que a gente ficou — a minha familia ficou também sem saber o
que fazer [...]. [Fala do psiquiatra]: “Neto, tu é a exceg¢do, da excegdo, da exce¢do,
da excecdo... porque tu tem um quadro que é grave, que tem comorbidades, mas
teve uma histéria de vida que complica mais ainda, normalmente tu ia ta ou preso
ou viciado. Ai enfim, ai fiquei com aquilo na cabeca ai, acho que piorou ainda mais
a situacdo né. Acho que eu fui quase que €, numa quase numa fé mesmo no [outro
psiquiatra], né. Ai, tomei o medicam-religiosamente, comecei a tomar [...]. Ai
cheguei no Dr. [outro psiquiatra] e tal, num sei o que falei... acho que foi na, de
novo, na primeira ou na segunda consulta, “rapaz vocé tem TDAH, é Boderline que
cé tem. Boder-Boderline, e talvez Bipolar”. “Rapaz, mas, o Dr. [primeiro
psiquiatra] disse que era TDAH, que rasgava o diploma”. “Pois eu rasgo o meu”
(risos). E, se um vai rasgar o diploma pois entdo vamo la (Neto).

Desta Gltima narrativa de Neto, surgem questdes quanto a préatica diagnostica,
algo que consiste como o alvo principal dos profissionais da psiquiatria. A busca pelo

diagnostico correto parece ser elemento condicional para o sucesso do tratamento, algo que

15 “Of course, sometimes those diagnosed do not find their diagnosis a relief, and do not wish to align their own
understanding of their condition with that provided by medical authority”.
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regula e direciona 0 manejo do processo diante do outro em sofrimento. Quanto aos

diagndsticos, assim como Dunker (2018, p. 318), entendemos que:

N&o que o programa contido no DSM, ou em sua versdo analoga da CID, proposta
pela OMS, estejam isentos de implicaces filosoficas, éticas e epistemoldgicas, mas
estas jamais sdo assumidas explicitamente, e o centro dessa problematica é
deslocado para o campo genérico da fundamentacdo das ciéncias bioldgicas. O fato
que nos interessa é esse rompimento do nexo com os discursos psicanalitico e social
que faziam a patologia mental depender dos modos de subjetivacdo e socializa¢éo
em curso em um dado regime de racionalidade. Dessa maneira, é bastante plausivel
que tais modos de subjetivacdo e socializagdo encontrem-se ainda presentes nas
categorias psiquidtricas, visto que sua formagdo historica acusa esse regime de
dependéncia. Ocorre que tal fato tornou-se invisivel e apagado da pratica diagndstica
corrente e das raz0es que a justificam.

Talvez seja justamente a posicdo epistemoldgica seguida pelos manuais
diagnosticos (TURRIANI et al, 2018) que promova a invisibilidade da historia pessoal e
social do sujeito, o que pode trazer severas consequéncias no que tange as praticas dos

profissionais na area da satde. Para Dunker (2018, p. 319),

A adocdo de critérios estatisticos e de mera convecionalidade [...] assume que a
racionalidade clinica do diagndstico pode ser estabelecida sem consideracéo
etioldgica ou tedrica e com uma semiologia exclusivamente descritiva, sem qualquer
ligagdo de ordem ou classe entre os signos, sintomas e tragos que definem um
transtorno.

Segundo Banzato e Pereira (2014), diz um provérbio psiquiatrico que quanto
melhor o clinico conhece um paciente, mais dificil é fazer um diagndstico. O primeiro
psiquiatra de Neto, portanto, mostrou o quanto escassamente o conhecia, diagnosticando-o
com insisténcia a partir de elementos superficiais e considerando sua histéria apenas para
comprovar a gravidade do “quadro” e seu diagndstico. Prioriza sua técnica, os conhecimentos
tedricos e as descri¢cBes diagnosticas, elementos responsaveis pela concessao de seu poder e
autoridade médica. Porém, ao chegar numa avaliacdo que indicou um diagndstico que estava
fora de sua area de expertise, abandona-o, como Neto relatou, lavando as méos e se isentando
de quaisquer possibilidades de cuidado com seu sofrimento.

Tais posturas, acles e intervengdes dos profissionais ocasionam consequéncias
negativas, por vezes em extremos, na vida dos sujeitos. Além disto, assim como vemos em
Neto, os individuos podem acabar por serem colocados em uma posi¢do passiva, como
aqueles que devem apenas esperar a avaliagdo médica com a consequente determinacéo de um
diagndstico e as orientacdes de tratamento. Questionamentos sdo tomados como ofensas a

autoridade do médico, que tdo absorto pelas proprias certezas, ameaga “rasgar o diploma”,
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caso estivesse errado. Com isso, da pouca (ou nenhuma) escuta ao que Neto realmente queria

comunicar, tdo preocupado que estava em, prioritariamente, indicar o diagndstico correto.
Considerar a saude e a doenca como realidades organicas independentes tanto do
espacgo e do tempo, quanto das caracteristicas dos individuos e dos grupos atingidos
por uma doenga, é restringi-las a leitura exclusiva do saber médico e ndo percebé-las
como realidades que tém dimensfes sociais [...] seja qual for a importancia da
medicina moderna, a doenca € um fendmeno que a ultrapassa e a representacdo nao
é apenas um esforco de formulacdo mais ou menos coerente de um saber, mas

também interpretacdo e questdo de sentido (NASCIMENTO; CARVALHO, 2004, p.
29).

Esta atitude do médico revela uma dimensdo muito importante em nossa
atualidade e que é fruto de um processo historico: a utilizagdo prioritaria de uma racionalidade
instrumental. Sobre isto, Silva Junior (2018, p. 39) diz que

Uma nova linguagem havia se apropriado da relacdo entre os sujeitos e 0 mundo,
uma linguagem instrumental. Nesse sentido, o termo que melhor expressa essa nova
gramatica de extracdo e acimulo, gramatica na qual a existéncia passa a ser dita,

seria “técnica”. Com efeito, todos 0s entes, toda experiéncia, valem nessa gramética
apenas como instrumento, ferramenta.

Neto, nas méos do psiquiatra, parece algo proximo as histéricas de Charcot, como
vimos no comecgo destas discussdes com Didi-Huberman (2015): é um material empirico de
estudo, e sobre o qual serd depositada uma série de técnicas e saberes que revelardo suas
patologias. Sua histdria, suas préprias percepcdes, seus sentimentos e compreensdes daquilo
que vivencia importa ou muito pouco ou nada dentro do processo diagnéstico, pois, por certo,
estes elementos sé tornardo confusa e abstrata uma avaliagdo que precisa ser empirica, exata.

Para Dunker (2015), essa racionalidade instrumental tornou possivel uma
compreensdo mediante diagnosticos, a partir dos seguintes momentos histéricos: 1) quando a
psicopatologia como campo de confluéncia das diferentes narrativas sobre o sofrimento é
substituida pela racionalidade classificatoria e segmentar, sendo o DSM seu maior exemplo;
2) com a ampliacdo do espectro diagnostico da doenca mental, com um ndmero de categorias
clinicas crescentes e um decréscimo de sua unidade; 3) a expansdo do modelo conhecido
como medicina baseada em evidéncias, assim como também, consequentemente, a psiquiatria
baseada em evidéncias, que envolve a integracdo das diferentes formas de pesquisas e da
producdo de conhecimento com uma consideracdo clinica de custos, gastos, vantagens
operacionais, tudo epidemiologicamente calculado para escolha e indica¢do do tratamento; e,
por fim, 4) crescimento generalizado das medicacdes e das intervengdes farmacologicas no

campo da saude mental, principalmente a partir dos anos 2000.
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Ainda assim, com o psiquiatra com quem se consultou em seguida, 0s
diagndsticos continuaram vindo com grande profusdo, agora numa maior flexibilidade, pois
poderiam ser combinados, terem tragos em cruzamento e novas interpretacdes. E isso tudo,
claro, com pouco espaco para questionamentos e com a mesma autoridade médica, seguindo
os episodios de “rasga¢do” de diplomas. Sobre essa maior flexibilizagdo e producio de novas

interpretagdes, Dunker (2015, p. 22-23) afirma:

A decomposicdo e multiplicacdo de entidades diagndsticas seguem os critérios de
flexibilizagdo, segmentacdo e uso “administrado” que regulam em termos genéricos
0 “negodcio” da salde, apresentando-se ainda em afinidade com os processos de
individualizag¢do, que historicamente acompanham as transformagfes no dmbito da
psicopatologia. Ademais, a flutuacdo de metéforas neuroquimicas e farmacoldgicas
exige unidades conceituais e descritivas cada vez mais flexiveis e indeterminadas
clinicamente e cada vez mais hipotéticas do ponto de vista etioldgico para justificar
a producdo repetida de novas medicagbes (com mais eficacia, menores efeitos
colaterais, maior poder de combinagdo com outras medicag6es) (DUNKER, 2015, p.
22-3).

Outra questdo que, talvez, vocé também tenha notado, companheiro de viagem, é
a relativa ao nosso modo econémico de viver. Ndo por acaso, nas varias narrativas, a questao
financeira é sempre muito presente. Profissionais cobrando altas quantias por suas consultas,
medicacdes caras, internacbes com alto valor de investimento, tudo isto provocando efeitos

decisivos no encontro das pessoas com os profissionais.

Toda vida eu chegava |4 no ponto, na hora, e as vezes esperava meia hora, uma
hora, mesmo sendo particular e a consulta tanto dele como do Dr. [psiquiatra] na
casa de seiscentos reais, entendeu? O Dr. [psiquiatra] dava desconto, ele néo...
entdo era muita grana. Ai num certo dia cheguei atrasado onze minutos, onze
minutos. Ele disse que ndo iria me atender, que eu tinha que pagar e ele ndo iria
atender os outros cinquenta minutos que sobravam desses quarenta e nove ele ndo...
rapaz. O dinheiro ndo é meu, mas é da minha familia. Tipo assim, “rapaz, iS50 aqui
ndo da nao” (risos) (Neto).

O exame ¢é caro e vocé tem que mandar sangue pra Espanha, e ele custa cinco mil
reais”. Ai eu, eu parei pra pensar: “Meu Jesus Cristo, eu ja gastei um carro la no
outro [psiquiatra]! Se é pra resolver, vamo!”. Ai ela: “tudo bem, vocé vai fazer?”.
“Fago!”’(Dani).
Quanto maior a autoridade do médico e o reconhecimento atrelado ao mesmo,
quanto mais avancados tecnologicamente os tratamentos, maior é o investimento financeiro.
Porém, quando alguém néo tem condigdes financeiras para custear um tratamento com alto

custo, como Arthur, também paga as consequéncias por isto.

E ai, tinha faltado o remédio, 14 no hospital, nem no CAPS, que quando eu ndo ia
no hospital, ainda era no CAPS, né? Eita, ai tinha que comprar, e ndo tinha
dinheiro. Sei 14, eu fui empurrando com a barriga, ai fui ficando sem tomar remédio
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pra cabeca, sem dormir [...]. Eu pedi perddo a ela, e disse que o tapa que eu dei
nela, ganhei 10 no Hospital [psiquiatrico]. E. Ela falou "Dez? T4 bom" mas foi! O
tapa que eu dei nela, deram 10 na minha cara (Arthur).

Aos que tém condicdes financeiras, tratamentos especializados, consultas com 0s
melhores profissionais da cidade (como buscava Neto), exames feitos fora do pais,
medicacdes com maior tecnologia em seu processo de producdo. Aos que nao tém as mesmas
condicdes, tratamentos feitos a base de medicamentos — que nem sempre séo disponibilizados
—, assisténcia precaria, tratamento violento e desrespeitoso. Porém, mesmo com essas
diferengas, o objetivo maior é o lucro. Portanto, a todos devem ser disponibilizados mais
diagnosticos, mais categorias de doencas cada vez mais especificas, mais medicacdes, mais
formas especializadas de tratamento das chamadas doencas mentais.

Segundo Lane (2012, p. 45),

A ciéncia vista como produto histérico também se relativiza como producéo humana
e, portanto, perde sua condi¢do de “neutra”, pois é sempre fruto de homens situados
social e historicamente que determinam o prisma pelo qual os fatos sdo enfocados,

ou seja, as necessidades e valores privilegiados por um grupo social naquele
momento.

Os diagndsticos psiquiatricos, hoje vistos como produtos do pensamento
cientifico, da mesma forma, ndo surgem sob base neutra, mas com um forte alicerce no
interesse financeiro. Invadem nossas vidas, nossas relagbes com o0 outro, nOSSOS
entendimentos sobre nossos sofrimentos. E isto sempre vinculado as nossas questdes
financeiras, as nossas possibilidades de estar e ser no mundo.

Mas ressaltamos, ainda, outra consequéncia desta atitude em nossas vidas. Um
diagndstico nos serve ndo somente para explicar um sofrimento difuso, para nos lancgar as
areas de cuidado em saude e a elas gerar lucros e privilégios. Promovem, ainda, possibilidades
outras que, até o momento, nenhuma outra dimensdo do nosso mundo social parece ter

conseguido nos proporcionar. Sobre isso, vamos dar uma olhada, antes, no relato de Pat:

Dois dias antes, voltando um pouquinho, comecou a me amortecer. Comecei a ter
um amortecimento na perna e no braco, um formigamento, uma coisa persistente,
assim, que ndo parava. Ai eu fui pra [cidade do pai], tava dormindo na casa dela,
eu acordo de madrugada com uma dor na minha cabeca assim que parecia que a
minha cabega ia explodir, uma dor s6 do lado esquerdo da cabeca, bem certinho
assim, dividido né. E meu lado direito do corpo todo formigando [...]. Liguei pra ele
e falei “pai, desce, me leva pro hospital porque aconteceu alguma coisa”. Cheguei
no hospital e o médico me deu remédio e tal, me mandou ... procurar um
neurologista. T4, no outro dia eu amanheci sem a dor, mas continuava formigando,
mas ndo era uma coisa que me incapacitasse [...]. Cheguei no neurologista, ele
falou assim “olha, vou te pedir uma ressondncia aqui, va ali e ja faca”, Quando eu
tava saindo, o médico me ligou “volte aqui!” porque o radiologista deve ter ligado
pra ele né, e ai eu cheguei no consultério e ele falou assim, é, “como é que eu fago
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pra falar com seu pai e com a sua mae?” ai eu falei assim “‘alguma coisa aconteceu
né”. Ai, eu falei assim “ndo, vai falar comigo!” [...]. “Olha, vocé ta com lesdes
desmielinizantes, a gente tem que fazer uma investigacdo porque é muito provavel
que vocé esteja com esclerose multipla”. Td, sai do consultorio, liguei pra minha
mde e falei, minha mde tava em Brasilia, “mde, o médico acha que eu t6 com
esclerose multipla”. E ai, ta. Obviamente fomos, fui pra casa de uma amiga da R.
[namorada] em [cidade], botamos no Google “esclerose multipla” e ai fodeu né.
Fodeu, porque, mas ai foi a parte mais interessante do que eu lembro assim
claramente, eu queria que fosse muito grave. Eu tava torcendo pra ser muito grave
(Pat).

Pat, que vivia sob intensa pressédo do pai, que queria que o filho trabalhasse,
tivesse uma graduacdo concluida e fosse um homem produtivo, sofria enormemente ao
perceber que ndo conseguia se adaptar a tais termos e acompanhar o ritmo que, pelo menos ao
que parecia, todos seguiam naturalmente. Essa dinamica da producdo/consumo é tdo presente
em nossas Vidas que ja se tornou algo “natural”, como se fosse algo que nos € inerente, desde
nosso nascimento. Por isso, ao vermos alguém que ndo consegue se adaptar a esta dindmica,

logo pensamos que deve haver algo errado com esta pessoa.

[...] psiquiatria era uma disciplina altamente normativa, e seu papel era o de prote¢éo
social: controlar aqueles que desviam ou que transgredem as normas sociais, em
particular recusando as obrigacdes gémeas de producdo e consumo,
simultaneamente deslegitimando suas crencas ou acgdes, colocando-as como
sintomas de doengas, e as normalizando, ou ao menos silenciando suas resisténcias,
pelo encarceramento e/ou por tratamentos com poderosos quimicos — drogas usadas
prioritariamente com a proposta de controle dentro das instituicGes e gestdo das
condutas quando fora das mesmas?® (ROSE, 2019, p. 17).

A lbgica é clara: precisamos produzir, precisamos consumir, precisamos estar

dentro dos circuitos “naturais” produzidos por nossas sociedades capitalistas.

O tempo 24/7 é um tempo de indiferenca, ao qual a fragilidade da vida humana é
cada vez mais inadequada, e onde o0 sono ndo é necessario nem inevitavel. Em
relagdo ao trabalho, torna plausivel, até normal, a ideia do trabalho sem pausa, sem
limites. E um tempo alinhado com as coisas inanimadas, inertes ou atemporais.
Como slogan publicitario, institui a disponibilidade absoluta — e, portanto, um estado
de necessidade ininterruptas, sempre encorajadas e nunca aplacadas. A auséncia de
restricbes ao consumo ndo é simplesmente temporal. Foi-se a época em que a
acumulacdo era, acima de tudo, de coisas. Agora nossos corpos e identidades
assimilam uma superabundéncia de servicos, imagens, procedimentos e produtos
quimicos em nivel tdxico e muitas vezes fatal. A sobrevivéncia do individuo, a
longo prazo, é sempre dispensavel, se para tanto seja preciso contar, mesmo que
indiretamente, com a possibilidade de interregnos sem compras ou sem fomento
delas (CRARY, 2016, p. 19).

16 «q...] psychiatry was a highly normative discipline, and its role was one of social protection: to control those
who deviated from or transgressed social norms, in particular refusing the twin obligations of production and
consumption, simultaneously delegitimating their beliefs or actions as symptons of illness, and normalizing
them, ora t least muting their resistance, by incarceration and/or treatment with powerfull ‘chemical coshes’ —
drigs used primarily for the purposes of control within institutions and management of conduct outside it”.
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Porém, por mais que reproduzamos com certa “naturalidade” estes processos,
sofremos, sentimo-nos continuamente cansados, e ao procurarmos formas outras de viver,
muito dificilmente as encontramos. E como se, continuamente, deparassemo-nos com uma
condenacdo a viver sob termos que ndo pedimos, que ndo desejamos, Nos quais em muitos
momentos ndo vemos sentido, mas que sobre eles ndo temos grandes possiblidades de
questionamento ou transformacéo. Depois de anos de vida nesse caminhar, ndo é incomum
que adoecamos, que ndo consigamos dar continuidade as nossas vidas de uma forma feliz e
satisfeita com nossos feitos. Pat, vivenciando algo proximo a isto, teve que lidar com duas
frentes: uma com sua familia materna, que ao ver que ele ndo estava bem, acreditou que ele
estava em um quadro depressivo e precisava ser medicado; a outra com seu pai, que ndo
acreditava no diagndéstico de depressdo, mas defendia que o filho estava se sentindo culpado
por ndo ser produtivo como ele esperava:

E, ele brigou muito comigo na época, na verdade eu lembro que ele nunca aceitou
essa ideia de depressdo, sabe? De que eu tava mal. E, ele falava pra mim que era
culpa, que eu tava s6 ficando dentro do quarto porque eu estava culpado porque eu
estava reprovando na faculdade, a ideia era essa né? E talvez, é, eu ndo tinha for¢a
ou nocdo do que era, do que podia ser, entdo eu acabava sempre achando que eu
tinha aquela sensagdo de ‘“ndo, semestre que vem, vai!”, ai em 2010 eu pensei:
“ndo, agora que meu pai sabe, eu ndo tenho mais esse peso, 2011 vai!”. E ai eu
voltei pra [cidade natal do pai], fiquei esse final do ano de 2010 e até o comego das
aulas de 2011 trabalhando com ele na loja e ai, é engracado que ele, ele deve ter
percebido que é... ndo é porque eu ndo queria fazer nada, porque eu estava indo

trabalhar na loja todo dia. Era... e foi um periodo de novo que eu me senti bem,
saindo da faculdade, eu me senti bem ndo, mas eu me senti um pouco melhor (Pat).

Crary (2016), em reflexdo préxima a desenvolvida por Agamben, afirma que ndo
haveria algo em nossas vidas que ndo seja modelado, contaminado ou controlado por algum
dispositivo. Familia, medicina, instituicdes sdo todos dispositivos que acabam direcionando
nossa vida, assim como Pat experimenta. Estas produzem formas de reconhecimento do outro,
mediante formas de vida especificas, e ndo por acaso, Pat se sentiu melhor quando conseguiu
se ver como alguem capaz de adentrar os circuitos de reconhecimento do pai, que via de
forma positiva somente uma vida que consegue ser “capitalisticamente” produtiva.

Porém, depois que Pat voltou a se sentir mal e ndo conseguia dar continuidade a
dita vida produtiva, adentrou em um novo quadro de sofrimento profundo. Como afirma
Crary (2016, p. 24), “O tempo para descanso e regeneracao dos seres humanos é caro demais,
nao ¢ estruturalmente possivel no capitalismo contemporaneo”, e para que o mesmo aconteca,
precisamos de uma justificativa de peso. Qual seria, entdo, melhor justificativa que um

adoecimento? Pat, agora, possuia tal justificativa, e poderia dela fazer uso tanto para explicar
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sua dificuldade de adentrar os circuitos de produgdo como para, descansar, pois saiu da
faculdade e ficava mais no apoio ao avd doente. Além disso, percebia, também, que depois do
diagnostico de esclerose multipla passou a receber mais atencao e cuidado das pessoas a sua

volta.

Eu queria que fosse muito grave. Quando o médico disse que era esclerose multipla,
que eu sai e vi na internet, eu tava sempre procurando que fosse mais grave. Eu
queria td muito doente. Eu queria t& muito doente e eu tive uma vontade muito
grande de pegar o, “olha aqui, vocé tem esclerose multipla” e esfregar na cara do
meu pai, porque eu tinha uma justificativa. Eu tinha uma justificativa pra ta daquele
jeito. Ai a gente fez todos os exames, meu pai me levou, a gente foi pra [capital do
estado], ai consultamos o melhor médico, porque tinha que ser porque a gente
achava que era assim uma coisa assim do outro mundo né? Fomos pra [capital do
estado], fizemos tudo, os diagndsticos de exclusdo, ai excluiu tudo. Tal e tal e tal.
Ta, “isso que tava acontecendo hd anos jd, era esclerose?” O médico: “vocé tava
com depressdo, essa depressdo pode ou ndo estar relacionada com esclerose
multipla” e até hoje eu ndo sei. Se era ou ndo era, mas por via das davidas, era.
Porque a ideia da depresséo era sempre, principalmente pro meu pai, falta de Deus,
meu pai € religioso, culpa. Entdo eu tava me sentindo mal porque eu era um
vagabundo e era por isso que eu ficava s6 em casa dormindo, porque eu me sentia
culpado. E agora eu tinha um motivo, e era um motivo muito grande, porque
esclerose multipla é algo que apavora as pessoas, € um nome que apavora as
pessoas, entdo eu queria que fosse muito grave. Eu queria assim ta definhando
(Pat).

Se existia uma doenca em Pat ou ndo, isto ficou confuso. Mas algo era muito
claro: existia nele muito sofrimento. Sofrimento que ele trazia desde muito cedo, de suas
relagOes, de sua autoimagem, de sua dificuldade em adentrar circuitos sociais normativos, do
sofrimento em se sentir excluido de tais circuitos, de ter seu proprio chamando-o de
“vagabundo” por ele ndo conseguir se adaptar aos mesmos circuitos. Com um diagnostico de
algo grave, Pat teve um olhar compreensivo, atencdo, e menores exigéncias sobre quem ele
deveria ser.

Rose (2019) faz uma discussdo muito proxima da experiéncia de Pat, onde afirma:

As vezes, mesmo 0s mais aparentemente devastadores diagndsticos [...] podem
fornecer um certo tipo de alivio. Em casos ndo-psiquiatricos, o diagnéstico de uma
doenca geralmente — mas nem sempre — leva a uma reducdo da responsabilidade
pessoal, na mudanga de uma culpabilidade implicita para uma empatia e compaixao,
e a reducdo estigma, embora saibamos que nem sempre esse é 0 caso na psiquiatria.

Talvez seja aberto um caminho para um tratamento efetivo — embora, infelizmente,
saibamos que esse também n&o é o caso da psiquiatrial” (ROSE, 2019, p. 74-75).

17 “Sometimes, even the most apparently devastating diagnoses [...] can ths provide a certain kind of relief. In
non-psychiatric cases, a diagnosis of a medical condition usually — though not always — leads to a reduction in
personal repsonsability, the mutation of implied culpability into sympathy and compassion, and a reduction in
stigma, although we know that this is not the case in psychiatry. It may open a pathway to effective treatment —
although sadly, once again, this is not Always the case of psychiatry”.
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Desde a inféncia, Pat j& sofria com as multiplas mudancas, com a separagdo dos
pais, com o distanciamento dos amigos, mas em nenhum momento seu sofrimento era
acolhido, verdadeiramente escutado, de forma a entender como Pat percebia sua realidade. Na
sucessdo de eventos de sua vida, viveu como pdde, mas ndo sem sofrimento. Ao sentir que
sofria de forma mais intensa, prontamente viu-se nele uma doenca, pois, como ja discutimos,
Se uma pessoa ndo consegue se adaptar aos sistemas de vida que temos, deve haver algum
problema com ela. Nao aconteceu diferente com Val, com Dani, com Neto, com Trevor ou
com Arthur. Todos tendo experiéncias de intenso sofrimento, violéncias, relagdes opressivas,
desamparo, foram compreendidos como pessoas adoecidas quando demonstraram seus
sofrimentos “em demasia”.

Porém, ao mesmo tempo em que a doenca confere o problema ao organismo do
individuo, como afirmou Rose (2019), hd também uma diminuicdo da responsabilidade
pessoal nisso, pois, supostamente, ndo temos controle sobre as doengas que nos acometem.
Assim, também podemos receber maior afeto e cuidado do outro, abalados que estamos com
algo que nos acometeu para além de nosso desejo. Uma discussdo sobre isso € necessaria,
como faremos um pouco mais a frente.

Assim, embora Whitaker (2017) se refira ao aumento vertiginoso dos diagnosticos
psiquiatricos e de receitas de medicacbes como uma contradicdo dos nossos tempos — ja que
fica cada vez mais claro que os processos diagnosticos ndo conseguem dar conta da histéria
global da pessoa, realizando, em boa parte dos casos, enquadramentos reducionistas dos
sintomas e uma consequente medicaliza¢do — com esta reflexdo podemos perceber que ndo se
trata de um paradoxo da realidade, mas dos efeitos que ela mesma tem produzido quando se
cruzam nosso mal-estar e os circuitos de reconhecimento que regem nosso mundo social.

Como assinala Crary (2016), muito do mal-estar que vivemos nao Ssao
subprodutos de nossa economia financeira global, mas estdo, na verdade, entre seus principais
objetivos. Isto gera, por sua vez, uma série de lucros, pois dados afirmam que em 2007, por
exemplo, os Estados Unidos gastaram ‘25 bilhdes de dodlares em antidepressivos e
antipsicoticos e, para situar essa cifra no panorama geral, ela foi superior ao produto interno
bruto de Camardes, uma nagao de 18 milhdes de pessoas” (WHITAKER, 2017, p. 21).

Aceleracdo, performances, exigéncias de producdo, pouco contato interpessoal,
intolerancia com alteridades, estresse, isolamento: tudo isto faz parte, mesmo que de forma
branda em alguns casos, de nossas vivéncias cotidianas. Como discute Han (2017a, p. 71) “o
cansaco da sociedade do desempenho é um canso solitario, que atua individualizando e

isolando”.
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Companheiro de viagem, neste momento preciso compartilhar com vocé uma
lembranca que me atravessou, que a0 mesmo tempo em que esclarece ainda mais estes
processos, também me entristece. Lembrei de uma pessoa, com a qual um dia teve seu
caminho cruzado com o meu, que me relatou, com os olhos marejados, que sentia falta do
tempo em que estava em tratamento para um cancer agressivo que a havia acometido.
Naquele momento, ela pode experimentar uma desaceleragdo como nunca havia antes
vivenciado: embora tivesse que lidar com os efeitos colaterais intensos dos quimioterapicos,
ela sentia paz, pois podia sentir os minutos do seu dia passarem sem pressa, e 0S quais podiam
ser preenchidos com atividades que adorava, mas que ndo conseguia mais encontrar tempo
para realizar, como ler, assistir a filmes, dormir, meditar, devanear em seus pensamentos.
Além disso, disse-me que nunca se sentiu tdo amada e tdo bem assistida por todos, o que
contrastava com a solidao que corria ao longo de todos os seus dias.

Lembro ainda de outras pessoas, que diante de seu extremo cansago, relatavam a
mim gue desejavam intensamente adoecerem, pois poderiam descansar ao precisarem tomar
soro e outras medicacdes no ambiente seguro do hospital. O que estamos fazendo? Com nds
mesmos, e com 0s outros que compartilham do mundo conosco?

Sobre isto, € importante a passagem de Crary (2016, p. 68-69), quando afirma:

Mesmo na auséncia de qualquer obrigagdo, escolhemos fazer o que nos mandam
fazer; permitimos que nossos corpos sejam administrados, que nossas ideias, n0sso
entretenimento e todas as nossas necessidades imaginarias sejam impostos de fora.
Compramos produtos que nos foram recomendados pelo monitoramento de nossas
vidas eletrénicas, e voluntariamente oferecemos feedback a respeito do que
compramos. Somos o sujeito obediente que se submete a todas as formas de invaséo
biométrica e de vigilancia. E que ingere comida e agua tdxicas. E vive, sem
reclamar, na vizinhanga de reatores nucleares. Um bom indicador dessa abdicagao
completa da responsabilidade pela prépria vida sdo os titulos dos best-sellers que
nos dizem, com uma fatalidade sombria. Quais os filmes que devemos ver antes de
morrer, 0s cem destinos turisticos que devemos visitar antes de morrer, oS
quinhentos livros que devemos ler antes de morrer.

Embora seja de grande importancia a discussdo proposta, o préprio autor traz
outra questdo que consideramos ser muito importante para ampliarmos essa reflexdo. A
questdo ndo parece ser exclusivamente a obediéncia. Diante da exclusdo da alteridade, da
diminuicdo da possibilidade de fala e de expressédo, diante de tantas exigéncias que sO crescem
a cada dia, condicionando nosso reconhecimento as positividades do mesmo, podemos acabar
buscando por aquilo que é mais comumente veiculado, em busca de um lugar onde sejamos
reconhecidos, ou seja, onde existamos.

Como o proprio Crary (2016, p. 54) indica,
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Submeter-se a esse arranjo se torna quase irresistivel devido ao temor do fracasso
social e econdmico — medo de ficar para tras, de ser considerado antiquado. Os
ritmos do consumo tecnoldgico sdo inseparaveis da autoadministracdo continua.
Todo produto ou servico novo se apresenta como essencial para a organizacao
burocratica de nossas vidas, repletas de um ndmero crescente de rotinas e
necessidades que nao escolhemos de fato.

Para nds, seres humanos, a morte ndo é somente fisica, concreta, mas também
simbolica. Para ndo morrermos, lancados a um lugar de total exclusdo, da mais pura
indiferenca como aquele sobre o qual sua morte nem mesmo €é pauta de discussdo, 0 matavel
(AGAMBEN, 2002), lutamos por sobrevivéncia. Segundo Han (2017), é o medo da morte que
leva o futuro escravo a submeter-se ao outro. Ele prefere a escraviddo a ameaca da morte. Ele
se apega ao mero viver. “Quem nio tem a liberdade frente a morte ndo ousa viver. Em vez de
‘caminhar consigo mesmo até a morte’, ele permanece ‘parado em si mesmo dentro da
morte’. Ele ndo ousa caminhar rumo a morte, ¢ assim torna-se escravo e trabalha” (HAN,
2017, p. 41).

Por isso, por tantos momentos nos submetemos a ideais impostos, a

conhecimentos arbitrarios, as técnicas que nos trazem mais prejuizos que beneficios.

A declaragdo de Clara, “sou bipolar”, vale, nesse sentido, como um precipitado
particularmente exemplar desse modo de subjetivacdo fundado sobre a estrutura
metafisica, em que o sujeito se filia a uma categoria diagndstica como quem pede
abrigo para a propria verdade (SILVA JUNIOR, 2018, p. 47).

E como seres que lutam por sua sobrevivéncia, tentamos encontrar saidas, que se
configuram mais como fugas de uma realidade opressiva em tantos momentos vivemos. As
praticas de saude tém nos oferecido, sem duvidas, um destes pontos de fuga, e buscamos seus

discursos nos momentos de maior sofrimento. Assim, quando visitamos um médico:

Nos temos uma expectativa de que a visita a um médico ira resultar num diagndstico
que, dentre outras consequéncias, legitime a doenga [...]. Quando um diagnostico €
dado, ele reenquadra sintomas em um padréo que sera reconhecivel para o médico e
0 paciente. Para o médico, isto permite que a histéria do paciente seja organizada
numa narrativa, que oferece uma forma para o passado e uma orientagcdo para o
futuro — é performativo. Para o paciente, quem talvez esteja experimentando
sintomas que sdo por vezes difusos e transitérios, quem talvez esteja lutando com
comportamentos que podem ser vistos como meras inadequagdes, o diagnostico ira
reformular esses problemas em uma doenga'® (ROSE, 2019, p. 74).

18 “We have an expectation that a visit to the doctor will result in a diagnosis that, among other consequences,
legitimates the ailment [...]. When a diagnosis is given, it refames symptons into a pattern that appears
recognizable to both doctor and patient. For the doctor, this enables the patient’s history to be organized into a
narrative, which provides a shape for the past and orientation to the future — it is performative. For the patient,
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Como apontamos anteriormente, precisamos realizar uma discussdo sobre o
alinhamento com estas praticas e discursos, pois este exige um preco a ser pago. A0 mesmo
tempo em que encontrar um diagnostico, construir uma nova narrativa e receber mais atengédo
e cuidado do outro pode ser um alivio, também pode ser nossa prisdo. Como discutimos antes
com Dunker (2015; 2018), recebemos tais cuidados, atencdo e um olhar mais compreensivo
acerca de nossos limites, mas ao mesmo tempo, devemos nos submeter aos termos daquele
que dita que em eu sou. Assim, em primeiro lugar, se somos diagnosticados, é esperado que
cumpriremos o papel de pessoas que carregam consigo um adoecimento, e a ele nos remeter
sempre que possivel e necessario. Nossa vida passa a ser mediada pelos mesmos, e pelos
limites que os mesmos imp&em. Assim como afirma Turriani (2018, p. 67), & medida em que
encarnamos 0s modelos diagnosticos, nossos trabalhos, linguagens, desejos e projetos passam
a ser mediados através de nossas doencas.

Um segundo ponto seria a atitude constante de medicalizagdo, arma poderosa da
medicina, a qual, inevitavelmente, aparece como um dos principais termos destes discursos.
Porém, bale ressaltar que, quanto ao uso das medicacdes, as experiéncias sdo diversas tanto

em sua qualidade quanto aos seus impactos:

N&o, ndo sentia necessidade de tomar remédio de nada [...]. Ndo, ndo senti ndo
[melhoras com os remédios]. Eu ndo dormia ndo com eles. Com eles, eu néo
dormia, eu ndo conseguia comer, assim, eu comia muito pouco e eu me via nos
espelhos do apartamento da minha irmd, bem grandes, e eu dizia “nossa Senhora,
eu t6 horrorosa!”. Eu ndo me sentia mais aquela Val, eu tava, eu acho que eu
fiquei, meu peso sempre foi 48,50, 51 eu acho que eu fiquei com uns 38, 39, eu
fiquei magrinha, as roupas, as calgas... descia. Eu ficava “nossa!”, mas eu ia,
levava ela pra praia, eu ia pra aniversario, eu ficava I mas eu ndo ia dancar, eu
ficava s6 la olhando o povo, distante. Vocé ta no meio da multiddo e vocé se
sentindo s6? Pois era eu. Eu achava que as pessoas tavam me olhando tudo assim
“ndo, essa ai ta doida”, entendeu? O que passava era isso. Acho que... um tipo de
psicose (Val).

Ent&o assim, eu sempre perguntava, “ndo tem nenhum exame que eu possa fazer ai
pra eu saber qual é o remédio que eu tenho que tomar? Isso ai na minha crise de
fobia de remédio né, porque, Deus me livre tomar um remédio e, que ia me fazer
mal. Até que, de algum, depois de um bom tempo tomando Rivotril [..] ele me
convenceu a comecar a tomar a Fluoxetina. Eu ndo tava pronta na época,
sinceramente ndo tava porque eu ainda tava com fobia de remédio, eu ainda tava
com todos os problemas, eu ainda tava, eu ainda néo tava bem. Entdo o remédio,
ele serviu muito pra me deixar mais mal ainda, entdo desde o primeiro dia que eu
tomei, eu comecei a me sentir mal, e olha que eu comegava com uma gota,
entendeu? E tinha que chegar as 20 (Dani).

Foi como uma receita qualquer, com letra de doutor. Eu ndo sou doutor! N&o
explicou nada, eu olhei, perguntei e tal.... Nao é? Ai, pronto, foi a mesma: "Ah, é

who may be experiencing symptoms that are ofte diffuse and transient, who may be struggling with behaviours
that can be seen as merely personal inadequacies, doagnoses reframesthe troubles into a illness”.
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depressdo. Tome isso aqui, € antidepressivo." Era... fluoxetina. Acabou comigo,
essa fluoxetina. Me deixou, sei 14, estranho (Arthur).

Ai com o [psiquiatra] eu fiquei realmente disciplinado a tomar os medicamentos, e
eu ndo posso negar que houve um certo equilibrio na minha vida com os
medicamentos num sei se foram, num sei se foram os medicamentos, mas algo
aconteceu (Neto).

Porra eu tava tomando esse litio né, t6 tomando essa merda, e tem um més e meio
j&. Nas primeiras duas semanas, foi massa porque eu tava dormindo — pra quem
dormia quatro horas por dia, trés horas por dia (quando dormia), eu tava dormindo
nove horas da noite e acordando cinco da manh&, me sentindo muito bem porque
fazia anos que eu ndo sabia o que era esse descanso, né? Pd, por um lado, muito
bom. Depois desse final de semana, senti nada. E ai eu ficava muito muito triste,
ainda. Porque o sentimento de melancolia né? Depressdao maior, num olhar
psiquiatrico, e ficava muito ansioso, sem ar e tal porque a porra do litio me deixava
bem né fisicamente, “0, velho, td acontecendo isso aqui”. Ai ele disse: “tudo bem,
ta aqui Diazepam”. E ai vocé toma quando tiver em extrema necessidade. E ai isso
é uma merda, velho, porque eu tenho uma histéria com abuso de drogas fodida.
Comecei a fumar maconha com 14 anos de idade, com 19 comecei a fumar, ja
cheirei po, j& tomei doce, enfim, Ayhuasca, o inferno. E durante a turma ITA eu
tomava ritalina (Trevor).

Eu fui hum outro neurologista, novo [...]. E eu falei pra ele que eu tava dormindo,
eu dormia muito, dormia 15/16 horas por dia. Ficava sé deitado, eu tava com 150
quilos, ndo conseguia mais amarrar meu ténis, tava bem complicado ja [...]. Ai ele
falou assim: “a gente td& com uma medicacdo que ta4 sendo experimentada para
pacientes com esclerose multipla, que é para fadiga, que é para esclerose maltipla,
que esse negdcio de vocé estar dormindo muito é por conta do peso, mas pode ser
por conta da esclerose. Entdo eu vou te dar esse remédio ”, ele deu estravirgilio,
aldafilia, que ¢ um remédio para narcolepsia. E eu simplesmente do dia para noite,
a primeira vez que eu tomei eu passei mais de 24 horas acordado limpando meu
quarto. Foi como tirar a pessoa de dentro do buraco e jogar, assim. Foi da noite
pro dia, com uma resposta imediata a medicacao, eu comecei a fazer as coisas, eu
comecei a ter energia para fazer as coisas. Era como se eu tivesse tomado, usado
cocaina, usado... eu nunca usei a cocaina, mas enfim [...]. E ai eu nessa animagéo a
minha mde falou assim: “Vamos viajar?”, “Vamos, vamos pra onde?”, “Para
Belém”, “Vamos”. Pois entramos no carro e fomos para Belém, nessa viagem.... De
carro. Fomos para Belém e de Belém fomos para Maraj6. Eu queria ter ficado 14,
eu queria ter ficado la. Foi uma... é, eu sou ateu, mas foi uma sensacdo a mais
espiritual que eu tive, sabe? Eu tava nos primeiros meses da medicacéo, a gente foi
passar o réveillon em Belém. Eu comecei a tomar a medicacdo um pouquinho antes
do natal, ai eu fui fazer essa viagem (Pat).

Para Whitaker (2017), as drogas ndo tém, de fato, nenhuma pretensdo de ser um
tratamento etiologico das condicGes de sofrimento mental dos sujeitos. Na verdade, a teoria
dos transtornos mentais calcada no desequilibrio quimico foi abracada pelos psiquiatras por
ter “preparado o terreno” para que eles se tornassem “médicos de verdade”. “Na medicina
interna, os médicos dispunham de seus antibioticos, e agora os psiquiatras também poderiam
ter suas pilulas ‘antidoenca’” (WHITAKER, 2017, p. 91).

Este autor relata, ainda, que a Sociedade Norte-Americana de Medicina (AMA),

ansiosa para estabelecer um lugar seguro para os médicos psiquiatras no mercado livre de
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restri¢des, instituiu-os como os unicos profissionais capazes de realizar avaliacdes tanto a
nivel diagnostico como a nivel farmacolégico quando em pauta a questdo do adoecimento
mental. Acreditavam que assim, estavam prestando um valioso servico a populacdo, ao

mesmo em tempo que atendiam aos interesses financeiros de seus membros:

[...] porque suas avaliagBes dos medicamentos davam aos pacientes uma boa razéo
para consultar o médico. Munido de seu livro sobre medicamentos Uteis, 0 médico
podia receitar o que fosse apropriado. E foi esse conhecimento, em contraste com
qualquer poder normativo autorizado pelo governo, que conferiu aos médicos o seu
valor no mercado (em termos de darem acesso aos medicamentos) (WHITAKER,
2017, p. 70, grifo do autor).

Em um caminho proximo, Crary (2016, p. 64, grifo do autor) também discute
sobre os efeitos das medicacdes e o interesse que subjaz a atividade continua de prescricao

das mesmas:

Uma das muitas associagdes entre uso de drogas psicotropicas e instrumentos de
comunicagdo estd na producéo de conformidade social. Enfatizar exclusivamente a
docilidade e o apaziguamento, porém, seria ignorar as fantasias de acdo e iniciativa
que subjazem a ambos 0s mercados, ainda que centrados em diferentes categorias de
produtos [...]. Da escala global dos mercados em questdo e sua dependéncia nas
acbes coerentes ou previsiveis de grandes populacbes, s6 pode resultar uma
uniformidade generalizada. Ela é obtida ndo pela criacdo de individuos semelhantes,
como costumavam afirmar as teorias sobre a sociedade de massas, mas pela reducédo
ou eliminacgdo de diferengas, pelo estreitamento do espectro de comportamentos que
pode funcionar de maneira eficiente ou bem-sucedida em grande parte dos contextos
das instituicbes contemporaneas.

Fica-nos bem claro que as medicacdes ndo curam os sofrimentos das pessoas, pois
ndo agem no elemento causador de toda a afeccdo. Tal elemento, na verdade, nunca foi
encontrado, e o que mais comumente se defende é que ndo se trata de um elemento causador
de todo um sofrimento, mas um conjunto dos mesmos numa conjuntura que combina aspectos
pessoas e sociais, em continuo processo inter-relacional.

Porém, ndo temos como negar que o uso das medicacbes pode, sim, ser um
método de alivio para alguém que se encontra em um momento de sofrimento extremo. A
questdo se da quando este vem como 0 método, unico capaz de promover o devido manejo de
uma condicdo de sofrimento. O que vimos, na verdade, foi a impossibilidade de langarmos
uma Unica avaliagdo, como um universal, quanto ao uso de medicamentos para todas as
pessoas que delas, em algum momento de suas vidas e sob variadas circunstancias, podem vir

a fazer uso.
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Como afirma Rose (2019, p. 4),

Embora ainda seja 0 caso de algumas pessoas, ndo apenas aquelas em hospitais
psiquiatricos, mas também algumas que vivem na comunidade, serem compelidas ou
obrigadas a tomar esses medicamentos, a maior parte ndo o faz apenas sob
compulsdo, mas porque acreditam que os medicamentos, de alguma forma, as
ajudardo?®®.

Ainda segundo Rose (2019), vemos que muitas pessoas procuram um medico na
expectativa de que, atraves de sua avaliacdo e a prescricdo de medicamentos, obterdo alivio e
ajuda, o que pode até possibilitar a restauracao de uma sensacao de “normalidade”, para que
possam, pelo menos por alguns momentos, se sentir como eles proprios novamente. Porém, é
importante destacar que, mesmo diante disto, ¢ fato que ““[...] as drogas que temos hoje séo,
em quase todos os casos, ndo mais eficazes que aquelas de 40 anos atras?®” (ROSE, 2019, p.
118), o que nos faz reforcar a ideia de que vejamos no mundo possibilidades, e ndo correntes
que nos aprisionam por se pretender serem as Unicas capazes de nos “salvar”.

De forma marcante, Rose (2019, p. 125-6) assinala:

Como estudos antropoldgicos demonstraram, a crenca na eficacia da medicagdo
como uma cura para a doen¢a de um sujeito ndo é, de nenhuma forma, novidade:
medicagdes sdo repletas de sentido para aqueles que as buscam e para aqueles que
fazem uso delas (assim como para aqueles que as prescrevem); crencas culturais na
eficacia dos remédios sdo generalizadas, tem uma longa histéria, e estdo
profundamente imersas nos modelos explanatérios de doencga e cura mantidos pelos
individuos (Sjaak van der Geest et al., 1996). Enquanto o argumento de que as
drogas psiquiatricas funcionam, pelo menos em parte, através de um efeito placebo é
usado corretamente na critica de ensaios clinicos, o efeito placebo é real, e os efeitos
de consumir qualquer droga — assim como qualquer comida ou bebida — envolvem
inescapavelmente o fisioldgico e o simbdlicol...] Suas crengas e expectativas acerca
das drogas que estdo usando ndo podem ser simplesmente subtraidas para mostrar os
“reais” efeitos da medicag@o; nem suas esperancas pelas drogas que os irdo tratar,
que aliviam o que os aflige, ou até curé-los, ser ridicularizadas como rasas ou como
um desejo ideologicamente moldado por uma “solugdo rapida”. E claro, essas
crengas, esperangas e expectativas sdo moldadas pela cultura — ou para ser mais
preciso, pelas crencas em familias e comunidades, pelas histdrias que eles e outros
contam de suas doencas e tratamento, por suas relagdes com a linguagem e
explicagcGes médicas e de outros especialistas, assim como de imagens e narrativas
nas midias de massa.?!

19 “For while it is still the case of some people, not just this in psychiatric hospital but also some living in the
community, are compelled or obliged to take such drugs, most do not do so under compulsion, but because they
believe that they will, in some way, help”.

20 (...) “the drugs we have today are, in most all cases, no more effective that those we had 40 years ago”.

21 «As antropological studies have demonstrated, the believe in the efficacy of medication as a cure for one’s ills
is by no means novel: medicines are full of meaning for those who seek them and those who take them (as well
for those who prescribe them); cultural beliefs in the efficacy of medicine are widespread, have long history, and
are deeply embedded in the explanatory models of illness and cure held by individuals (Sjaak van der Geest et
al., 1996). While the argument that psychiatric drugs work, at least in part, through a ‘placebo’ effect is rightly
used in the critique of clinical trials, the placebo effect is real, and the effects of consuming any drug — as with
any food or drink — inescapably entangle the physiological and symbolic [...]. Their beliefs and theur
expectations about the drugs they are taking cannot simply be ‘substracted’ from the Picture to show the ‘real’
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Whitaker (2017) contribui para esta discusséo ao questionar quando e como 0s
medicamentos devem ser usados. Com isto, discute algo que citamos antes, quando
afirmamos a necessidade de tornar explicitos os limites do campo psiquiatrico, como uma

forma de empregar um trabalho mais honesto e cuidadoso com a populagéo:

Os remédios podem aliviar sintomas a longo prazo e ha pessoas que talvez se
estabilizem bem com eles a longo prazo, de modo que, claramente, ha um lugar para
a medicacdo na caixa de ferramentas da psiquiatria. Entretanto, um paradigma de
atendimento com o0 “melhor” uso requereria que a psiquiatria, a NAMI e o restante
da ordem psiquiatrica estabelecida pensassem nos medicamentos de maneira
cientificamente honesta e falassem francamente sobre eles com o publico. A
psiquiatria teria de reconhecer que as causas biolégicas das doengas mentais
continuam desconhecidas. Teria de admitir que os remédios, em vez de corrigirem
desequilibrios quimicos no cérebro, perturbam o funcionamento normal das vias
neurotransmissoras. Teria que parar de esconder os resultados a longo prazo. Se a
psiquiatria o fizesse, poderia descobrir como usar os medicamentos de forma
judiciosa e sensata, e todos na sociedade compreenderiam a necessidade de terapias
alternativas, que ndo dependessem de remédios ou, pelo menos, minimizassem seu
uso (WHITAKER, 2017, p. 341).

H& muito mais, ainda, a se entender em todas as relacbes que as pessoas
estabelecem entre si, seus médicos, seus diagndsticos e as medicacBes envolvidas neste
mesmo processo. Rose (2019) chega a fazer uma discussdo também sobre um assunto
polémico, que diz respeito as internacGes de pessoas gque se encontram em situacdo de

sofrimento extremo e acabam por se tornar incapazes de vivenciar um cotidiano tranquilo:

As vezes, uma admissdo compulséria em um local seguro, por um curto periodo,
para descanso e cuidado, mesmo quando as condi¢Bes sejam distantes das ideais,
junto a um curto prazo, até involuntario, de administracdo de medicacgdes sedativas,
pode ser uma forma de sair de uma condicdo individual de extrema angustia para
retornar onde se possa fazer decisGes ponderadas sobre a propria vida??> (ROSE,
2019, p. 175).

Embora saibamos o0 quédo delicado é tratar deste ponto — pois em nossa realidade
brasileira, € bem complicado falarmos de internagdes em instituicdes psiquiatricas, devido ao
nosso proprio historico de internagdes compulsorias e violentas — tal colocagdo nos faz

lembrar da fala de Neto, que mesmo que tenha se sentido revoltado com a internacao e,

effects of the medication; nor can their hopes for drugs that will treat them, ease what ails them, even cure them
be derided as a shallow or ideologically moulded wish for a ‘quick fix’. Of course, these beliefs, hopes and
expectations are shaped by the ‘culture’ — or to be mroe precise, by beliefs in families and communities, by the
story they and others tell of their illness and treatments, by their relations with the language and explanations of
medics and other experts, as well as by images and narratives in the mass media”.

22 “Sometimes, compulsoty admission to a place of safety for a short period of respite and care, evn where
conditions are far from ideal, together with the short-term, even involutary, administration of some sedative
medication, can be a way of returning as na individual in such a state of extreme distress to a condition where
they can make a thoughtful decisions about their own lives”.
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principalmente, com o impedimento de ver a propria familia, hoje, ao olhar para trés, reflete

que a mesma talvez tenha “salvado sua vida”.

[...] eu j& tava internado porque na época dava pra internar, é... hoje em dia da,
mas é mais dificil mas na época tinha clinica [nome da instituicao]. Que era muito
caro, mas felizmente minha familia tinha/ainda tem um certo poder aquisitivo, é... e
ai enfim. Me colocaram la. E... na, eu lembro que eu fiquei indignado na época, eu
fiquei assim com muita raiva, chutando parede, porque la eu nao podia ver a minha
familia, eu ficava so falando da [primeira namorada], tomava remédio o dia inteiro
e uma ou duas vezes por, por dia o Dr. [psiquiatra responsavel] ia la conversar
comigo e... enfim... Mas é porque fazia parte do tipo de protocolo que eles é...
acreditam e tavam colocando em pratica né [o fato de os pacientes ndo poderem ver
a familia] [...]. Na época eu fiquei com muita raiva, mas hoje pensando um pouco
talvez tenha salvada a minha vida, ndo sei (Neto).

Por fim, um ultimo elemento, neste ponto de reflexdo, teve destaque. A grande
diferenca sentida pelas pessoas quando estas tiveram a oportunidade de receber um
atendimento acolhedor, atencioso, para além de diagndsticos e medicacdes. Vejamos um

pouco o que elas relatam:

Ela era daquelas que ela te escuta e ela, sério, e conversa com vocé, e [pergunta] o
que é que vocé ta sentindo, o que é que vocé ta passando e eu disse pra ela: “olha
eu td na dose méxima do Lexapro e ele ndo vai 100%, e ela disse: “6, Dani”. E foi a
uinica que falou, que me falou, disse: “tenho o exame ja, que vocé faz, que diz qual é
o melhor remédio pra vocé [..]. “Tudo bem, vocé vai fazer?” “Faco!” “Pois eu vou
comegar a pesquisar aqui!”. Ai ela, eu lembro dela me ligando no domingo: “Dani,
desculpa ta te incomodando”, e eu disse: “Meu Deus do céu, achei minha...achei
minha psiquiatra, achei! Achei! Achei!”. Ela disse: “eu achei! Esse exame ta sendo
feito pela USP aqui, e ai agora é s6 1300 reais”. Al eu disse: “pode mandar tudo!
Mande ai todas as informagées” [...]. Eles mandam uma lista de todos os remédios,
assim, uma tabela: os remédios 100% eficazes, os que tém efeito colateral e 0s que
ndo sdo 100% eficazes, que ndo sdo metabolizados 100%. E |4 tava o Lexapro na
lista dos que ndo sdo metabolizados totalmente. E aquilo me da um alivio que, eu
ndo tava errada, que eu ndo tava errada que, na verdade, eu estava julgando de
forma correta. Que a médica que ndo parou pra pensar que eu talvez estivesse
falando a verdade, que ndo era a ansiedade falando. Ai a psiquiatra olhou assim:
“é, vocé td totalmente certa. O remédio td aqui 0, o que vocé ta tomando, ele ndo
funciona pro seu corpo [...] ./Médica psiquiatra]: “olha, vamo come¢ar a baixar o
Rivotril. Vocé tem que comecgar a perceber que vocé consegue fazer as coisas
sozinha” (Dani).

Foi muito importante! [a terapia ocupacional] Porque eu voltei a... a misturar tinta
tal, comecei a raciocinar e comecei a... Comecei a ficar mais, assim, sébrio. "Ah, eu
sei fazer isso!" e eu conseguia fazer (Arthur).

E assim, ele ndo mexeu no ensaio psicofarmacoldgico porque viu que tava estavel,
mas mudou algumas coisas, enfim...e 0 papo com ele é bem diferente é mais de igual
pra igual, assim, ele fala comigo pelo whatsaap, é tranquilo e... ele ndo parece ter
uma fé naquilo que ele t4, uma fé assim uma fé cega, pelo contrario, ele parece que
ta me ouvindo, 0 que eu t6 falando uma coisa que eu li etc. e tal, e tem uma vontade
gradativa de tirar os medicamentos, ta tentando tirar, fazer os desmame mesmo e
deixa muito claro em toda consulta a importancia da analise, né. E outras coisas,
do tipo fisica etc. e tal. Enfim, t0 nele, td6 tomando medicamento até hoje, todo dia, a
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minha familia fica muito querendo diagndstico entdo as vezes vou la e pergunto “e
ai cara qual a tua suspeita ndo cara, talvez TDAH e talvez Boderline e tal” (risos),
enfim. Ele ndo gosta realmente de dar um diagnostico (Neto).

Falamos nesse ponto, e novamente, de relacdo. A grande diferenca causada nédo
foi somente pela expertise dos profissionais, pela busca do diagnostico correto e pela receita
do medicamento mais efetivo. Para além disso, havia uma relacdo interpessoal respeitosa,
acolhedora e cuidadosa com as diferengas do outro, outro este que era visto como uma pessoa,
e ndo como material de estudo. Como discutimos no ponto anterior, as relagdes podem nos
adoecer, mas também nos curam de nossos maiores sofrimentos.

Portanto, vamos fechando as discussdes deste ponto, mas destacando alguns
entendimentos importantes que construimos ao longo de todas estas reflexdes. Ficou-nos claro
gue o que chamamos de adoecimento mental € formado por um complexo conjunto de
varidveis sociais, pessoais, culturais, econdmicas etc. e os inumeros efeitos que podem surgir
a partir do momento em que todos estes elementos se cruzam, de diversas formas.

Rose (2019, p. 148) nos mostrou bem que “O diagndstico categoérico ¢ inutil e
epistemologicamente enganoso em sua crenca em uma universalidade bioldgica subjacente,
meramente dada em diferentes formas de expressdo culturalmente moldadas”?,

As condicBes sociais, em suas varias nuances, sdo, sim, pontos cruciais para se
entender uma condicdo de dor, de sofrimento de uma pessoa, em seus Varios sintomas.
Contudo, ndo somente as condi¢fes sociais sdo importantes, mas também as varias formas
como um sujeito percebe sua realidade, como a sente, como essa 0 afeta e como se relaciona
com seus varios elementos. Diferente do que propdem, olhar para o sujeito ndo é apenas
entender o que se passa com seu cérebro e nele intervir. Devemos, assim como discorre Rose

(2019), criar abordagens colaborativas que coloquem

[...] cérebro de volta no organismo e o organismo — o humano — de volta no
ambiente interpessoal, cultural e fisico pelo qual ele é envolvido, no qual ele se
desenvolve desde 0 momento de sua concepc¢do, e ndo antes, e sem o qual ndo seria
possivel desenvolver suas fungdes mais basicas? (ROSE, 2019, p. 115).

28 “Categorical diagnosis is unhelpful and epistemologically misleading in its belief in na underlying biological
universality merely given diferente culturally shaped forms of expression”.

24 «...] top ut the brain back into the organism and the organism — the human — back into the personal, cultural
and physical milieu for which it has envolved, in which it develops from the moment of conception, if not
before, and without which it would be unable to perform the most basic of its functions”.
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O que também apreendemos se trata da compreensdo de que doencas Ssao
manifestaces da vida, das relages entre multiplos e diversos seres, e ndo entidades maiores
que os seres humanos e que de nds se apossam a revelia de seu desejo. Assim como indicam
Nascimento e Carvalho (2004, p. 13), “[...] a doenga pertence a histdria, em primeiro lugar,
porque ndo é mais que uma ideia, certo abstrato numa complexa realidade empirica, e porque
as doencas sao mortais”.

Consequentemente, manuais diagnésticos ndo sao livros sagrados que contém
verdade indiscutiveis, mas apenas um “mapa provisorio” (ROSE, 2019) de um territério que
revela os tipos de problemas com os quais 0s psiquiatras trabalham em seu dia-a-dia. “E um
tipo de ‘guia rude’ que ajudara o médico a se orientar, talvez para ler no avido como aqueles
outros ‘guias rudes’ tdo adorados pelos turistas, mas melhor deixados de lado quando o
sujeito esta verdadeiramente no chio, ou seja, na clinica”? (ROSE, 2019, p. 70).

Isto orienta outras praticas, mais plurais, menos autoritarias e mais abertas a
alteridade. Praticas que entendam que ndo se trata de fornecer as ““[...] questdes clinicas o
estatuto de problemas autbnomos, mas de reinscrevé-las no interior do sistema de circulacdo
de valores que compdem as varias esferas da vida social como um sistema de implicacédo
constante” (SAFATLE, 2018, p. 11).

Entendemos, ainda, que ao refletirmos sobre essas questfes, ndo falamos de

doengas mentais como se existissem por si. Compreendemos que

As doencas mentais ndo sdo nem doengas, no sentido de um processo morbido
natural, que se infiltra no cérebro dos individuos seguindo um curso inexoravel e
previsivel; nem mentais, no sentido de uma deformacédo da personalidade adequada.
As doengas mentais, ou melhor, seus sintomas, realizam possibilidades universais do
sujeito, que se tornam coercitivamente particulares ou privativamente necessarias
(DUNKER, 2018, p. 323, grifo do autor).

Sdo, portanto, possibilidades e possibilidades vém com experiéncias. Nossas
experiéncias podem ser boas, agradaveis, como também podem ser dificeis de serem vividas.
Por isso entendemos, acompanhando as discussdes de Lima (2020), que essas pessoas nao
passaram por processos de doengas mentais, mas por experiéncias de sofrimento, que sao
reveladas ao serem traduzidas, reconhecidas e reduzidas a uma patologia de ordem individual,
tornando-se “parte de um enquadramento (re)produtor de uma politica de identidade [...] que

atualiza e legitima a existéncia de um déficit do sujeito e o coloca frente a obrigacdo da

% “It is a kind os ‘rough guide’ that will help the practioner get oriented, maybe to read on the plane like those
other ‘rough guides’ so beloved of tourists, but best put to one side when one is actually on the ground, that is to
say, in the clinic”.
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autoadministracdo de sua “doenga” por meio do consumo de terapias ¢ medicamentos”
(LIMA, 2020, p. 8).
E para fechar este ponto, terminamos com a discussdo de Banzato e Pereira (2014,

p. 42), que muito bem indicam que:

As ilusdes sobre o triunfo das posi¢fes pluralistas, contudo, devem ser dissipadas,
pois tudo parece indicar que o combate aos reducionismos ontolégicos em
psiquiatria seja uma tarefa interminavel e que o exercicio da clinica enquanto tal,
com todas as vicissitudes e riscos que esta comporta, seja provavelmente a Unica
abordagem de fato coerente com a complexidade do adoecer humano.

3.3 Diagndsticas de si

Neste momento, veremos como é possivel desenvolver uma postura outra quanto
as nossas experiéncias de sofrimento, para além do que foi discutido no ponto passado com 0s
diagnédsticos como uma forma de compreensdo hegemonica. Junto com as pessoas as quais
pudemos conhecer, buscaremos construir uma nova forma de olhar suas experiéncias, que
sera embasada em suas falas, em suas percep¢des, e ndo exclusivamente nas indicacdes
repassadas por seus diagnosticos.

Entendemos que se autonomear a partir de um quadro psiquiatrico indica uma
disfungcdo na pessoa, enfraquecendo o processo de responsabilidade desta e o olhar mais
amplo sobre os varios elementos que podem ter construido seu sofrimento (SILVA JUNIOR,
2018). Portanto, ao considerarmos os diagndsticos que um dia receberam, lancaremos aos
mesmos um olhar que os percebe dentro de seu contexto, buscando entendé-los ndo somente a
partir das falas médicas, mas também das narrativas daqueles que os carregam em sua histdria
e que revelam significados essenciais para o desenvolvimento de uma compreensdo mais
ampla. S3o0 estas narrativas, pois, que trazem “para a superficie do discurso o que esta
condensado em suas proprias categorias” (FACCHINNETI, 2004, p. 298).

Né&o se trata aqui de dar voz as pessoas. Elas possuem condigdes de falar por si
mesmas, suas narrativas sdo repletas de conteddo a serem expressados, de conhecimento,
sedentas por refletirem junto com outra pessoa que as vejam também como pessoas, € ndo
como fontes de um material de estudo. Foi por isso que viajamos por suas histérias, em uma
maior totalidade, e ndo somente por pontos especificos que revelariam uma relacéo
interessada especificamente em objetivos que embasariam uma producdo de conhecimentos.

Assim como afirma Rose (2019, p. 152),
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Pacientes tem que falar, tem que ser envolvidos, devem dar voz as suas experiéncias
e as suas compreensfes de suas proprias condi¢des, como parte do processo de
terapia e da produgdo de ‘insight’ — este termo geralmente significando que o
paciente aceitou a visdo do médico do problema em questdo. No entanto, ser
requerido a falar ndo é necessariamente ser ouvido. “Dar voz” €, sem duvida, algo
bom, “desabafar”, ser capaz de falar sobre a propria experiéncia, dar testemunho.
Mas ¢ necessario mais do que “dar voz” para as palavras dos pacientes mentais, para
que sejam ouvidos como outro, mais do que como sintomas a serem interpretados
por quem sabe mais sobre o assunto do que o que o préprio emissor transmite.?

Ao buscarmos estas pessoas para conhecé-las em profundidade, é claro que
possuiamos objetivos em fazé-lo. Porém, buscamos pessoas, e ndo doencas mentais, ndo
distdrbios psiquiatricos, pois o que realmente tinhamos como norte era conhecer em
profundidade suas experiéncias, que em tantos momentos evocaram muito sofrimento.

Assim, pensamos em outras formas de se compreender a realidade, quem sabe até

outras formas de diagnosticarmos. Como questiona Rose (2019, p. 93),

Como seria um sistema diagndstico se ele ndo tivesse como foco as doengas como
entidades e os marcadores neurobiol6gicos, mas nos padrdes de capacidades, de
dificuldades e de resiliéncia, os quais iriam ajudar a identificar os tipos de suporte
que talvez os aliviassem ou mitigassem??’

Por que ndo poderiamos, portanto, diagnosticar de forma critica, trazendo a tona
elementos que estdo escondidos (ou que pelo menos tentamos esconder) para pensarmos em
outras formas de funcionamento? Como discorre Dunker (2018), o radical krinos expressa,
simultaneamente, expressoes como “diagnostico”, mas também origina a expressao ‘“critica”.
E por esse caminho que iremos tracar nossa trilha de reflexao neste ponto.

Nas histérias visitadas, as pessoas nos falaram alguns destes pontos que
permanecem obscuros, e que, pelo o que elas proprias sentiram, tinham estreita relacdo com
suas experiéncias de sofrimento.

O primeiro ponto ao qual podemos, aqui, nos remeter, diz respeito as relacdes,
que trazem opressdo e inseguranca. Estas relagdes podem advir tanto de um grupo menor,

como o familiar.

% “Patients had to speak, had to be involved, had to give voice to the their experience and their understanding of
their condition, as part of the process of therapy and the production of ‘insight” — this term usually meaning that
the patient has accpeted the doctor’s view of the problem at hand. However, to be required to speak is not
necessarily to be heard. It is no doubt good to ‘give voice’, to ‘get it off one’s chest’, to be able to speak out
about one’s experiences, to be witness to them. But it requires more than ‘giving voice’ for the words of the
mental patient to be heard as other than a symptom to be interpreted by someone who knows so much more
about their meaning than the speaker does”.

27 «“Wwhat would a diagnostic system look like if it focused neither on disease entities nor on neurobiological
markers, but on patterns of capabilities, impairment and resilience and which would thus help identify the kinds
of support that might alleviate or mitigate them?”
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Porque muito tempo que eu descobri que ndo era amor [0 casamento], era apenas
uma fuga que eu tive que eu ndo tinha condigdes de ficar na casa de meu pai, que eu
pensava “se ele ndo me colocar pra fora porque eu sou filha, com certeza o meu
filho ele ndo iria nem deixar eu cria-lo, e se eu criasse seria no regime dele” ai eu
sentia! E como eu ja passei as coisas, 0 regime de ser controlada, tudo no controle
ai eu digo, pronto ai vai ser eu e o filho e ai? Ai eu, eu digo, eu digo vou nessa! Ai
foi a fuga, o casamento foi fugida [...] (Val).

[...] mas minha histéria é um pouco mais complicada do que eu geralmente conto.
Porque eu separei em duas situacfes, que eu tive em duas crises; eu tive uma crise
na minha familia, que é uma familia altamente distante, nada emotiva, fria,
que...pra mim, é até surreal vocé olhar pra sua mde e dizer “’eu tenho vontade de
me matar todo dia’’ e sua mde olhar pra sua cara e dizer “'deixe de falar besteira!’’
e ignorar isso. Pra mim uma mde normal no minimo perguntaria ‘o que é que eu
posso fazer?” E eu separo na segunda crise que eu tive, porque eu nunca, nunca
passou completamente o que eu sentia. Eu sempre tive crise de ansiedade, sempre
ficava com medo de qualquer coisa fisica, sempre ficava com medo de qualquer
coisa com questdo de pressao se...e é porque eu sempre tive pressao baixa (Dani).

Acho que na minha vida tudo comega na infancia, né? Isso é porque nem falei do
meu pai, nem falei da minha mée, n&o falei da minha irméa (Arthur).

Num sei com qué, que ela [m&e] ndo compra nada e ai de repente vocé ta beirando
aquela sensacdo de novo, sabe? De infancia. De uma coisa que tem me perseguido
durante algum tempo isso. De t4 nesse limite, assim, nessa fronteira. E é
desesperador isso. Eu acho que faz muito sentido agora usar uma porrada de
droga, porque tem hora que fica muito dificil suportar, essa fronteira. Porque t6
nela ha quatro anos né?(Trevor).

No caso especifico de Val, devido ao controle do pai, teve que fugir de casa, mas
caiu na relacdo com um homem gue a controlava mais ainda. As relacdes opressivas, algo do
que fugia, parecia que a perseguiam e a maltratavam todos os dias de sua vida. A saida para
seu sofrimento a gerou ainda mais sofrimento, pois o controle e a opressao exercidos pelo
marido pareciam ser ainda piores que os de seu pai. Além disso, sofria muito com sua
auséncia como pai, e via os filhos sofrerem com o tratamento violento e desrespeitoso que

recebiam continuamente.

N&o que aquilo me engrandecia, porque eu sempre fui uma pessoa da parte
humana, de ajudar [...]. Eu sempre fui essa pessoa destemida e forte, eu posso, eu
fago. E 0 que incomodava Carlos, meu ex, era exatamente isso porque ele ndo, ele
teve isso, ele cresceu, ele manipulou, ele cuidou, ele dominou mas ele ndo dominou
essa daqui, porque eu nunca me ajoelhei como eu nunca me acho menor do que
ninguém nem maior do que ninguém, entendeu? Porque é aquela coisa, vocé nem é
t8o rico que eu ndo posso receber e nem tédo pobre que ndo possa dar [...].

[...] Ele dizia “vocé recebe todo mundo na sua casa! Aqui todo mundo anda, todo
mundo vem encher a barriga!”’[...]. Eu digo “é, vocé ndo gosta, Carlos, mas eu
gosto. S&o meus familiares meus amigos e eu preciso deles de interagir, de
compartilhar que eu sempre fui uma pessoa muito comunicativa, alegre” [...].

[..] E a falta de respeito, a falta de amor, principalmente a presenca, porque n&o
foi pai [...] tudo recai na mée, tudo a mée absorve, tudo, tudo dos filhos, ela da a
cara a tapa, ela da a Gltima gota de sangue. Mae é mae (Val).
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Em Dani, as palavras de sua mée, parece-nos, foram cravadas profundamente. A
relagdo com a mée sempre foi muito impactante em sua vida. Embora Dani parecesse nutrir
profundo afeto na mae, a mesma nao conseguia retribui-la de forma amorosa, cuidadosa,
acolhedora com suas diferencas. Pelo contrario, colocava a filha em situacdes de chantagem
emocional, criticas e exigéncias constantes.

Arthur teve uma vida com muitos sofrimentos, como vimos anteriormente.
Pobreza, més condi¢bes de moradia, relacionamento familiar conturbado, abuso sexual,
preconceitos, bullying, opressdes, falta de perspectiva. Tudo isso se fazia presente em varios
momentos, trazendo sensac¢des de angUstia intensa.

Estas relacfes, para além de grupos mais especificos, podem vir também de
grupos maiores, como aquilo que chamamos, genericamente, de sociedade. Esta, ndo somente
exige dos individuos padrdes e normativas, como também frustram, oprimem seus desejos e

inviabilizam a concretizagcdo dos mesmos.

S6 que as pessoas me julgam, mas elas ndo sabem... percebo um julgamento,
principalmente em [cidade natal], que é uma cidade machista, racista, homofébica
e todos as coisas ruins que vocé pode imaginar é a sociedade do interior do
[estado] com 40.000 habitantes, mas as pessoas ndo sabem que se eu tenho tudo
isso é porque eu passei muito tempo como se, foram anos perdidos da minha vida.
Perdidos no sentido que minha vida parou de caminhar nesses progressos que as
pessoas esperam da vida de uma pessoa normal dentro dos padrdes. Que é comecar
a estudar, comegar a trabalhar e fazer uma especializacdo, alguma coisa (Pat).

E eu fiquei frustrado, uma vez, que o colégio promoveu, que ele sempre promovia:
“[...] vamos pro Planeta Xuxa", ai pronto. Planeta Xuxa, né? "Nossa, t6 dentro, vou
com a camiseta!" Ai fui com a camiseta e tudo. Chegou 14, 0 homem disse que foi
uma hora antes do combinado. E foi embora. E ai eu fiquei frustrado. Porque era a
chance de eu ver aquilo de verdade, se era real, né? Aquela minha ilusdo, aquela
minha fantasia, tudo foi por agua abaixo [...]. Perdi a chance, né? Ai fiquei
frustrado, ai fiquei com isso na minha mente, na minha memaria, e eu falei "néo, eu
tenho que ser artista, tenho que chegar perto dela, trabalhar com ela, ser fa e tudo",
e ai chegou uma época que eu surtei. Isso foi anos, anos e anos pensando. Mas ai eu
vivendo minha vida, namorando, indo pra boate, vivendo minha vida, mas sempre
com aquela ideia "vou conhecer a Xuxa, vou conhecer a Xuxa" [...].

[...] Sou uma pessoa que sou artista e ndo sou. Sabe? Eu... sou feliz e por outro lado
nao sou (Arthur).

Tipo, eu ndo conseguia lidar com o ndo. Tem varios aspectos ai, né? Que ¢é desde
aspectos culturais, machismo, com aspectos da minha histéria de vida também
(Neto).

Com o tempo, vivendo diante de tantas relagfes que ndo o0s permitiam se
desenvolver, ao menos conhecerem melhor suas preferéncias, limites e anseios, vivenciam 0s
efeitos disto, com muito sofrimento. Sentiam-se, entdo, isolados, inseguros, e isso atingia sua

autoestima, os cuidados com 0 corpo e com a propria imagem, assim COmMO 0S proprios
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processos mais gerais de confianga e seguranga em si mesmos e no outro, ou até situacdes de

surto que marcavam uma desorganizagao maior.

Foi, comegou da anguUstia de ndo contar pro meu pai de ta reprovando na
faculdade, acho que comecou disso, e passando pela bebedeira e 0 ganho de peso
[...]. Até fisicamente eu cansava mais facil, eu tava sempre de ressaca, entdo é... e
teve essa mudanca do apartamento também, eu parei de pegar sol, em [cidade],
vocé tem que prezar se vocé tem pouca umidade. E eu lembro desse apartamento
como uma concha assim, eu ia me enfiando la dentro. Saia pra beber, quando eu
saia, nesse momento as meninas desapareceram da minha vida assim, tiveram uma
ou duas que eu fiquei assim, e sempre foi uma preocupacao assim, sempre a questdo
de me relacionar, é, sempre me preocupou assim, ndo era uma coisa que eu
encarava de boa, “td solteiro, td sozinho, t6 de boa” (Pat).

Isso perdurou até meus vinte e tantos anos, qualquer relacionamento que eu tive foi,
eu tenho até certo arrependimento disso, foi abusivo da minha parte porque eu
sempre dizia do nada “0, eu quero terminar!”, porque eu sempre precisava daquela
pessoa dizendo pra mim que precisava de mim, que precisava que eu tivesse do lado
dela, que me amava demais, que num... até cada um chegar no seu limite, porque
cada um tem seu limite e eu entrava em desespero, mas sempre foi assim, sempre
foi... E, e meio que confirmava todos os meus medos de que a pessoa ndo tava do
meu lado e eu sempre, foi desde muito cedo isso, desde hum...eu lembro de, talvez
com 11 anos, tendo problema com amigos por causa disso porgue eu ndo conseguia
ser amigavel com as pessoas, eu ndo conseguia ter um, porque eu achava que
ninguém gostava de mim, eu tinha na minha cabeca que ninguém gosta de mim,
entdo ate hoje € muito dificil. Entdo, e eu tenho que me preocupar com tudo que as
pessoas pensam de mim, ndo posso expressar o que é que eu acho (Dani).

Al, tudo bem, com a morte de papai, com a saida de mamae, os conflito da empresa,
eu sem carro, sem casa, sem dinheiro, sem nada, me achando feia n&o tinha
dinheiro mais pra comprar roupa bonita nem sapato, ai foi me afastando das pessoa
das amiga. Quando as pessoas chegavam, eu tinha vergonha de me apresentar.
Num era porque eu tava louca, era a autoestima... muito baixa, eu num conseguia
porque eu sempre fui uma mulher que andava perfumada, usava perfume francés,
roupa, sapato, ndo era que eu era ligada a grife mas eu andava arrumada, sempre
fui uma pessoa elegante (Val).

Ai, foi uma loucura! Cé& ndo conseguir dormir, o tempo ndo passar, vocé ligar a
televisdo e t4 14 aquela pessoa e ta falando com vocé... Cé ndo sabe o que € isso?
Tipo como se “Qué? Aquele pastor ta falando comigo?", sabe? Como se aquele
pastor tivesse muncumunado com 0 universo negativo, pra poder me destruir...
"Vamos dormir agora, vocé vai dormir no CAPS, vai beber essa agua e dessa agua
vai ter a cura", ai ja pensava na cura, sabe? Ai eu fazia aquilo, tentando dormir,
minha m&e me acariciava minha cabeca e eu comegava a ver que minha mée era do
mal, sabe? E comecava a dormir, e no que comecgava a dormir, dava medo de
dormir, porque eu sonhava que eu ficava no meio do Universo vagando e ia ser uma
nova criatura, eu ia... daqui a pouco eu era do mal, eu era do bem, ndo sei se tava
lucido, se tava lddico... Enfim, foi uma mistura, foi uma viagem muito doida, assim,
eu surtado. Nao queira nunca surtar. ...porque vocé mexe com coisas que cé néo...
Nn&o quer mexer, VOcé ndo quer isso mesmo, sabe? E uma loucura! (Arthur).

Al, enfim. Esse acontecimento ele teve um papel em como eu por exemplo chegava
nas mulheres, por exemplo. Eu lembro muito bem que quando eu tinha, comecei a
me interessar pelas mulheres assim aos dezesseis anos, quinze, [... eu acho que eu
tinha — ficava com medo de machucar, entdo acho que isso realmente teve
influéncia, e, ah... a relagdo sexual fosse realmente uma coisa muito complicado na
minha cabeca naquela época (Neto).

De confiar, se liga? Confiar é dificil pra caralho (Trevor).
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Percebemos que todos eles conseguiam elencar bem o que os fazia sofrer: atitudes
controladoras, relagdes de opressao, a sensagdo de estar presa, ndo poder cuidar de si e de sua
prépria imagem, a sensacdo de ndo poder interagir com as pessoas de forma espontanea,
prevendo sempre um abandono, ndo poder realizar os proprios desejos.

Intimamente relacionado a isto, destacamos outro ponto que vemos também como
um possivel elemento opressor e causador de muitas experiéncias de sofrimento: a exigéncia
de performance social. Ao falarem das exigéncias, do controle que sofriam, falam também das
expectativas que eram construidas a partir de suas existéncias e oprimiam suas manifestacdes
mais espontaneas de seus desejos e limites. Neto vivenciou isto muito de perto, o que chegou
a nomear como “fantasma da performance”. Essa questdo, que carregava muito intensamente
em si, se desdobrava em varios momentos de sua vida. Parecia entender que, para ser aceito,

deveria atender as expectativas sociais. Portanto, buscava ser médico igual ao pai:

Na verdade, assim, a pontuacdo para a [curso atual] eu sempre tinha, porque eu
ndo passava pra medicina, mas eu passava em quase todas as outras, mas eu ndo
tinha a coragem de cursar [curso atual] porque ficava na histria — tem a ver muito
com meu pai também tinha a histéria dele ser médico, acho que havia uma questao
forte ai [...] (Neto).

Depois que desistiu da ideia de seguir os mesmos passos profissionais do pai, e se

permitiu fazer outro curso, que mais o interessava, exigia-se ser o melhor aluno.

Essa questdo do estudo, ela ainda ndo é, assim, um hébito diario, entendeu? Foi
um impacto muito grande sair de uma rotina assim em que eu ndo fazia nada entre
aspas, pra uma rotina em que no primeiro semestre tinha cinco mil paginas, e no
terceiro foram sete mil, ops segundo foram sete mil, ta entendendo? Entdo um
ritmo de estudo e de leitura que eu ndo tava acostumado, e ai fiquei frustrado por
ndo conseguir, é, ler os textos e na hora da prova fiquei com muita ansiedade
porque: “mermdo eles vao ver que na verdade eu sou uma fraude”, tendeu?
(Neto).

Além disso, quando entrou em sofrimento profundo e decidiu buscar um

psiquiatra para auxilia-lo, também exigia que fosse o melhor profissional da cidade, o que

percebeu depois que estava intimamente ligado as préprias questdes de performance.

Ai invocado porque eu — acaba que o discurso do sucesso, né, fica também no
psiquiatra, é como se eu quisesse pegar um pouquinho daquele sucesso pra mim, de
alguma forma, entendeu? E, tipo que também era muito ligado a performance né...?
(Neto).

Compartilhando estas sensagdes, Pat relatou, tambem, experiéncias ligadas as

exigéncias de performance.



160

Eu passei do prodigio, digamos assim, eu era o0 melhor da turma, no ensino médio,
passei na federal em engenharia quimica, pra meio que, pra decepgdo assim, sabe?
Tipo, todo mundo apostava em mim. Todo mundo ali saindo pra ir pro... Quem vai
se dar bem na vida? Daqui, o Pat vai se dar bem na vida. Tem tudo para se dar bem
na vida. Ai eu fui frustrando todo mundo. Tipo hoje, a imagem que eu passo, hoje, é
outra [...].

[...] Eu gostava de quimica, eu sempre tive facilidade em todas as disciplinas, entéo
matematica, quimica. Eu acho que era mais pelo status do engenheiro, “quero ser
engenheiro”, era bonito falar que queria ser engenheiro e tal (Pat).

E inegavel que vivemos em um mundo de performances, que exige de nds
comportamentos, atitudes e desempenhos padronizados, arbitrariamente determinados por
multiplos atores sociais, e que condicionam nossas possibilidades de reconhecimento. 1sso
pode, sim, ser tdo forte a ponto de nos adoecer. Porém, isto ndo tem relacdo apenas com o
reconhecimento de uma forma a ser afirmado pelo outro objetivamente, mas quando falamos
de reconhecimento, falamos também de afetos.

Nesse sentido, ao ser perguntado se havia ligacdo entre as crises, Neto responde
gue sim, que as crises estdo sempre ligadas as questdes afetivas, e 0s diagndsticos, ligados a
questdo do rendimento nos vestibulares. Parecemos entender que, caso ndo cumpramos com
as normativas exigidas, seremos renegados ao isolamento, a negacdo da condicdo de sujeito
social integrado aos circuitos vigentes, o que pode chegar a simbolizar, como também
discutimos anteriormente, uma morte simbdlica para a pessoa que a vive. Neste momento, a
psiquiatria arranjou uma importante brecha, pois percebendo um mundo com muitas
exigéncias de performance, ao mesmo tempo também viu que as pessoas ndo conseguiam
acompanha-las, entrando em profundo sofrimento, que podia configurar um mercado

promissor. Sobre isto, Rodrigues (2003) discute:

Vive-se a era da duvida, do questionamento de verdades e da fragmentacdo; a
ameaca do desemprego, por exemplo, estd continuamente presente, exigindo a cada
dia uma habilidade diferente para que se tenha, a0 menos, alguma esperanca de se
manter um espaco ja alcancado - exige-se a todo o instante a superagdo, a urgéncia, a
exceléncia. A formagdo continua passa a ser uma necessidade imperiosa; todos os
convites sdo para que sejamos super-homens, criaturas sem limites e necessidades.
Neste contexto, surgem os especialistas com 0s seus recursos técnicos, que, ao invés
do homem insuficiente das religides do passado, irdo ter em mente um homem cujas
capacidades sdo ilimitadas, cabendo a eles ou desenvolvé-las ou corrigir as
disfun¢des que impedem a sua manifestacdo (RODRIGUES, 2003, p. 16).

Adentramos, portanto, um mundo competitivo, individualista e que visa lucros,
onde a0 mesmo tempo em que garante possibilidades para todos, mostra uma realidade
completamente contraria que exclui pessoas que ndo se adequam devidamente aos seus

termos. Em alguns casos, mesmo com a completa adequacdo aos termos, ndo existe espaco
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para todos, o que gera, inevitavelmente, uma excluséo. Eis o paradoxo de nossos tempos

neoliberais:

Ou seja, muitos argumentam que a psiquiatria hoje, com o nimero crescente de
diagnosticos dos individuos com desordens psiquiatricas, mascara a origem de tais
desordens das praticas politicas associadas ao neoliberalismo: a glorificagdo dos
mercados, competicdo, individualismo, responsabilidade pessoal e auto-
aperfeicomento [sic] através do empreendedorismo individual no mundo do
trabalho?® (ROSE, 2019, p. 20-1).

Ditamos, entdo, como 0s sujeitos devem ser para que consigam o tdo almejado
reconhecimento social, através do qual serdo vistos como capazes de julgar sua realidade
devidamente, e participar de forma mais “plena” da vida social (SAFATLE, 2018). Nao
importa 0 que cada sujeito vive, ndo importa suas condi¢cbes econdmicas, sociais,
psicologicas, culturais. O que importa é que consigam se encaixar, que consigam se adaptar as
normas, sendo que, caso isto ndo aconteca, ja se deve ter a espreita que consequéncias nao
desejadas aparecam. N&o por acaso Dani entra em panico, Arthur surta, Neto tem crises de
ansiedade, Pat, Val e Trevor se deprimem. N&o conseguem se adaptar, por mais que tentem,
por mais que anulem seus proprios desejos em prol das normativas que, um dia, disseram-lhes
que deveriam seguir.

Estas pessoas nos mostram, portanto, de forma bem clara que “[...] as grandes
narrativas de uma cultura, seus ideais, suas exigéncias morais, podem fazer adoecer na
medida em que estabelecem relacdes deficitarias dos seus sujeitos com a verdade de sua
historia e de seu desejo” (SILVA JUNIOR, 2018, p. 50).

Discutimos, portanto, a necessidade de uma atitude que nédo define a vida, em uma
forma rigida em que os modos singulares de ser, com seus atos e processos sao entendidos
como meros fatos. Que entendamos a vida humana como possibilidade, sempre como

poténcia, na qual

Comportamentos e formas do viver humano ndo sdo prescritos por uma vocacdo
bioldgica especifica nem atribuidos por uma necessidade qualquer, mas, por mais
ordindrios, repetidos e socialmente obrigatdrios, conservam sempre o carater de uma
possibilidade, isto é, colocam sempre em jogo o proprio viver. Por isso [..] 0
homem é o Unico ser em cujo 0 viver esta sempre em jogo a felicidade, cuja vida é
irremedidvel e dolorosamente destinada a felicidade. Porém isso constitui
imediatamente a forma-de-vida como vida politica (AGAMBEN, 2015, p. 14).

28 “That is to say, many argue that psychiatry today, in diagnosing increasing numbers of individuals with
psychiatric disorders, masks the origino of those disorders in the political practices associated with
neoliberalismo: the celebration of markets, competition, individualism, personal responsbility and self-
improvement through individual entrepreneurship in the world of work”.
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A forma de vida imposta, rigida e fatidica, como por vezes pode aparecer nas
praticas médicas diagnosticas, despolitiza os sujeitos, furtando-os de suas poténcias como
formas politicas, criativas e implicadas de se estar no mundo. Podem, também, furtar-lhes da
responsabilidade quantos aos proprios processos, que 0s permite fazer suas escolhas e
responsabilizar-se por seus efeitos. Oferecem, portanto, uma moldura (BUTLER, 2010), que
direciona o olhar e forca uma interpretacdo sobre determinadas experiéncias das pessoas,
assim como normatiza as atitudes que devem ser seguidas por aqueles que se encontram
dentro dos enquadramentos de tais molduras.

A questdo, porém, assim como indica Butler (2010), é que sempre algo ira
ultrapassar as molduras impostas, “algo acontece que nio se ajusta a nossa compreensiao
estabelecida das coisas” (BUTLER, 2010, p. 24). Portanto, somos continuamente

enquadrados, mas esses enquadramentos, por sua vez, também continuamente se rompem.

O enquadramento rompe consigo mesmo a fim de reproduzir-se, e sua reproducdo
torna-se o local em que uma ruptura politicamente significativa é possivel. Portanto,
0 enquadramento funciona normativamente, mas pode, dependendo do modo
especifico de circulacdo, colocar certos campos de normatividade em questdo. Esses
enquadramentos estruturam modos de reconhecimento, especialmente durante os
tempos de guerra, mas seus limites e sua contingéncia também ficam sujeitos a
exposicao e a intervencdo critica (BUTLER, 2010, p. 44).

Para além dos enquadramentos, 0 que vimos na historia destas pessoas foram,
justamente, as rupturas, onde puderam colocar-se ativamente, narrarem sobre si e langarem
projetos. E isto foi feito, sempre considerando 0 meio que as circundava, as relagcbes que
mantinham, as possibilidades e as impossibilidades que em suas vidas se faziam presentes,
num caminho que nunca é unilateral.

Devemos olhar, portanto, para os multiplos cruzamentos, pois é no entre que a
vida acontece. E no cruzamento entre nés e o mundo que possibilidades surgem, trazendo
novidades, rupturas e possibilidades de intervencdes criticas nas realidades. E isto feito nunca
de forma isolada. Se quisermos trabalhar, portanto, o que chamamos de adoecimento mental
na atualidade, precisamos, por conseguinte, entendé-los como experiéncia de sofrimento que
acontece nos “entres” da vida, em relacao.

As ciéncias médicas, e ousamos dizer que também muitos ramos da grande area
da saude, ainda ndo conseguiram alcancar este ponto, responsabilizando elementos de forma
isolada. Porém, o que percebemos aqui é que as pessoas que Vvisitamos ja conseguem alcancar

estes pontos, quando olham para suas vidas e percebem os maltiplos fatores implicados em
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suas manifestacbes e expressdes. Além disso, tentam superar os discursos que ditam formas

de vida padronizadas, como por exemplo, vemos na fala de Arthur:

Hoje ja vivo pra tomar remédio, comer e dormir. Mas pode ser que més que vem eu
ja esteja totalmente diferente, entendeu? Na folia, assim, se der, se acender uma
chama aqui, eu... comeco a misturar religido com televisdo, e daqui a pouco td
pulando por ai como um palhaco, dancando, emagrecendo, e trocando de roupa,
fazendo estripulia (Arthur).

A estabilidade, algo tdo exigido de todos nés a todo 0 momento, passou a ndo ser
mais uma preocupagéo para Arthur. Vive de forma mais fluida, entendendo os cuidados que
deve ter consigo, mas se permitindo ndo andar em uma linha reta a todo 0 momento. Depois
de um tempo, entendeu o quanto falar da Xuxa é falar de sua propria historia, pois ndo fala da
personagem em isolado, mas de uma forma de estar no mundo que diminuia, mesmo que
minimamente, a dureza de uma vida sofrida e precéria. Seus surtos que traziam a Xuxa como
conteddo, traziam na verdade expressdes de sofrimento quanto a esta vida. Porém, para
aqueles que viam de fora, imersos na gramatica médica do sofrimento, viam apenas alguém
louco, em surto.

Para Ciampa (2005, p. 163), a loucura, diferente do que se mais comumente
pensa, pode ser “o esfor¢o de criagdo de um novo universo — louco porque singular, ndo
compartilhado — consequentemente fuga de uma realidade: a realidade quotidiana”. Isso é
claro nas expressdes de Arthur, que eram traduzidas como surtos. Falar dos surtos como
expressdes ndo é falar, porém, que estes sdo bons ou prazerosos. Na verdade, revelam a dor
extrema a ponto de desorganizar o sujeito por completo, transmitindo uma linguagem nao
acessivel por estar além dos das gramaticas do sofrimento compartilhadas.

Além disto, todo o seu sofrimento quotidiano vinha em conjunto com interdi¢cdes
da realizacdo do sonho ndo somente de conhecer a Xuxa, mas como também de poder
autorrealizar-se como artista, de viver um mundo com um pouco mais de magia como sempre
desejou, desde sua infancia. Hoje sabe claramente que: “é complicado. Mexer com um sonho
da pessoa’” (Arthur).

Sim, Arthur. E muito complicado, e ¢ uma pena que ndo levemos isso mais a
sério. Nossos sonhos sdo tdo importantes quanto nossa realidade concreta, e a partir deles
também nos construimos. Infelizmente, por tantas vezes desconsideramos isto, e impomos ao
outro um funcionamento performatico embasado em compreensdes rigidas da vida; que

precisa estar dentro de uma perspectiva objetiva e ldgica, supervalorizando as determinidades
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da positividade, de forma que somos, em conjunto, mais do mesmo, sem alteridade, sem
diferencas.

Nossos sonhos, contudo, sdo aquilo que consiste em nosso negativo, a
indeterminacdo criativa que nos faz ser mais, que nos faz ser outros. Nao que esta atitude deva
cindir com a realidade e com as impossibilidades inerentes a ela, em pura cor e sem formas,
mas percebendo nela formas outras de sermos criativos, e ndo somente seres reprodutivos que
devem ter como principal objetivo a manutencédo de um sistema ja posto.

Segundo Agamben (2017), é uma marca forte em nossos tempos ditos modernos a
busca pelo homem da razéo, capaz de regular a vida.

Enquanto pertencente a mais profunda intengdo da filosofia antiga [...] a tese que
coloca na ideia (ou em Deus) o principio do conhecimento, a filosofia e a ciéncia
moderna, a partir de Descartes, procuraram, por sua vez, garantir a unidade do
conhecimento através da ficcdo de um ego cogito, de um Eu, que, como pura
autoconsciéncia, se afirma como sujeito Gnico do saber. Mas € precisamente esse

sujeito do saber que o mais recente desenvolvimento das ciéncias humanas veio a
colocar em questdo (AGAMBEN, 2017, p. 56, grifos do autor).

Porém, mesmo que tracemos esta busca constantemente, hd algo mais que
transcende a razao, que quebra com formas l6gicas e matematicas e que se faz ndo passivel de
explicacdo, ampliando nosso olhar para possibilidades de construcdo de novas hipéteses, e
isto em nossa vida mais cotidiana. Agamben (2017) exemplifica isto discutindo sobre o gosto,
como um dos saberes outros, por ndo estabelecer um lugar consolidado na razdo cientifica que
modula o pensamento moderno e por ndo fundar sua autonomia ao lado do conhecimento
intelectual. Crary (2017) também discute sobre isto, quando afirma que nossos sono e sonhos

sdo aquelas dimens@es que ndo foram capturadas, e por isso nos revelam tantos mistérios:

A capacidade imaginativa do sonhador foi implacavelmente erodida, e o papel do
visionario foi reservado a uma minoria tolerada de poetas, artistas e loucos. A
modernizacdo ndo poderia prosseguir hum mundo povoado por uma massa de
individuos convencidos do valor ou poténcia de suas prdprias visdes internas
(CRARY, 2017, p. 115).

Estes saberes fazem parte de nossas vidas, e devem, sim, ter seu lugar de
importancia, principalmente quando nosso trabalho envolve a vida humana em suas diversas

formas de expressao.

Um tal saber, no qual viria a suturar-se a cisdo metafisica entre sensivel e inteligivel,
é, de fato, um saber que o sujeito propriamente ndo sabe, porque ndo pode dar a sua
razdo, um sentido faltante ou excessivo, que se situa na interferéncia entre
conhecimento e prazer (dai a sua designacdo metaférica com o nome do sentido
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mais opaco), cuja falta ou cujo excesso definem porém de modo essencial o estatuto
da ciéncia (entendida como saber que se sabe, do qual se pode dar razdo e que pode
por isso ser apreendido e transmitido) e o estatuto do prazer (entendido como um ter
sobre o qual ndo se pode fundar um saber) (AGAMBEN, 2017, p. 44).

Refletimos, com isso, que da mesma forma que o gosto, da mesma forma que 0s
sonhos, nossas expressdes intensas de sofrimento, nomeadas de depressao, de surtos, de crises
de panico, revelam-nos saberes outros, que talvez ndo tenham ainda conseguido desenvolver
multiplas percepcOes e saberes por ainda estarmos tentando submeté-los a uma racionalidade
instrumentalizada da realidade.

Quanto a isto, Dani relata:

Poxa, a teoria é perfeita! A teoria é maravilhosa, mas no momento que tem alguém
te julgando, a tua mente te leva de volta pro momento que a tua mde tava te
julgando também. Entdo no momento que ndo td sendo perfeita, no momento que
vocé ndo ta fazendo um trabalho perfeito, sendo perfeita, com tudo perfeito, na

minha cabeca as pessoas nao estdo gostando de mim, vao entdo me detestar, como
minha mae fazia (Dani).

Essa fala retrata bem como podemos cair em armadilhas, caso priorizemos
técnicas ou teorias, em vez de nos aproximar dos sentidos expressados pelo outro. Ao
vivermos, expressamos aquilo que ha de mais marcante em nos, e que diz respeito a nossa
historia, nossas escolhas de vida, nossas percep¢des da realidade. Portanto, ao falarmos de
nosso sofrimento, ndo partimos de uma equacdo racionalizada em elementos objetivos, mas
falamos da alteridade, de nossos processos de expectativa, nossos medos e angustias.

Teorizar ndo deixar de ser importante, mas € fundamental que tenhamos a clareza
dos limites desta pratica, que podem ser importantes mediadoras de nossa realidade, mas
nunca saberes que ditam regras universais e que se adequardo a quaisquer vivéncias, em
quaisquer culturas e sociedades.

Dando destaque a estas narrativas onde as pessoas expressam com clareza o que
entendem dos processos que vivenciaram, chegamos a um outro ponto: os diagnosticos.

Quanto a estes, relatam:

[...] s6 que minha depressdo ndo foi a parte neurolédgica deu ficar louca néo, eu
apenas me reservei, eu ndo queria conversar. Porque eu digo, “se cada pessoa que
chegar aqui eu contar meu problema, ndo vai resolver quem é que ia me dar minha
casa de volta? Quem é que ia me dar meu carro? [...]. Eu nem sabia explicar, eu
nem sabia [a depressdo]! Eu s6 sabia que eu tinha passado muito conflito, muito
impacto, emoc@es, preocupagdes e absorvia as coisas dele com meus filho. N&o
aceitava o comportamento dele, queria muda-lo e ndo [...]. Eu tava sendo era
psiquiatra, psicéloga... que eu ndo consegui mudé-lo, ndo s6 ele como teve gente da
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familia despreparado que ndo me entenderam e ndo souberam compreender 0 meu
drama (Val).

Eu ndo lembro como depressao, assim sabe, ndo tinha esse nome na minha cabeca
ainda, isso ndo passava [...].

[...] eu fiquei muito contente de ta doente. Eu fiquei muito contente de ta doente.
Era, foi uma coisa, assim, agora eu posso falar pras pessoas, eu tinha uma
justificativa muito grande pra ter reprovado na faculdade, pra ter ficado de cama
ou entdo enfurnado dentro de casa durante dois anos (Pat).

Quando eu t6 dormindo, ndo. Realmente quando eu t6 dormindo, ndo, porque eu
peguei agora uma coisa que até meu marido tava falando; eu acho que a questéo de
eu t& dormindo e eu acordar ndo tem muito a ver com a crise em si, eu acho que eu
acordo e eu tenho, a minha mente tem as lembrancas de quando eu acordava tendo
crise, entdo eu ndo acordo com a ansiedade, a ansiedade, ela vai aumentando
exatamente porque eu acordei. Entdo, eu acordei, acordei meio esperta, sem sono,
quatro horas da manhd, mas eu nédo t6 no meio de uma crise, dez minutos depois eu
vou ter que ta4 tomando remédio [...]. Mas as crises que eu tenho agora, por
exemplo, sem ser dormindo tem muito a ver com o coracdo ainda (Dani).

E diagnoéstico também, tipo assim, é o mais grave, ndo tem jeito mais. S6 matando,
tendeu? [...]. Porque assim eu parto do principio que aqui a galera é da psicologia,
né? Se aqui nés ndo conseguimos lidar com essas questdes, independente se um
diagnostico é uma questdo de estatistica, ou ndo, mas é um rotulo.

(Neto).

Eu falei pro, pro psiquiatra né “velho, da pra se matar tomar essa porra ai, eu ndo
me mato porque eu ndo tenho forga, é, fico na cama prostrado”. Ta certo. E ai eu t6
tomando litio, ai nas primeiras semanas foi ok, pelo menos com euforia, ai
diagnéstico, né, eu acho que se encaixa (Trevor).

Para Val, estar louca, com uma doenca neuroldgica, ndo fazia sentido. Sabia bem
os elementos que a haviam entristecido, e entendia que ndo estava bem. Porém, isso era
completamente diferente de estar com uma doenca.

Para Pat, o diagnostico de depressao ndo fez sentido, em varios momentos. Nao se
sentia em depressdo, mas sentia 0 peso de muitos acontecimentos, de muitas cobrancas e
exigéncias e a tristeza de se perceber uma pessoa que nao conseguia acompanha-las. Porém,
ter outro diagnostico, o de esclerose mdltipla, ja foi algo bem mais interessante para ele. Com
ele, teria suas justificativas e poderia circular novamente nos circuitos de reconhecimento que
o0 envolviam.

Para Dani, as crises de panico tinham todo um contexto. Elas ndo vinham por si,
mas vinham com as percep¢des deixadas pelas experiéncias que ja havia experimentado, e
pareciam mais como uma resposta aos medos muito intensos que a acompanhavam do que
como algo que a acometia para além de qualquer interferéncia ou elemento concernente a sua
vida.

Em Neto, o diagndstico parecia adentrar sua vida como uma tatuagem, algo do

qual ndo poderia se livrar e que estaria estampado em sua carne para quem quisesse ver. Para
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se livrar dele, somente com a morte, como ele afirmou. Além disso, consistia num rétulo, que
limitava os sujeitos e trazia, inevitavelmente, praticas de estigmatizacoes.

E para Trevor, vemos uma atuacdo significativa do diagndstico, que embora o
incomodasse muito (por ter ligacdo com o diagnostico da avd, da qual tinha uma avaliacdo
muito negativa) também o serviu de explicacdo, de forma de cuidado, assim como
possibilidade de protecéo.

A protecdo que viu como necessaria vinha, em grande parte, das proprias relacdes
que estabeleceu em sua vida. Desde sua infancia, as relagdes interpessoais pareciam ser algo
muito importante para ele, e, sobre elas, ele parecia criar expectativas. Porém, por motivos
varios, essas relacbes o decepcionaram, machucaram, e, segundo seus relatos, fizeram-no
passar muito fome, tanto simbdlica quanto concreta. Diante de tanto sofrimento, precisou de
“escudos”, para sua propria protecao.

Um diagnéstico, portanto, diferente do que os manuais pretendem, ndo se tratam
de algo neutro, meramente descritivo, sem sentidos e simbolos agregados, mas pelo contrério,
é repleto de significacdo. Estes podem trazer possibilidades, assim como também podem
interditar qualquer possibilidade. Podem ser escudos de protecdo, mas também podem pesar
muito nas maos de uma determinada pessoa, que buscara se livrar dele o quanto antes. Podem
explicar sofrimentos, e trazer possibilidade de compreenséo e tratamento. Assim como podem
trazer métodos de intervencdo que muito incomodam as pessoas, que podem se sentir piores
ou podem decidir buscar outros métodos de cuidado. Eles se referem a pessoa, aos seus
modos de funcionamentos, assim como ao mundo social, com seus diversos elementos; falam
destes, contudo, ndo de forma isolada, mas do “entre” que configuram as possibilidades de
relacdo entre os mesmos. Diagnosticos sdo, portanto, polissémicos, polimorfos e
interacionais, o que faz com que possamos nos relacionar com 0s mesmos também de
maultiplas formas. Além disso, nossa relacdo com 0s mesmos é mais uma possibilidade, pois
ndo sdo a Unica forma de cuidado quando tratamos de sofrimento. Estdo, pois, em relacdo no
mundo, e como discutimos antes, fazem parte do “entre” de uma vida complexa.

Tratamos, portanto, das varias possibilidades quanto ao uso de medicamentos:

Parei de tomar remédio, ai fiquei /d, eu disse aos meu filhos “remédio, eu ndo vou
tomar mais!”, porque eu sei, se psiquiatra ficavam loucos, entendeu? Porque se eu
tivesse tomado remédio h& 20, 30 anos, nam! Eu tava assim 6, deixa eu lhe dizer 6,
como é que eu tava, 6, toda bobona, sem funcionar! Porque eu tenho experiéncia,
porque o pai da minha nora que é casada com meu filho, ele toma h& quarenta
anos. Esse cara deixa o portdo aberto, esse cara tem dia que ndo lembra nem o
nome dele, por qué? O consumo dos remédio, tudo é faixa preta, ele vai, eu ndo sou
psiquiatra, mas entendo e ele é um cara assim, todo mol&o, parece que ta lombrado!
Se eu tivesse eu ja tava 6, nao tomo mais o remédio! Quem vai me curar é evolucao
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espiritual, minha fé em Deus e eu vou sair dessa, vou sair! Ai meu filho quando...
foi, tA com trés anos, ele disse “‘mamade, vocé vai morar comigo”, 0 meu filho mais
velho, me puxou pra 4! No momento que eu botei o pé na casa, ja foi 6, com o pé na
natureza, trabalhando, fazendo comida porque eu gosto muito de cozinhar
sobremesa, sete cachorrinhos buldogue francés e eu lidando com os cachorrim,
dando comida, dando banho, brincando, dando bom dia (Val).

Da mesma forma, vimos no ponto anterior os relatos de Dani e Arthur, que
também ndo se sentiram nada bem com o uso das medicacdes psiquiatricas. Essas
experiéncias nao foram experimentadas somente por eles. 1sso corrobora com as discussdes de
Whitaker (2017, p. 148), que afirma:

Num estudo financiado pela empresa farmacéutica Hoffmann-La Roche, fabricante
do Valium, investigadores da Universidade de Michigan determinaram que tomar
essa droga estava “associado a ma qualidade de vida, a um desempenho precario no
trabalho e na vida pessoal, a um reduzido suporte social, & percepcdo de falta de
controle interno, a uma salde percebida como precéria e a altos niveis de estresse”
[...]. As benzodiazepinas, no dizer dela, contribuem para a “perda de postos de
trabalho, o desemprego e a perda da capacidade de trabalho por motivo de doenga”.

Como indicam Freitas e Amarante (2017, p. 12), ao que tudo indica, ap6s apenas
poucas semanas de uso de drogas psiquiatricas, o cérebro da pessoa passa a funcionar de
modo qualitativa e quantitativamente diferente daquele como funcionava nos estados normais:
“[...] o que esta claro é que o medicamento ndo ‘conserta’ um desequilibrio quimico do
cérebro. Na verdade, faz exatamente o inverso. Antes de ser medicada, a pessoa deprimida
ndo tem nenhum desequilibrio quimico conhecido” (WHITAKER, 2017, p. 94).

Vaérios pesquisadores, mesmo diante de pesquisas de longa duracao e consistentes
guanto aos métodos de experimentacdo exigidos, alegam ndo terem encontrado, até entdo,
nenhuma prova convincente de que algum distarbio psiquiatrico, inclusive a depressao,
resultasse de uma deficiéncia da serotonina cerebral. Pelo contrario, uma das constatacdes
mais frequentes com a qual se deparam € a de que os antipsicdticos, os antidepressivos e
outras drogas psicotropicas, criam perturbacdes nas fungBes neurotransmissoras,
incontestavelmente (WHITAKER, 2017, p. 95).

Isto € importante de ser considerado, pois cada vez mais é comprovado os efeitos
nocivos do uso de medicamentos. Por outro lado, também temos relatos que trazem outras
percepcOes e decisdes diante das medicacdes:

Se num fosse o0 — essas merda [medicacOes], eu tinha largado a psicologia, ja.
Como eu acho que eu larguei engenharia [...] € porque eu vi, essa né, 0 curso era

um lugar arido, indspito, as pessoas eram escrotas. Mas no fundo, no fundo, era eu
que nado tava conseguindo aguentar. Como eu ndo td sabendo agora também. Eu ja
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reprovei duas disciplinas por falta aqui, sabe? Porque assim, eu acordo e ndo da
(Trevor).

N&o, ndo. Sim, mas na viagem eu parei, né? Com a medicacdo eu parei de beber e
chegando la eu tive uma iluminacédo divina, sabe? Uma coisa assim, da natureza.
Eu tava na areia sentado, atrds tava a floresta AmazOnica, as arvores assim,
estavam da altura de prédios e o mar que na verdade era um rio, a agua doce. Ai
aquilo ali, ndo sei, aquele momento assim, eu tive, é obvio que eu sei que teve a
influéncia da medicacéo, teve a influéncia que ja tinha se esgotado tudo o que podia
ser feito, eu ja tinha comecado também a tomar medicacdo para a depressdo, um
pouco antes. Entéo, o que foi da medicacdo ou o que foi dessa ilumina¢éo néo sei,
mas eu sei que foi “Eu vou mudar de vida, eu vou... parar com isso, eu Vou
melhorar a minha vida (Pat).

Assim como Pat e Trevor, Arthur, Neto e Dani também se mantém medicados.
Veem as medica¢6es como formas de auxilio importante, e que ndo ha, ainda possibilidade de
desapossarem de seus usos. Como dissemos antes, o uso das medicac¢des pode ser sim, uma
ferramenta de cuidado, mas ndo de forma indiscriminada, ndo sem acompanhamento e,
principalmente, ndo sob a promessa de cura das dores mais profundas pelas quais alguém
passa em um dado momento de vida. E importante que tragamos a tona suas possibilidades,
mas também seus efeitos, seus limites, seus prejuizos, inegaveis no que tem sido mostrado

cada vez mais.

Por um lado, sabemos que muitas pessoas sdo ajudadas por medicamentos
psiquidtricos. Sabemos que muitas pessoas se estabilizam bem com eles e déo
depoimentos pessoais sobre como os remédios as ajudaram a levar uma vida normal.
Além disso, como assinalou Satcher em seu relatério de 1999, a literatura cientifica
realmente documenta que as drogas psiquidtricas, pelo menos a curto prazo, séo
“eficazes” [...]. Tudo isso compde um poderoso consenso: as drogas psiquiatricas
funcionam e ajudam as pessoas a levarem uma vida relativamente normal. No
entanto, a0 mesmo tempo, ficamos as voltas com fatos perturbadores: o nimero de
pessoas com invalidez por doenca mental teve um crescimento dréstico desde 1955,
e, nas duas Ultimas décadas, periodo em que houve uma explosdo nas receitas de
medicamentos psiquiatricos, o nimero de adultos e criangas incapacitados por
doencas mentais subiu de maneira estarrecedora (WHITAKER, 2017, p. 27).

Portanto, ndo se trata de negar as dimens@es que fazem parte de nossa vida, assim

como suas formas de intervencao, pois:

[...] para entender a natureza e etiologia da questdo, o sujeito deve comecar com a
pessoa em sua situacdo e buscar tracar a constelacdo de fatos através do curso de
vida que moldou o adoecimento como uma realidade que é tanto biolégica como
social. De fato, uma desordem € tanto biolégica como social. E também mental, no
sentido de ser configurado pela vida mental, ndo somente pela experiéncia como um
fato bruto — por exemplo, pobreza, isolamento, exclusdo, perigo, 6dio — mas como
este sdo inteligiveis e como fazem sentido para os individuos, usando as fontes
linguisticas, simbdlicas e culturais disponiveis para os mesmos. Padrdes nas formas
de vida, formas de atribuir sentido ao mundo, localidades na cidade ou no campo,
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redes de interagdo com a familia e comunidade: estes elementos ndo sdo externos as
desordens, e influenciam a expressdo de uma anomalia neurobiolégica. Eles sdo
constitutivos da questdo e de sua inscricdo no corpo e no cérebro. E em uma forma
de vida com suas possibilidades e seus limites onde uma doenca surge® (ROSE,
2019, p. 90-91).

Devemos cuidar de um todo, e ndo de suas partes. E nesse todo, por que ndo
considerar intervengdes outras, como a que Arthur entende como sendo uma boa saida para si:
“Mas se for, sabe qual seria a solu¢do mais boba? Eu conhecer ela [Xuxa]! Porque tudo isso
dentro da minha cabeca € porque eu ndo consegui conhecer ela! Ai, isso foi virando um, uma
bola de neve!” (Arthur).

Sabemos que isso poderia gerar muitas repercussdes em sua vida, talvez néo
somente positivas, e que Arthur precisaria de cuidados e acompanhamento visto suas reagoes
e expressdes de sofrimento ao longo da vida. Mas, mesmo assim, por que ndo poderiamos
lancar de possibilidades outras no cuidado destas pessoas, que a todo o momento falam
claramente o que poderia ser mais interessante em seus processos de tratamento para alem de
diagndsticos e medicacbes? Por que ndo olhar para os diversos circuitos do mundo que nos
pertence e perceber que outras possibilidades temos para minorar sofrimentos, para oferecer
amparo a tantos que padecem com a precariedade de sua vida, em varios aspectos? Talvez,
pensar nestas outras formas, possibilitar-nos-ia ter, cada vez menos, relatos como a de Cathy,
entrevistada por Whitaker (2017) em sua pesquisa:

“[...] a gente perca a alma e nunca mais a recupere. Fiquei empacada no sistema e na
luta para tomar remédios [...]. O que eu lembro, quando olho para tras, é que, no
comego, eu ndo estava realmente tdo doente assim. Na verdade, s6 estava confusa.
Eu tinha todas aquelas questfes, mas ninguém conversava comigo sobre isso. Ainda
hoje, eu gostaria de poder largar os remédios, mas ndo ha ninguém para me ajudar
nisto. Ndo sei nem comegar um diadlogo” (WHITAKER, 2017, p. 38).

Permitindo-se viver, experimentar novas possibilidades, falhar, relacionar-se de

forma mais espontanea, as pessoas que conhecemos conseguiram ter momentos de profunda

29 «[...] to understand the nature and aetiology of the complaint, one must begin with the person in his or her
situation and seek to trace the constellation of factors across the lofe course that have shaped the ailment as a
reality that is both biological and social. Indeed, a disorder is both biological and social. It i salso mental, in the
sense of being shaped by mental life, not just by experience as a brute fact — for example, poverty, isolation,
exclusion, threat, hatred — but how these are made intelligible and meaningful by the individual, using the
linguistic, symbolic and cultural resources available to them. Patterns in formas of life, ways of making senseof
the world, localities in city or countryside, webs of interactions with Family and community: these are not
external to the disorder, influencing the expression. Of na essential neurobiological anomaly. They are
constitutive of the complaint and its inscription in body and brain. It is in a forma of living with ita possibilities
and its limits that the disease inheres”.
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reflexdo, algumas sentindo-os como pontos de verdadeiras viradas, que mudaram o curso de

suas vidas como um todo:

Eu dirigi o carro, fui sozinho 14 pra praia [nome], ela morava la na praia do futuro,
mas ndo fui pra casa dela, tudo escuro na praia do futuro, ai eu mergulhei. Eu
surfei durante muito tempo entédo eu mergulhei, sabia nadar no mar, e fui até depois
das ondas, que é mais ou menos onde a gente fica esperando as ondas, e mergulhei.
Escuriddo completa, total. Ai eu merméao pois é tu num quer se matar pois vamo ver
se tu quer se matar mermo, ai eu mergulhei até o maximo que eu pude, até eu sentir
assim um medo gigantesco, que eu acho que ali foi que eu vi: ndo, eu acho que eu
ndo quero me matar ndo. Acho que ali foi a virada. Ali é-eu me senti meio que como
se uma baleia fosse me engolir, se liga? E eu senti assim um medo absurdo tipo, e
esse medo me fez — e eu tava fundo porque eu mal consegui ir pra cima, sabe? [...].
E porque eu queria saber se aquela histria era mermo... e ai cara tu quer se matar
mermo ou tu vai ficar manipulando essa historia, entendeu? E ai eu vi... [...]. E, j&
tinha, tipo assim na verdade pra mim serviu como: ndo, eu realmente quero a vida,
se liga? Nao quero morrer (Neto).

Com a medicacéo eu parei de beber e chegando 14 eu tive uma iluminagado divina,
sabe? Uma coisa assim, da natureza. Eu tava na areia sentado, atras tava a floresta
Amazbnica, as arvores assim, estavam da altura de prédios e 0 mar que na verdade
era um rio, a 4gua doce. Ai aquilo ali, ndo sei, aguele momento assim, eu tive, é
obvio que eu sei que teve a influéncia da medicacéo, teve a influéncia que j& tinha
se esgotado tudo o que podia ser feito, eu ja tinha comecado também a tomar
medicacdo para a depressdo, um pouco antes. Entdo o que foi da medicacéo ou o
que foi dessa iluminagdo ndo sei, mas eu sei que foi “Eu vou mudar de vida, eu
vou... parar com isso, eu vou melhorar a minha vida”. Foi... A sensagdo de estar
fazendo as coisas, de conseguir fazer as coisas, era muito boa. A partir desse
momento, do réveillon, da virada de ano, ali de 2012 pra 2013, eu sou outra pessoa
(Pat).

[...] mas eu sentia a necessidade de voltar pro Cariri porque eu sentia muita
saudade de meus filhos, eu ndo telefonava pros meus filhos porque minha irméa é
muito boa mas ela é muito preocupada com as coisa, ela tem assim um medo dentro
dela, ela achava que quando meus filhos ligassem: “ndo, Val t4& muito bem”, na
realidade eu num tava me sentindo bem porque eu tava me sentindo presa naquele
apartamento. Eu ndo podia descer, eu ndo podia ter roupa bonita pra ir pra praia,
pra ir pros shows de humor, eu me achava feia, ai ficava nessa situa¢do. Quando eu
disse “ndo, isso aqui ndo da pra mim, ndo”, eu disse “A., mulher, tu liga pra meu
filho que eu quero sair, ndo porque, que eu quero ir pra casa!” (Val).

Ela [mae] acha que ela acertou com essa pessoa aqui, essa pessoa aqui t& se dando
bem, porque ela é uma mée perfeita. Ela ndo vé, na verdade, que foi outra familia,
que foi outro marido, que foi outra situacdo que me fez sair daquela, que, daquela
pessoa que fez um milhdo de vestibulares, passou por um milhdo de empregos e ndo
sabia o que queria da vida. Pra essa pessoa de agora que voltou pra estudar, voltou
pra faculdade, que t& terminando a faculdade, que voltou pros cursos de linguas
que adora, que voltou a trabalhar, que voltou a lutar pelo que acha que tem que ser
feito, que tem uma crise hoje em dia e segura e vai toma um remédio e sabe que vai
passar (Dani).

Ai fala assim: “tomando conhecimento daquilo que tu és, torna-te quem tu és”. E o
Zaratustra, do Nietzsche, me veio agora né, ele fala no texto ele fala também né, do
verbo, torna-te quem tu és. Mas assim, véi, existe um abismo entre saber o que vocé
é e tornar-se alguma coisa. Porque por exemplo, e inclusive achar que sabe. Porque
isso da fome faz tanto sentido, mas tanto sentido, que eu s6 consegui descobrir isso
agora, e nem foi eu que descobri, entendeu? (Trevor).
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Viram suas possibilidades de ser outros, maiores do aquilo que foi-lhes dito
durante toda uma vida, e ampliaram suas possibilidades. Perceberam que ndo precisavam ser
perfeitos, que o mundo, mesmo que com muitas dificuldades, também poderia oferecer
pequenos espacos de acolhimento, de alteridade, de negatividade, o que os permitiu criar uma
nova vida. Como afirma Dunker (2015, p. 27), “alteragdes comportamentais, atitudinais e de
mudancas na forma de vida, particularmente as de natureza linguistica, modificam
conformac®es cerebrais”. Nossas mudancas de atitudes, de formas de olhar e entender o
mundo, por mais que nos parecam pequenas, podem mudar nosso mundo inteiro.

Por fim, para fechar as reflexdes deste ponto, presenciamos estas pessoas
caminharem para além de seus diagnoésticos, para fazerem uma diagnéstica de si. Este

conceito, advém da discussao de Dunker (2015, p. 21), que discute que

Uma diagnostica ¢ composta pelos efeitos, pelos sentidos e pelas ‘re-designagdes’
que um diagnéstico pode ter para um sujeito ou para uma comunidade diante do
aspecto social de sua patologia”, e que nos levaria a uma “reconstrucao de formas de
vida e suas aspiragdes de reconhecimento e realiza¢do, ndo apenas como adaptagéo,
conformidade ou norma, muito menos como mera nomeagdo tipoldgica (DUNKER,
2018, p. 328, grifos do autor).

E com isso, visamos “permitir que a singularidade de experiéncias produzisse
multiplos modelos individuais de ‘realizacdo de si’, desde que adequados a um horizonte ético
formal capaz de transcender contextos e garantir as condicdes para processos gerais de
cooperacao” (SAFATLE, 2018, p. 21). Reforcamos, assim, a importancia desta atitude, a
importancia de ampliar olhares, de criar maiores espacos de acolhimento a alteridade, de
espacos que permitam a relacdo com nossa negatividade, e isto ndo como uma forma de
cuidado em saude, que se faz cada vez mais urgente em nossos tempos.

Caro amigo, imagino que deva estar cansado, mas continuemos s6 um pouco
mais, quando discutiremos no préximo ponto nossas ultimas reflexdes. Depois, arrumaremos

nossa mala, e poderemos retornar para casa, ndo mais 0s Mesmos, mas outros.

3.4 Autocuidado e projetos de vida

Chegamos a uma de nossas reflexdes finais, caro amigo. Nessa parte veremos
como as pessoas, a partir das relacdes que foram estabelecendo, perceberam as varias formas
gue poderiam cuidar de si, além de pensarem formas outras de viver e lidar com seus

sofrimentos. Sera possivel perceber que as possibilidades de efetivacdo de um cuidado
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politico, como haviamos discutido anteriormente (HOLANDA, 2016), se expressa nos
episodios em que as pessoas passam a protagonizar seus processos e buscam formas outras de
se emancipar do que um dia foi posto como sendo “seus problemas”. Faremos, assim, um
movimento um pouco diferente, onde daremos maior espaco ainda as narrativas das pessoas,
que neste ponto nos ensinam mais que qualquer teoria prévia.

Comecando com Val, vemos um processo bonito e de muita resisténcia. Depois de
um tempo, exigiu seus direitos no ato do divorcio (algo que era muito dificil para ela), pois
Carlos nunca havia pagado penséo alimenticia. VVoltou para sua cidade natal, e dedicou-se aos
cuidados com a mée e com sua irma. Estar na presenca dos familiares, assim como de seus
filhos, é algo que a deixa muito feliz, o que atualmente recebe prioridade, por ter entendido
que essa € uma forma de cuidado muito importante para ela mesma.

Além disso, percebeu outras formas de se cuidar, muito importantes em sua vida.
Uma delas consiste em sua fé religiosa, e quem conhece Val de perto sempre a vé dizendo que
€ muito importante ter muita fé em Deus. Outro ponto que prioriza é 0 seu contato com a
natureza e com o0s animas: “Cuidando de mim, foram eles [os animais]! Muito melhor do que
muitos psiquiatras, foram eles!” (Val).

Busca, também, formas de se manter saudavel, em movimento e bem assistida em

suas necessidades, pois se sente merecedora de todos os cuidados que puder receber:

Olhe, eu sou eu gosto de danga porque é bom pro espirito e bom pro fisico, eu tenho
esse corpo magrinha, eu brinco, eu dango, eu levanto a perna, € forro, é rock, as
menina fica tudo rindo [...]. “Vamo botar pra quebrar e arrochar o né porque eu
ndo aguento mais! Eu tenho que ter o meu plano de salde, eu tenho que me cuidar,
eu tenho que viajar, eu quero academia de danca, eu quero ginastica, eu quero tudo
porgue o que eu passei, porque eu fiquei adormecida 10 anos [...].

[...] Eu quero porque é um direito meu, eu tenho que cuidar da minha saude, do
meu plano, € plano dentério porque eu tenho que viver é com dignidade! Eu sou
filha de Deus eu sou um ser humano, eu nunca fiz nada de mal, eu nunca matei,
nunca assaltei, eu so fago o bem, por que é que eu ndo mereco?(Val).

Olhando para o que passou, percebe um ponto fundamental para o processo de

resgate de sua saude e bem-estar:

[...] porque no momento que vocé se anula vocé deixa de ser vocé, por que que eu
vou me anular por sua causa? Eu tenho que ser eu, eu tenho que fazer o que eu
gosto, o que me faga feliz. Hoje eu ja td com outra cabeca, depois do que eu passei.
Eu ja tinha um pouco, mas agora t6 mais porque eu digo ndo valeu a pena o que eu
fiz por uma pessoa que ndo valeu a pena, muito embora eu ainda tinha a minha
autenticidade [...]. Eu acho que o mais essencial, assim, é, o desprendimento (Val).
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Val tem muito a fazer, ainda, em sua vida. Planeja conhecer o mundo, viajar,
interagir com as pessoas ao seu redor, dangar, escrever, ser poeta. Por fim, atraves de lindas

palavras, deixou-nos claro o que realmente € importante em sua vida:

[...] um castelo é um castelo, enorme, vocé ocupa um espaco nesse castelo, ali
naquela casinha na beira da estrada debaixo do mar, vocé com uma mochila vocé
vai pra debaixo... observa o campo, o0 espaco, as borboleta e comeca a evoluir
espiritualmente e ver com os olhos, sentir as emocdes do teu &mago e a tua esséncia
e ai tu comeca a ver Deus dentro de ti, como Deus é belo é maravilhoso, porque no
momento que vocé se afasta de Deus, vocé ndo é feliz. Vocé pode ser o maior
filésofo, vocé pode ser altamente inteligente, mas vocé tem que procurar - nao
importa a religido - contanto que vocé tenha um suporte dentro de vocé, que vocé
acredite que existe um universo, que existe um poderoso que manda no universo,
n6s temos capacidade de fazer uma arvore, por exemplo, um artista faz o qué?
Pinta, ele faz uma flor, mas nédo é natural que cai o orvalho da noite, vocé vé o
amanhecer, vocé passa no mato ta aquele orvalho caindo nas tuas pernas. Deus
existe, Deus! Agora, eu respeito todas as religides, mas eu tenho o poderoso dentro
de mim e foi isso que me salvou, entendeu?(Val).

Dani, por sua vez, depois de certo tempo também percebeu o que havia de mais
importante em sua vida: as relagdes com as pessoas. Com a familia do marido, recebeu o afeto
e cuidado que sempre necessitou, e percebeu que ndo precisava ser a “pessoa antipatica, de
guem ninguém gostava”, como sua mae sempre dizia. V€ nestas relagdes sua principal fonte
de bem-estar e amparo.

Atualmente, vé o quanto € importante considerar as falas das pessoas que tém
algum tipo de transtorno psiquiatrico, e destaca a necessidade de se ter empatia por estas

pessoas e pelo o que sentem.

Entdo, assim, é, eu acho que se fosse qualquer pessoa que chegasse pra mim e
dissesse “olha, eu vou me matar”, eu perguntava, “onde é que cé t4 que eu td indo
agora”, independente de ser filho, independente de ser mée, independente de ser
alguém que eu conhega. Eu, eu sou mais pra esse lado mais humano, minha mée é
mais fria [...].

[...] porque assim, eu tenho um problema com as pessoas que tratam doengas
psicoldgicas, psiquiatricas, ou seja, como vocé queira chamar, que ndo se colocam
no lugar da pessoa. Que dizem assim, “ah, vocé é uma pessoa ansiosa, tudo que
vocé sente é ansiedade, tudo que vocé sente é o seu psicologico que ta falando mais
alto do que seu fisico ” (Dani).

Seu exercicio mais constante é o de parar de procurar perfeicdo nas coisas, assim
como também de fazer com que sua “mente” ndo fixe apenas as coisas negativas, como fez ao
longo de sua vida, como forma de sobrevivéncia. Permite que os acontecimentos e relacoes se

desdobrem dentro de suas possibilidades, entendendo o que ha de bom nos pequenos detalhes.
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Isto tudo néo indica que, de vez em quando, Dani n&o volte a se sentir mal. Por vezes, pede

auxilio do marido quanto as relagdes que estabelece:

[...] muitas vezes quando eu saio, por exemplo, com os amigos do meu marido, isso
foi até um psiquiatra que pediu pra eu comegar a fazer isso, sair e perguntar pra ele
e ele ter que ser sincero com relacdo se eu falei alguma besteira, se eu fui
simpatica, se eu fui alguma coisa assim, porque exatamente isso, na minha cabega
eu sempre fui aquela pessoa antipatica que minha mé&e colocou que ninguém
gostava e que s6 dava trabalho. Entéo, até hoje pra mim é dificil acreditar que uma
pessoa pare assim e goste de conversar comigo e quando come¢am a dizer: “ah, a
Dani é tao divertida de sair”, eu jad fico assim: “o que é que essa pessoa quer?”
(Dani).

E se sente ainda presa a certas questes do diagndstico e das medicacGes que faz
uso. Isto, talvez, revele-nos, como discutimos anteriormente, a ambiguidade entre cuidado e
aprisionamento, pois a0 mesmo tempo em que estes fornecem formas de cuidar e justificar

atitudes e reacdes nas pessoas, também podem ocasionar processos de dependéncia:

[...] tem muita coisa que eu me arrependo de ter feito, eu ja conversei muito isso em
terapia, e é aquela coisa vocé até pensa nos erros que vocé ja cometeu e vocé pensa
na possibilidade de pedir desculpa pelo, por tudo que vocé fez e tentar explicar
principalmente quando vocé tem um diagnéstico, do que vocé tava fazendo [...].

[...] Sim, o Rivotril é uma coisa que ndo da assim pra tirar porque sdo dois anos
que eu tomo, entdo ndo d4 pra tirar assim de uma hora pra outra. Entdo ndo é uma
coisa que eu tomo que eu digo: “ah, hoje & noite ndo t6 precisando, ndo vou
tomar”’, ndo posso fazer isso. Eu tenho que, toda vez que que quero tirar, eu tenho
que ir tirando aos poucos. Entdo por mais, hum, por melhor que esteja me sentido,
eu ndo posso me dar ao luxo de ndo tomar. E ele virou minha muleta (Dani).

Dani, além das medicacGes, também realiza um processo de terapia psicoldgica, e
a entende como uma forma importante de cuidar de si. Além disso, reiine outros pontos como

essenciais para se sentir bem e segura:

[...] a questdo do conforto, vocé precisa ta certo do seu lugar de conforto [...].
Pronto, exatamente perto de onde eu sei que tem hospitais, perto de onde ta familia,
perto de onde td minha sogra, perto de onde t4, t6 ali todas as minhas coisas, ta ali
estou protegida entdo viajar ainda tem esse, esse pequeno obstaculo ai pra mim [...]
(Dani).

E existem os dias, também, que deixar a ansiedade “pra 1a” se faz como uma boa
opcdo: “E, despertar eu desperto quase todo dia, mas tem dias que a ansiedade sd, tem dias
que eu digo “ah va, se lascar!”, viro pro outro lado e vou dormir de novo” (Dani).

Assim como Val, Dani tenta trabalhar o desapego em sua vida, mas ainda é algo

dificil para ela. Aos poucos, vai deixando no caminho algumas bagagens que a deram, sem
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mesmo que ela tenha pedido, e consegue viver um pouco melhor a fluidez de seus dias. Dani
se despede de nds, falando do processo continuo que traca diariamente em sua vida,
entendendo suas necessidades de autocuidado, mas tentando trazer um processo mais leve e
respeitoso consigo mesma, assim como entender 0 que 0s acontecimentos de sua vida revelam

como aprendizados.

[...] eu tb tentando ser mais honesta com as coisas que eu quero, que eu preciso,
que... ndo vao me afetar tanto porque eu me colocava muito em segundo plano por
essa necessidade de agradar as pessoas, que “ah, se eu ndo for assim, a pessoa ndo
vai gostar de mim”, “ah, se eu néo for desse jeito, se eu ndo falar isso, a pessoa nao
vai gostar de mim”. Entdo eu td6 muito, eu passei pela Psicandlise, passei pela
Terapia comportamental, Cognitivo-comportamental, t6 na, to fazendo Terapia
gestalt agora né? e continuo indo na psiquiatra, mas a minha tendéncia agora é
exatamente essa, parar com esse.... E porque dizem, o pessoal coloca muito essa
ideia de ‘ah, vocé cresceu assim, vocé tem esses traumas de infdancia, mas agora
vocé tem que ter a ideia de que vocé € um adulto e de que vocé é responsavel pelas
suas proprias acdes. Bem facinho! V4 14 tentar fazer! [...].

[...] Eu sei que, assim, a gente ndo tem o que a gente quer, se a gente realmente
acreditar assim numa fluidez, numa forma da vida, vocé tem o que vocé precisa no
momento que vocé precisa, entdo talvez eu tenha tido que aprender alguma coisa
com os pais que eu tive (Dani).

Quanto a Arthur, vemos uma pessoa que hoje tem uma clareza bem maior sobre o
que é importante em seu autocuidado e respeito aos seus limites, algo que conquistou depois
de ter passado por muitas situacOes estressantes e surtos. Atualmente, sabe que deve se
colocar “em primeiro lugar”, e sempre estar atento ao que precisa € ao que ndo o faria bem.
Com isso, percebeu que deveria evitar filmes de terror, pois estes “mexem muito com sua
cabega” e o deixam muito assustado, com medo de se identificar com algum contetdo e ter
novo surto. Busca, também, ter uma rotina, um emprego e poder compartilhar seus dias com
um companheiro, numa vida simples, mas satisfatéria para si mesmo. Além disso, d& muita
importancia em se sentir saudavel, mesmo que precise estar medicado, pois ndo deseja mais

mergulhar em fantasias, e sim, colocar seus pés de forma mais firme em sua realidade.

O que eu quero é manter com um namorado. Embora uma coisa simples, eu ndo
consigo. Mas eu quero arrumar um empreguinho, namorar e... Que mais? Assistir
filme no cinema com a pessoa, sO essas coisa assim, né? Varias coisas mas... nao
quero, entendeu? ser o rei. Quero as coisas mais simples. E também ta saudavel, ta
tomando remédio tranquilo, no horario, né? E isso que eu quero [...].

[..] E, tem tanto sonhos, né? Pra sonhar e eu ndo, num tenho mais vontade de
sonhar. N&o quero mais sonhar. Eu quero viver a realidade, sabe? Pés no ch&o. Eu
quero arranjar um emprego. Pra mim, eu t6 falando isso, pra projetar isso pra mim,
pra que o Universo conspire. E que isso realmente aconteca. Ndo quero mais viajar
na maionese, de achar que vou trabalhar ali, fantasia e Xuxa. Eu quero realidade
[...] desistir e seguir a vida. Perai: televisao, televisdo; vida real, vida real (Arthur).
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Na religido, conseguiu encontrar uma fonte de apoio, mas tem suas préprias

criticas quanto e visdes proprias sobre algumas praticas e doutrinas religiosas. Outra

possibilidade de cuidado que encontrou foi conhecer pessoas com quem pudesse compartilhar

suas dores, pessoas que tivessem passado por algo semelhante ao que ele passou.

Sei 14, pra saber se eu sou sensitivo, tem que ir pro espiritismo? E fanatismo
demais! E fanatismo demais [enfatiza], sabe? Muito fanatismo. Catdlico também,
assim. Catdlico eu acho, assim. Os evangélicos sdo fanaticos, catélicos sdo aquela
coisa é, como que diz? Morna, em ter que ficar repetindo as mesmas palavras. Ali,
hoje sou testemunha de Jeova, t6 estudando. Testemunha de Jeova. Porque eu quero
descobrir as coisas na Biblia, so por isso. Nao pra ter que ir la. Eles veem la em
casa, e estudam aqui, sabe? (Arthur).

Eu queria conhecer outras pessoas que tenham histérias parecidas com a minha
(Arthur).

Mesmo que Arthur entenda a importancia das medica¢fes em seu cuidado, teme a

continuidade das mesmas em sua vida, revelando um processo que néo é préprio somente para

ele, mas muitos que vivenciam sofrimentos da mesma ordem em nossa atualidade.

Tenho salide e ndo tenho. Que é uma pessoa que, que ndo tomava um comprido pra
dor de cabeca, [e] hoje tem que tomar coquetel, tem que tomar o litio, tem que
tomar o quertiapina para dormir, pra mim j& é bastante coisa, né? E eu acho que
vai aumentar, né, porque a gente vai ficando mais velho. Eu, eu vejo pela bolsa da
minha vé. Onde ela vai, ela leva uma bolsa cheia [enfatiza] de remédios... né?
(Arthur).

E ndo poderiamos nos despedir de Arthur sem que antes ele falasse sobre essa

figura tdo presente em sua vida: a Xuxa. Até hoje, a Xuxa permanece em seus projetos, sobre

guem Arthur cria expectativas, mas que também trazem medos e reflexdes. Isso traz falas

ambiguas, e repletas de confusdo, confusdo esta que acompanhou Arthur em tantos momentos

de sua vida.

Sao coisas fixas ja. Ndo fui ao programa dela, que era meu sonho. S6 ir la pra ver
que existe ja ia, ia acalmar meu coracdo [...]. E talvez eu olhe para ela e me
decepcione. Eu olhe e fale assim "Vixi, ndo é aquilo que aparece na televiséo! Vixi,
ela é mais baixa", né? Mas eu amo ela dos anos 80, com chuquinha, que eu tanto
venerava! Era aquela que eu quero ver! Sera que aquela existe? Existiu? Ou nado
existe mais - existe s6 na minha memoria? [...] Serd que eu vou ter estrutura pra
conhecé-la? Serd que eu vou ficar rico e ai, com dinheiro, vou poder ser amigo
dela? Sera que ela vai gostar do que eu tenho pra falar pra ela? Eu acho assim: que
ela tem que saber! Se ela tiver me ouvindo, ela tem que saber quanto ela fez pela
gente, o quanto afetou, sabe? [...]

[...] Eu acho que eu teria uma reagdo assim: ela aqui e eu aqui. Eu... eu ficaria
imovel, ndo chegaria perto, sabe? Porque eu ja tive é, outros artistas, aqui, a Dira
Paz, sabe? e ela veio bem pertinho e eu fiquei assim: travado! Imagina a Dira Paz!
Que nem significou tanto na minha vida. Mas... eu sei qual é a minha reagéo de...
Talvez eu tenha medo, né? [...].

[...] Eu tenho que seguir meu caminho sem conhecer, [a Xuxa] né? (Arthur).
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Mas uma coisa é certa: Eu amo a Xuxa! [...]. E uma coisa, assim, que ficou e, eu
ndo quero que ela me veja mal. Se um dia ela me ver, quero que me veja bem! Sabe? Dizer
"Olhe, esse aqui foi um baixinho, saudavel, né? Tranquilo™ (Arthur).

Seguindo nosso caminho de despedidas, chegamos a Neto, que de forma
semelhante, também conseguiu perceber, a partir de suas experiéncias de sofrimento, seus

limites, desejos e necessidade de cuidado.

E, eu t6, assim, mas, bem mais consciente do que antes, entendeu? Tipo, e ai a
minha familia também foi ficando cada vez mais consciente e eu acho que o fato do
[psiquiatra] ter uma, e de estar fazendo andlise também, [...]. E isso ajudou muito
a histéria e tudo, mas eu acho que a escolha do psiquiatra ser um cara mais
tranquilo e o fato deu ndo conseguir ainda... Porque eu j4 tentei, ele ja tentou um
desmame ja, mas na hora que ele foi tira, ele foi tirando... eu tomo medicamento pra
acordar e pra dormir. Eu tomo medicamento pra acordar e pra dormir, entdo se ele
tira um pouquinho pra dormir eu ndo consigo dormir, e se ele tira um pouquinho
pra acordar eu ndo consigo ficar disposto pra vir pra aula, € sinistro (Neto).

Assim como Dani e Arthur, Neto acabou estabelecendo certa relacdo de
dependéncias aos medicamentos, e sofre quando tenta entrar em processo de retirada dos
mesmos. Ao sentir-se mal, os remédios sdo aliados importantes, de forma que ainda nédo
conseguiu sentir-se bem ao ponto de nao se ver mais necessitando dos mesmos. “[...] ai eu ia
ficando cada vez mais empolgado e tal, mas tive recaidas depressivas tanto no primeiro como
no segundo semestre e t6 com medo de ter no terceiro também (risos)” (Neto).

Neto ndo esconde seus sofrimentos, e acredita que falar abertamente sobre o0s
mesmos é uma forma de cuidado importante consigo mesmo. Porém, levanta a possibilidade
de ser estigmatizado por isso, pois o diagndstico serd sempre um roétulo carregado de sentidos,
0 que considera um preco a ser pago por ser sincero com as dificuldades que se fazem

presentes em sua vida.

Geralmente as pessoas escondem, né? SO que como na minha familia eu via que
tinha muita “psicofobia”, e eu tinha consciéncia disso porque eu ficava lendo, eu
falava na lata, entendeu? Tipo olha: eu tenho isso, isso e isso aqui. Até hoje aqui eu
falo. N&o na sala de aula, por exemplo: semestre passado né, no primeiro semestre,
que eu faltei e varias faltas, tive que levar atestado e tudo e as pessoas perguntavam
“e ai, por que tu faltou?”, e tal. “Ndo, cara eu tive uma recaida depressiva, por
conta disso, disso e disso, etc. e tal.” Eu ndo inventei algum problema, gripe,
alguma coisa nesse sentido, chutei o balde mesmo [...]. Eu sei que algumas pessoas
vao falar, alguns alunos [da faculdade] ndo sdo tdo compreensivos, vai ter, eu vou
ser estigmatizado de certa forma por um grupo ou outro, mas é preco, é uma
questdo quase que ideoldgica, assim (Neto).
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Neto traga um caminho de coragem. N&o sdo todos que conseguem tomar com
propriedade seus sofrimentos, assim como torna-los acessiveis aos outros, arriscando-se nas
relacBes que nem sempre sdo acolhedoras com a alteridade, com a dor do outro. Por isso,
percebeu que ndo se trata de esquecer, de lutar contra suas proprias dores como se fossem

suas inimigas, mas, pelo contrério, de torna-las parte de seu fluxo de vida.

E, na analise eu vi que a questdo n&o é apagar a memoria né? Que acaba sendo um
trago da tua personalidade né? Entdo a questdo é vocé deixar a coisa..., vocé deixa
o fluxo das coisas acontecerem. As vezes as pessoas dizem que meditar é ndo pensar
em nada né? Talvez no resultado final aconteca né? Um tempo que eu fiz um
periodo de meditacdo, era deixar as coisas acontecerem sem ficar lutando, e eu
acho que o processo psicoterapéutico as vezes tem algo parecido (Neto).

Os principais projetos de vida de Neto, atualmente, sdo, antes de tudo, construir
sua propria historia, pois percebeu o quanto tentou corresponder as expectativas dos outros,
gue sempre estavam a postos para dizer o que ele deveria fazer e que caminhos deveria seguir;
e ajudar pessoas que, assim como ele, sofrem por questdes diversas da vida. Arthur e Dani,
apresentaram o mesmo desejo, 0 que nos mostra 0 quanto é importante estarmos em interacgéo,
em relagdes respeitosas e que validem os sofrimentos varios que acontecer no curso de vida
de quaisquer pessoas. Outra meta muito importante de Neto é ndo desistir, e seguir

construindo sua vida, a sua forma.

E, porque as crises afetivas elas também eram ligadas pelo menos, pelo o que eu
consegui perceber ... que eu ndo tinha um projeto de vida. E esse projeto de vida
que colocavam pra mim, era muito... num conseguia levar [...].

[...] Mas era, e que contava a histéria de um psiquiatra que tinha sido a vida toda
paciente e que tinha se tornado psiquiatra, conseguiu ajudar muitas pessoas, eu
acho que o meu foco é tentar, ndo sei se ajudar outras pessoas, mas tentar ser
alguém ali pra quando estiverem passando por algo parecido, entdo o que 0s outros
vao falar, ou... quero é se... eu acho que pode ter um impacto. Eu acho que pode ter
impacto no sentido de dizer: “Oh, aquele cara ali ele faz tratamento etc. e tal [...] .
(Neto).

Que a vida sempre possa ser reconstruida, e que novos projetos sempre sejam
possiveis. Por mais que possamos pensar que isso ndo causa grandes impactos, estas pessoas,
de forma marcante, mostraram-nos que isso pode mudar toda uma vida.

Trevor esta atravessado até os dias atuais por muito sofrimento, muita angustia.
Por isso, continua a se medicar, e de forma semelhante as pessoas anteriores, também néo
consegue se sentir confiante, ainda, para se ver livre das intervengbes medicamentosas, algo

gue precisa ainda carregar como uma forma importante de cuidado consigo. Porém, isso ndo o
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traz satisfacdo, e embora diminua alguns sintomas fisicos, por vezes parece provocar-lhe

ainda mais angustia.

Muito mais, muito mais. Mas assim, ta me ajudando a segurar a onda, sabe [as
medicacdes]? E eu sei que eu falei pro psiquiatra ai que eu t6 tomando a forca
mesmo, que eu ndo gosto dos remédios, e que eu quero largar. E que eu vou largar.
S6 ndo sei quando, mas vou. Nao quero essa dependéncia, inclusive porque ja penso
isso da minha vo, que toma os mesmos remédios que eu tomo, h& quarenta anos, e
nunca fez nada, bicho, é s6 sequela [...].

[...] E ai agora com Diazepam (pausa)... Eu tomei quatro hoje, mano. Pra ver se eu
consigo levantar da cama e vir pra essa merda aqui [...]. E ai quando eu vi que essa
merda me ajuda a vir pra casa, de alguma forma um pouco mais tranquilo, eu td
tomando pra caralho! E eu sei que € uma merda, eu vou me foder, t4 entendendo?
Mas ai eu assumo um risco, porque eu ndo sei como eu vou lidar com isso (Trevor).

Embora as relagcdes sempre tenham sido um campo que o trazia muita angustia, vé
nelas uma possibilidade de ter outra vida, de ter outros projetos. V&, também como algo muito
recompensador sentir que estd ajudando alguém, e por vezes ndao mede esforcos para

alimentar e doar roupas para quem mais precisa.

[...] mas tem muito morador de rua l&. Porra, bicho, eu ndo consigo com morador
de rua. Eu vou em casa, fa¢co minha janta, cozinho arroz, faco macarréo, preparo
um negécio, encho o pote, pego as minhas roupas e dou pros caras. Eu tenho, eu
acho que eu tenho em casa hoje, trés bermudas, duas calgas, umas cinco ou seis
blusas [...] E ai, mas é massa, porque eu vou la, levo comida, a gente senta,
conversa, sabe? Eu me sinto muito mais acolhido nessas horas, muito mais proximo,
do que essas conversas de bar [...].

[...] Teve uma vez que o cara me falou que eu fui a primeira pessoa o dia todo que
olhou no olho dele e que conseguiu e perguntou o nome dele. Que a galera n&o
encosta, né? E € isso. E sdo pessoas, eu ndo sei, bicho. Nao sei se é babaquice falar
isso. Mas tem esse lance de vocé dar sem querer nada em troca, e da pessoa que
recebe o que vocé td dando sem querer mais nada daquilo que vocé ta dando, sabe?
Que recebe assim, de mao aberta, massa, beleza, obrigada por isso, “eu ndo quero
mais nada de vocé.” Sabe o que ¢ isso? Eu acho td8o massa, isso. Tdo massa

(Trevor).

Sua prépria historia, seus préprios sofrimentos, sdo, por vezes, uma forma que

encontra de gerar forcas para continuar.

[...] eu também lembro de tudo. A mesa na sala, a cadeira quebrada, na mesa, a
iluminacéo, fim de tarde... foda. E o cheiro da comida. Que eu passei um bom tempo
com esse lance da comida a lenha, que é uma comida horrivel né? Que é madeira, e
fica um gosto muito ruim na boca. Mas é maravilhoso. E ai, sempre que eu t0
passando por algum aperreio, eu me balizo por isso, sabe? “Brother, eu ja me fodi
tanto, ndo vai ser por isso aqui que eu vou me desesperar nédo. Bola pra frente, bola
pra frente”. Inclusive de questées atuais mesmo (Trevor).
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Trevor segue seu caminho possivel. Por vezes, fica muito dificil viver, e mais
ainda pensar em fazer projetos de vida. Mesmo assim, isso ndo quer dizer que ele ndo tenha
projetos, anseios, desejos, como bem expressa quando acessa, em uma atividade em grupo

que participou na faculdade, sua vontade de ter uma familia:

E dificil, isso. [ter um projeto][...]. Eu quando eu namorava com a [nome], que foi
em 2014 e tal, meio do ano passado, era muito complicado porque ela fazia muitos
planos e eu falava: “eu ndo sei nem o que eu vou almogar amanhd”. Eu ndo
consigo, eu ndo consigo. E eu enxergo muito isso, eu enxergo muito. Desde quando
eu sai de casa, o primeiro planejamento que eu consegui fazer foi, ano passado, que
eu falei assim: “proximo semestre eu vou fazer uma cadeira de filosofia”, e eu me
senti tAo [enfatiza] potente por isso... Porque todo dia era isso todo dia, cada dia,
cada segundo. E o préximo segundo, eu ndo sei 0 que vai acontecer. Num seguia,
era um entrave enorme. Projetos comigo tdo sendo muito dificeis pra caralho de
pensar, de conseguir, sabe? Mas eu tenho tentado tracar alguns caminhos. Tem que
tentar mudar né, tem que fazer alguma coisa com o que vocé é, né? [...].

[...] Que tudo que eu queria era conseguir alguma hora construir de novo o que eu
tinha na infdncia, que ¢ uma familia que eu achava que era normal, “com comida”
(risos). Mas assim, eu também nem sei se eu consigo, que inclusive as relagBes que
eu tenho com as mulheres aqui s&o horriveis, pra caralho, pra caralho (Trevor).

Com uma reflexao profunda, Trevor relata:

Eu lembrei do Dostoievski, dos irmdos Karamazov, que o Ivan, Fiodorovitch, ele
fala que quando a gente t& morto, tudo é permitido [...]. Que ele fala que a gente
deve matar Deus e p6r no lugar de Deus, 0 amor. Amor-vida, amor-amigo, amor ao
proximo. E tornar o amor esse sagrado. E eu, como concepg¢do minha, né? Amor é
acéo, né bicho? Nao é palavra, ndo € cartinha, ndo é porra nenhuma, é fazer. Que é
o lance que o Lacan fala, né? O desejo t4 na acdo, ndo nas palavras. Tem la que
fazer as coisas (Trevor).

Para além de um amor romantico, Trevor fala de afeto, de relacdo, de acéo
dirigida ao cuidado do outro, algo que o parece tdo importante, e algo que também nos parece
que foi tdo precario em sua vida.

Pat, finalmente, depois de viver as experiéncias que mudaram sua forma de ver 0s
varios aspectos em seu cotidiano, passou a ter maiores cuidados com o corpo e com sua
rotina, mudando seu estilo de vida. Percebe muitos beneficios a partir disto, e espera nao
voltar a se comportar como antes, quando dormia muito, passava seus dias deitado e, quando

levantava, o fazia para beber.

Eu voltei outra pessoa, assim. Eu comecei a... eu entrei na academia, pra comegar.
Em setembro de 2012, eu pesava 150 quilos, quase, 145, por ai. Em setembro de
2013 eu pesava 90. Foi. Mas o qué que eu fiz? Eu parei de... eu melhorei,
basicamente, eu melhorei minha alimentacdo e fiz exercicios fisicos. Foi s6. Af
falam: “Como é que tu conseguiu emagrecer tudo isso? Qual foi o milagre?” Ndo
teve milagre nenhum (Pat).
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Porém, mesmo com outros olhares e visdes acerca de si e de sua prdpria vida, tem
a conviccdo de que possui uma doenca, que precisa ter acompanhamento médico e estar
fazendo uso de medicamentos, continuamente. Embora em alguns momentos afirme que néo
seja um pesar sentir que tem uma doenca — chegando a encorajar outras pessoas a serem
acolhedoras com suas dores e adoecimentos — teme, continuamente, uma nova queda
depressiva, e considera essenciais 0s cuidados médicos para que isso ndo aconteca, embora se
apresente de forma implicada e questionadora com algumas destas condutas. Deixemos Pat

expressar melhor como acontece esse processo em sua vida:

Eu tive uma época que eu fiquei meio preocupado com isso, sabe? Com... sera que
eu sou assim mesmo? Sera que eu tou bem porque sou eu ou sera que eu tou bem
porque eu estou me drogando? Eu ja superei isso, sabe? Eu aceitei que eu tenho
uma doenga mesmo, porque... eu ndo tenho um meu humor estavel pra parar de
tomar a medicacdo. E é muito sintomético se eu fico sem a medicacéo...
sintomatica.

[...] Eu acho que meu maior problema néo é a esclerose, é a depressédo. Porque eu
caio e é incapacitante. Se eu tenho uma recaida, ja tive recaidas pontuais, assim,
nesse intervalo de 2013 pra c& e é muito... agora por exemplo eu, t6 num humor
muito delicado, eu sinto meu humor numa corda bamba. Eu tive uma crise de choro
na universidade na semana passada, eu sei que eu tinha motivo pra isso, tinha uma
tensdo muito grande, mas sem a medica¢do eu caio, eu percebo que eu caio. Agora
a minha relacdo com a doenga e com a imagem, né? Das outras pessoas, é muito
tranquila hoje. Muito tranquila. Eu tava conversando com uma amiga minha que ta
com depressao, ta apresentando sinais de... crises de ansiedade também e tal. E com
aquele pensamento de que: “Eu ndo, ndo vou procurar psicélogo, psiquiatra, é
coisa de doido”. Ai eu converso com ela, a imagem que eu tenho dentro do meu
curso é... eu acho que eu tenho uma imagem boa, assim, sabe?

[...] Pois é... é sempre aquele monstro, que pode sair a qualquer momento. Eu vejo
uma sombra na depressdo, tanto é que eu tomo medicacdes fortes, assim, sabe? Eu
fago uso de... agora eu tou tomando Mirtazapina e Venlafaxina... e o Estabidilio,
que eu ndo parei de usar desde aquela época e mais a medicagdo da esclerose, mas
eu cheguei a tomar... a e Bupropiona, também. Tomo Bupropiona, Mirtazapina,
Venlafaxina e o... eu sai do Ciitalopram, ele mudou a minha medicacéo para o
Escitalopram e... outro que eu ndo consigo lembrar o nome. Teve uma época que
quando eu troquei de psiquiatra eu ndo gostei muito, também por causa que ele tava
me dando uma medicagéo para ficar acordado e uma para dormir, sabe? Ai eu falei
assim: “Ndo é possivel que isso seja certo” Eu tava tomando uma medicagdo pra
ficar acordado ai eu ndo conseguia dormir, ai ele me dava uma medicagéo para eu
conseguir dormir, e ai quando eu falava que eu tava me sentindo mal ele aumentava
a dosagem da medicacao pra cima da dose maxima. Que eu cheguei a tomar 450
mg de Bupropiona, ai eu falei: Ndo, tem alguma coisa errada” Ai eu voltei, eu
percebo a diferenca com a medicacao, sabe?

[...] N&o, é que nessa época eu ndo tomava, de 2013 pra c4 eu j& tive momentos de
ficar sem a medicacdo. Por algum motivo de ndo ter comprado, ndo ter receita,
alguma coisa assim... e de perceber com dois, trés, quatro dias sem medica¢cdo uma
piora no humor, eu ja percebo muito claramente, eu ja aceitei que eu vou tomar a
medicacao pro resto da minha vida [...]. N&o, ndo é um problema. E de esperar pela
parte da esclerose uma medicagdo menos agressiva assim, que seja oral. Porque eu
tomo subcutanea todo dia, né?(Pat).
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Diante de todo o seu quadro, um projeto, porém, ndo perdeu forca: sentir-se mais
autdbnomo, emancipado. “O que me incomoda é ter 27 anos e ser sustentado pela minha mae e
ainda ta no segundo ano... terceiro ano né, de um curso. E a questdo peculiar é a que mais
pesa: cara, eu preciso me emancipar, sabe? Eu preciso...” (Pat).

Desapego; compartilhamento de experiéncias; reconhecimento da condigdo de
sofrimento e amparo; autonomia; liberdade de ir e vir; estabelecimento de limites; relagbes de
confianca, embasadas em respeito as diferencas e atitude afetuosa; prioridade as proprias
necessidades e desejos; realizacdo de projetos de vida embasados nestas mesmas necessidades
e desejos; realizacdo de sonhos de infancia; lazer; seguranca econdmica e financeira;
religiosidade; fluidez e movimento; acompanhamento profissional, seja médico, psicolégico,
terapéutico ocupacional, ou de outras areas de cuidado; obtencdo de diagnosticos e reflexdo
sobre os mesmos; medicacfes: tudo isto se constituiu, a partir do que vimos, em importantes
formas de cuidado.

Esta diversidade de formas de existéncias nos mostra, mais uma vez, 0 quanto
“[...] o corpo ndo se presta a estabilidade e nunca se submete por completo as normas”
(CARRENHO et al, 2018, p. 88). Precisamos de muitas formas de cuidado, de entendermos
nossas vidas e nossas experiéncias de sofrimento, tendo cada uma destas formas impactos,
sentidos e eficacias diferentes em cada pessoa. Ndo é possivel falarmos, portanto, de um
cuidado universal, de algo Unico, mas cada vez mais precisamos falar da alteridade e do que
ela demanda de criacBes em nossas realidades.

Cuidado, portanto, ndo é dependéncia, ndo € estar em um vinculo a alguém ou a
algo que limita minhas formas de existir, que limita minhas possibilidades de vida. Por isso,
reforcamos a necessidade da continua discussdao sobre o cuidado que expande as
possibilidades e cria espacos de alteridade. Como discute Dunker (2015), nossas formas atuais
de gestdo do mal-estar se encontram mais centradas na producdo de espacos de exclusdo e
anomia, assim como na definicdo de condominios de classificacdo diagndstica flexivel. Isto,
ao mesmo tempo em que pode nos oferecer conforto e seguranca, pode tambeém limitar nossas
possibilidades e cercear, cada vez mais, nossa liberdade. E ficou-nos claro, nos préprios
relatos dos sujeitos, 0 quanto o sentimento de se sentir aprisionado (em suas diversas
dimensGes) nos faz adoecer.

E imprescindivel que lembremos sempre que aprisionamo-nos quando nos
medicamos e nos sentimos dependentes dos mesmos, ndo acreditando que podemos nos sentir
bem sem uma intervengdo quimica em nosso organismo; quando pensamos que temos que

carregar as explicacdes de um diagndstico para dizer quem somos; quando vinculamos nossos
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projetos aos desejos dos outros; quando acreditamos que ndo podemos ser espontaneos, e sim,
sempre atentos as performances exigidas; quando somos colocados em situagdes de controle e
limitacdo, ou por pessoas ou pelos diversos circuitos sociais que nos impdem. Rose (2019)
nos da uma visdo ampliada sobre como poderiamos desenvolver formas ampliadas de

cuidado, quando afirma:

Especialistas em salde mental deveriam estar trabalhando ao lado de outros
profissionais advogando para uma transformag&o nas condigdes sociais sustentam 0s
distGrbios mentais, trabalhando com decisores politicos para desenvolver estratégias
para promover satde mental nas cidades, locais de trabalho e outras organizagdes, e
no suporte as politicas que fundem centros comunitarios, amplamente conduzido por
ndo-profissionais, mas com o apoio de profissionais quando se fizer necessario.
Particularmente, os profissionais iriam trabalhar ao lado daqueles que experimentam
severos distirbios mentais, para desenvolver formulagfes sobre a situagdo atual que
a eles fazem sentido, promovendo estratégias e objetivos para que recuperem 0
controle sobre suas proprias vidas, e também ajudando a identificar, coordenar e
gerir as acBes necessarias para melhorar aquilo que as causa estresse, tratando de
dificuldades domesticas aos problemas financeiros e problemas com filhos e
parceiros®® (ROSE, 2019, p. 192).

Somos multiplos e muito complexos para acreditarmos que uma Unica forma de
cuidado pode dar conta de experiéncias de sofrimento tdo singulares ou que apenas uma fonte
da realidade explica toda uma situacdo de sofrimento. Precisamos sustentar uma visdo e
pensamento em paralaxe, considerando os fendmenos que nos rodeiam sob diversos angulos,
para assim podermos oferecer novos discursos que permitam os sujeitos falarem, como estes
fizeram, e nos revelarem o que realmente importa.

Além disso, precisamos criar mais espagos de compartilhamento, que possibilitam
a partilha de projetos de vida e a construcdo de novas possibilidades, com as pessoas

experimentando suas relagdes de interdependéncia. Para Crary (2016, p. 127),

A realidade seria, pois, reconfigurada, a fim de incluir a compreensdo de que
existem objetivos e projetos compartilhados, que aquilo que mais queremos ndo
pode ser obtido de modo individual, mas pela praxis comum de um grupo, mesmo
que o grupo ou a comunidade assim formada seja historicamente passageira.

30 “Experts in mental health shoul be working alongside other professionals in advocating for a transformation in
the social conditions that underpin mental distress, in working with policymakers to develop strategies to
promote mental health in cities, workplaces and other organizations, and in supporting policies that fund
communities centres, drop-in centres, peer support networks and other facilities, largely run by nonprofessionals
but with professional support where needed. In particular, professionals would work alongside those
experiencing severe mental distress, in devoloping formulations of theur current predicaments that make sense to
them, devising strategies and objectives for regaining control over their lives, and in helping identify, coordinate
and manage the actions necessary to ameliorate the contributors to their distress that are tractable, ranging from
housing difficulties and financial problems to troubles with partners or children”.
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Sobre isto, Butler (2010, p. 38) também discute:

N&o ha vida sem as condicBes de vida que sustentam, de modo variavel, a vida, e
essas condi¢cdes sdo predominantemente sociais, estabelecendo ndo a ontologia
distinta da pessoa, mas a interdependéncia das pessoas, envolvendo relagdes sociais
reproduziveis e mantenedoras, assim como relagbes com o meio ambiente e com
formas ndo humanas de vida, consideradas amplamente.

Projetos sdo construidos de forma interdependente, o que ndo significa dizer que
trilham uma Unica meta, um objetivo que todos devem partilhar e com ele comungar. Mais
uma vez reforcamos, € isso que nos aprisiona. Que 0S NOSSOS projetos possam existir em
multiplicidade, e que ndo precisem dirigir todos 0s seus anseios para status, poder, aquisicao e
acumulacdo de bens ou performances.

Unido a isto, colocamos a importancia da comunicagdo, algo que discutimos
anteriormente. Esta seria possivel quando se criam espacos de alteridade, de reconhecimento
do sofrimento do outro, e que visa ndo somente a “transmissdo de mensagens, mas, de alguma
maneira, um éthos de compartilhamento” (CRARY, 2016, p. 129). Lembremos que Mead
(MORRIS, 2010), ainda nos anos 1920, ja listava os elementos essenciais para uma sociedade
humana, dando destaque aos aspectos de vizinhanga e cooperagdo: “A atitude fundamental de
ajudar a outra pessoa que estd em dificuldades, que esta doente ou vivendo algum outro
infortunio pertence a propria estrutura dos individuos em comunidade humana” (MORRIS,
2010, p. 132).

Por fim, destacamos o quanto é rico e produtivo (ja que nossas sociedades nos
exigem tanto uma atitude producdo) construir hip6teses de intervencdo e cuidado com o outro
em sofrimento a partir de suas proprias falas. E essencial a expansdo que isto nos fornece,
desvelando saberes aos quais nunca conseguiriamos entrar em contato, caso continuassemos
apenas seguindo saberes especificos e que se pretendem como os unicos validos ao se tratar

de sofrimento.

Deve-se argumentar que o conhecimento na perspectiva do paciente, daqueles
tradicionalmente vistos como ndo possiveis de realizar insights e, frequentemente,
como quem tem habilidades limitadas de tomar decisfes apropriadas por causa de
sua doenca, fornecem uma base alternativa, talvez até melhor, para desenvolver
praticas efetivas para dar suporte aqueles que experimentam distdrbios mentais, até
mesmo aqueles diagnosticados com distirbios mentais severos. As reivindicagdes do
conhecimento psiquiatrico convencional poderiam ser desafiadas em seu proprio
terreno, e as epistemologias da psiquiatria poderiam negar suas reivindicacbes por
universalidade, e localiza-las em seu tempo, espaco e comunidades epistémicas®!
(ROSE, 2019, p. 167).

31 “It was to argue that knowledge from the perspective of the patient, from those tradiotionally thought to ‘lack
insight’ and hence to have limited ability make appropriate decisions because of their illness, provided na
alternative, and perhaps a better, basis for a developing effective practices to support those experiencing mental
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4 HORA DE ARRUMAR AS MALAS

Desse modo, é chegada a hora, amigo(a), de encerrar nossa viagem. Nesta
profusdo de experiéncias, imagino que possa estar se sentindo cansado, ndo é mesmo?
Precisamos nos recolher um pouco, tanto para descansarmos como para assimilarmos as
mudangas que essa jornada causou em nos. Quando viajamos, nunca voltamos 0s mesmos,
sendo que deixamos coisas que traziamos antes no caminho, assim como também levamos um
pouco do que nNos marcou.

Antes de finaliz-la, porém, gostaria de oferecer um ultimo presente, um registro
que oferece um panorama das paragens e aquilo que fomos aprendendo pelo caminho. Como
viajantes destemidos, adentramos lugares desconhecidos sem um mapa em maos, que pudesse
nos indicar, previamente, que lugares deveriamos visitar, onde ndo ir e de que formas
deveriamos nos locomover. O que nos acompanhou, previamente, foi somente nossas
indagac@es acerca daquilo que ja era discutido quando se tratava dos sofrimentos das pessoas
e uma vontade de adentrar estes campos com maior profundidade, conhecendo-os em suas
vertentes mais préprias e unicas.

Aprendemos, discutimos, compartilhamos, sentimos juntos. Nao ¢ facil ter tais
experiéncias, com tanta abertura aquilo que ha de mais dizivel e indizivel na vida. E isso so
foi possivel devido a nossa disposi¢do as alteridades e, principalmente, a total disponibilidade
destas pessoas, que nos permitiram passear em suas historias através de suas narrativas, que
ao mesmo tempo nos mostraram dor, forga, afeto e transformacdes.

Ao longo de nossa viagem, portanto, permiti-me adentrar em um projeto de
construcdo de algo que eu ndo considero um mapa, pois ndao € meu objetivo limitar a
densidade do que vivemos em um esquema. Porém, uma carta de navegagdo pareceu-me
muito Gtil para futuras viagens, pois assim como 0S mares, as pessoas nunca se encontram
estaticas em seus processos de formacao e apresentacdo e sim em continuo movimento como
algo intrinseco as suas existéncias. Como escreveram Banzato e Pereira (2014, p. 47), “ao
contrario dos mapas topograficos, unicos e invaridveis, as cartas de navegacdo n&o
reivindicam exclusividade, pois multiplos sdo os caminhos e as rotas para quaisquer
destinos”. Espero que a minha, agora nossa, carta de navegacgéo, possa ser uma boa lembranca

de nosso encontro:

distress, even those diagnosed as suffering from serious mental disorder. Conventional psychiatric knowledge
claims could be challenged on their own grounds, and the epistemologies of psychiatry could be denied their
claims to universality, and located in their time, place and espistemic community”.
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Esta carta de navegacdo poderd auxiliar, portanto, quem desejar desbravar
os caminhos que nos levam a discutir sobre o sofrimento humano e as formas de
cuidado do mesmo. Porém, é imprescindivel reforcar que esta ndo se trata de algo
estatico, um mapa que ndo se transforma e ndo se movimenta, mas que, pelo contrario,
deve estar em constante processo de metamorfose, principalmente no momento em que
algum viajante, com a mesma em maos, depare-se com outras possibilidades de vida,
processo infindo em nossa realidade.

A carta de navegagdo tomou corpo por meio de nosso contato com as
experiéncias das pessoas, em um processo continuo de afetacdo, como quem testemunha
de perto as narrativas articuladas e multiplas que fundam e antecipam muitos sentidos.
Adentrando um mundo ja em pleno funcionamento no momento em que nasceram,
vislumbramos, mesmo que de forma provisoria, as tensbes das varias narrativas, a
violéncia nas relacdes, as situacdes de opressdo, ligadas as performances e a outros
aspectos, como bem detalha a carta de navegacdo. E algo ficou mais do que claro: a
violéncia gera adoecimento. Nenhuma pessoa em situacdo de violéncia se vé na
liberdade de criar, de se reinventar e ao seu mundo, vendo-se limitada e acorrentada por
imposicdes repassadas, em grande parte, por suas relagdes interpessoais.

Portanto, vivendo em extrema opressao e violéncia, entravam em sofrimento
maior, adoecendo seus corpos e suas existéncias. Porém, em vez de terem uma
compreensdo ampla dos processos que vivenciavam e das inimeras limitacdes impostas
em ao longo de sua histéria, recebiam como principal forma de auxilio os olhares
meédicos, que passaram a se tornar hegemdnicos em nossas sociedades, e que as
encaixava em diagndsticos e as medicava, como forma principal de cuidado. Isto tudo
reforcado pelos multiplos atores de cada uma de suas vidas, que também entendiam a
necessidade de tal cuidado.

Esta atitude diagndstica causou repercussfes Varias, que, como pudemos
ver, eram tanto positivas como negativas em relacdo ao que cada uma experienciava e
aos circuitos de sentidos nos quais estavam imersos. A partir disto, falaram sobre o que
sentiam, sobre o que pensavam sobre suas formas de sofrimento e quais eram 0s
cuidados que consideravam importantes em suas vidas, assim como 0s projetos que
faziam mediante isto, construindo uma diagndstica propria.

Destacamos algo que, embora possa parecer Obvio, é importante de ser
sempre reforcado: o mundo, a vida, sdo constituidos por possibilidades, e ndo por

certezas e regras universais atemporais. No momento em que nos fechamos para uma
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compreensdo, ou N0 momento em que a determinamos como algo estatico e que s6 pode
gerar um Unico resultado, fechamo-nos também para um mundo de possibilidades
outras que poderiam surgir, ou para a multiplicidade de relagcdes que a compdem em sua
expressao. Isto serviria ndo somente para afirmar possibilidades como validas, mas
também para termos terrenos mais firmes onde poderiamos pisar e promover as
transformacgfes que nossa realidade demanda a todo o momento, de forma mais
coerente. No jogo de forcas de poder, acabamos por nos contrapor em ideias, mas com
objetivos semelhantes de adquirir lugares privilegiados que possam ditar como uma
realidade tem que se construir.

Ao falarmos de contraposic¢des, tocamos em outro ponto importante. Somos
um todo integrado, que funciona conjuntamente e se metamorfoseia a todo o instante. A
discussdo se algo é biologico, ou psicologico, ou social, ou cultural, uma parte
excluindo a outra, € uma discussdo que percebemos ndo ter mais assim tanto sentido. A
separacdo dos saberes parte muito mais de uma necessidade humana, de explicar
didaticamente algo que € muito complexo e que nossa linguagem ndo alcanca em sua
completude: a vida. Ndo que tenhamos que parar de produzir saberes sobre os
fendmenos que se mostram, e neles tentarmos intervir, mas que tenhamos sempre
presente os limites de nossos saberes e praticas, assim como passemos a exercitar o
entendimento que nos indica, por tanto momentos, a necessidade de agirmos
conjuntamente, em comunidade (ndo so cientifica), quando algo se mostrar complexo
demais para ser compreendido. O sofrimento humano é um étimo exemplo de algo que
precisa ser trabalhado dessa forma.

Percebemos, também, que nossas dores e sofrimentos passaram, de forma
significativa, a serem regulados pela I6gica de nosso sistema econémico. Quanto mais
sofremos, mais lucros a industria farmacéutica e areas relativas a salde mental
produzem, o que faz com que a roda gire mediante seus saberes €, consequentemente,
seus interesses. O sofrimento faz parte da vida, e ndo pode, portanto, tornar-se objeto de
intervencgdo exclusivo de &reas especificas. Quando realmente entendermos isto, talvez
percebamos que as praticas médicas e areas afins, assim como as medicacdes, sdo, sim,
uma possibilidade, mas que, concomitante a estas, existem uma diversidade de outras
areas, de outras intervencbGes politicas, juridicas, sociais, culturais, relacionais,
educacionais, terapéuticas, ocupacionais, econémicas que ndo somente poderiam, como
deveriam entrar em cena quando tratamos do cuidado de pessoas em situagcdo de

sofrimento.
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Além disso, as pessoas clamam por maior autonomia, maior emancipacéo e
liberdade, principalmente quando tratamos do sistema econdmico que se infiltra nos
espacos mais privados e intimos de nossas vidas. Para isto, € necessario que politizemos
nossas formas de vida, tornando possivel o questionamento de realidades, criticas
daquilo que se mantém implicito e que proporcionemos uma real escuta as demandas
colocadas cotidianamente por muito que sofrem, que, como bem vimos, falam para bem
além de processos diagnosticos e praticas que os foram impostas como uma forma
rigida de cuidado. Ha muito saber nestas falas, e muita poténcia para se transformar
realidades opressoras e produtoras de sofrimento. Poréem, estas precisam fazer parte de
nossa realidade para se concretizarem em atos politicos, pois 0 que vemos, mais
comumente, é uma supressdo dos reclamos de pessoas e uma busca por manutencéo de
sistemas vigentes.

Quanto a estas narrativas, entramos no quinto ponto, o qual se refere a
comunicagdo. Precisamos expandir nossas formas de se comunicar, para além de uma
positividade que impde, muitas vezes, violentamente, a qual prevé que devemos falar
mediante termos ja estabelecidos, correndo o risco de ndo sermos reconhecidos caso
queiramos expor nossa negatividade, a diferenca que nos faz Unicos e que ndao condiz
com o que j& estd posto. Como discutimos, a indeterminacdo ndo é prejudicial em
esséncia, mas pode ser rica, criativa e abrir espectros outros de vida dos quais muitos
poderiam partilhar. Porém, para que isso aconteca, precisamos criar uma comunicacao
que escute, verdadeiramente, a alteridade do outro, e ndo apenas a processe visando
encaixa-la em alguma categoria. Enquanto isto ndo se da, diagnosticos continuardo a ser
boas justificativas para encontrarmos possibilidades de respeito as nossas diferencas e
necessidades, assim como uma permissao de expressdo de nossa alteridade.

Por fim, para que possamos agir mediante estes pontos, temos que repensar
0 mundo como um todo, assim como algo muito pertinente ao mesmo, as nossas formas
de relagdo. Porém, como isto é algo muito dificil de se realizar — pois repensar algo
assim tdo grandioso nos demanda tempo, lutas, muito trabalho e, de fato, muitas
frustracOes, algo que, por vezes, ndo nos resta muita forca para abracar — damos
continuidade as formas de vida insatisfatorias as necessidades de muitos. O que
precisamos pensar, com urgéncia, ndo é somente como atuar nos efeitos que o0s
diagndsticos e medicalizagdo da vida tém nas pessoas, mas em como constituir novos
desdobramentos nas realidades que gerem novas possibilidades de vida que fagam com

que as pessoas nao precisem chegar a estas praticas, clamando por cuidado.
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A guestdo ndo consiste, portanto, em excluir a possibilidade de sofrimento
da vida. Sofreremos, de uma forma ou de outra, dentro de determinados sistemas ou de
outros contrarios, pois, “Tanto o corpo quanto a alma do homem culturalizado trardao a
marca da dor de modo perene” (SILVA JUNIOR, 2018, p. 50). Somos muito diferentes,
pensamos diferente uns dos outros, agimos de multiplas maneiras e, consequentemente,
produziremos percepcdes e necessidades também muito diversas.

A possibilidade de entrarmos em conflito, de nos sentirmos oprimidos com
algo que € posto ou exigido ou de simplesmente ndo nos sentirmos satisfeitos com o
mundo que nos circunda, é algo sempre presente, e que, talvez, gere-nos sofrimentos
significativos. Eis o0 6nus de vivermos em um mundo tdo complexo. A questdo, porém,
ndo seria extirpar a possibilidade de conflito ou sofrimento de nossas vidas, ou mesmo
de nos conformamos que, como por vezes escutamos, “a vida ¢ dificil”, e ndo ha o que
ser feito. O caminho, talvez, pudesse ser melhor transcorrido se houvesse uma reflexédo
constante das formas varias que temos e que também podemos construir, no tocante a
lida com nossas dores, para alem de uma racionalidade meramente instrumental que
reduz toda a complexidade do mundo a um objeto. Compreender a teia de sentidos que
nos envolve e implicar-se politicamente a partir desta se faz, portanto, essencial para
uma mudanca em nossa visdo de mundo.

Né&o precisamos de mais manuais de doencas, de livros que afirmam revelar
como alcancar a felicidade e o sucesso em poucos passos; e nem de discursos que, por
um lado, disseminam ideias de respeito as diferencas e multiplas possibilidades para as
pessoas, mas que por outro, em suas praticas se colocam como rigidamente normativos
e impositivos, afirmando sua posicao prioritaria como a melhor forma de se alcancar o
bom viver. Em suma, ndo precisamos de mais enquadramentos.

Precisamos de relacbes mais acolhedoras, ndo-violentas, e que entendam a
alteridade da vida e dos seres, possibilitando modos de vida outros. Precisamos de
espacos e discursos que ndo considerem apenas uma area como detentora de saber e
praticas realmente supostamente eficazes no cuidado do outro, pois somos seres que se
constituem, simultaneamente, por fatores econémicos, politicos, sociais, afetivos etc.
Precisamos de olhares em paralaxe, que entendam em nossos sofrimentos ndo apenas
patologias ou desequilibrios orgénicos, mas que vejam em nossas expressdes de
sofrimento também as possibilidades de reagdo e busca por equilibrio em um mundo
que, por vezes, pode ser muito contraditério ou pouco acolhedor. Olhares que vejam em

nossas experiéncias de sofrimento um sinal de que ndo estamos em uma situacdo de
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autorrealizacdo, que necessidades significativas néo estdo sendo contempladas, e partir
disto, ofereca condicGes para pensar em possibilidades outras que podem existir e que
acolheria melhor um conjunto de pessoas; ou, ainda, que perceba no sofrimento
expressado por tantos, ao redor do mundo, a possibilidade de transformacdo da
realidade.

Reitero, concordando com Rose (2019), que o desenvolvimento de novas
formas de pensar € urgente, pois as ideias que se fixam em fatores Unicos ndo nos
levaram muito longe. O caminho de busca pelas certezas que temos seguido parece
trazer ainda outras questdes geradoras de sofrimento. Portanto, uma nova viséo de
mundo seria aquela que ndo visa a normalizacdo, mas que considera a vida dos sujeitos,
em integracdo com Seus pares € grupos, com suas possibilidades e também
impossibilidades, com seus desejos e limites, com suas escolhas, suas potencialidades
em diversas dimensdes, e a partir disto lanca projetos de vida possiveis, 0s quais fardo
sentido para aqueles que os vivenciardo. Isso tudo, considerando o que disse,
sabiamente, Arthur: “Porque cé imagina: tudo, tudo é uma... sabe? Parece que tudo ta
em movimento, sabe? Tudo tem um significado, né?” (Arthur).

Nesse movimento constante, em metamorfoses continuas e na rica jornada
da vida, ansiamos que esses olhares nos levem para uma vida mais auténtica, repleta de
significado, que ndo precisa se embasar na ideia rigida sobre ser normal, mas na
realizacdo de si naquilo que percebemos que nos convoca a ser aquilo que somos. Por
mais dificil que pareca, que isto nos seja possivel, cada vez mais, em um caminho que
combine acolhimento, diferencas, critica e compartilhamento, langando novas

possibilidades de existir.
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5 A VIAGEM NAO TERMINA NUNCA

A viagem ndo acaba nunca. SO os viajantes acabam. E mesmo estes podem
prolongar-se em memoria, em lembranga, em narrativa. Quando o viajante se
sentou na areia da praia e disse: “N@o ha mais que ver”, sabia que ndo era
assim. O fim duma viagem ¢ apenas o comeco doutra. E preciso ver o que
nao foi visto, ver outra vez o que se viu ja, ver na Primavera o que se vira no
Verao, ver de dia o que se viu de noite, com sol onde primeiramente a chuva
caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra que mudou de lugar, a sombra
que aqui ndo estava. E preciso voltar aos passos que foram dados, para os
repetir, ¢ para tragar caminhos novos ao lado deles. E preciso recomegar a
viagem (SARAMAGO, 1981, p. 279).

Poderia encerrar nossa viagem dizendo que ela terminou. Entretanto,
parece-me que José Saramago captou e colocou em palavras muito bem o que significa
fazer de fato uma viagem. Nossa viagem foi incrivel, cada uma das paragens trouxe um
aprendizado imensuravel, mas sabemos que cada uma das narrativas foi visitada e
experienciada também a partir de algo muito Unico e particular: o olhar que essa
pesquisadora proporcionou. Ele é um olhar localizado, que assume uma paralaxe.
Sabemos que ainda hd muito a ser visitado, muito a ser explorado e, consequentemente,
refletido e produzido sobre esse mundo tdo grande e diverso que nos abriga. Esta
viagem j& muito nos proporcionou, de fato, e nos revelou muitos dos significantes e
elementos da realidade sobre os quais questionamos em nosso encontro inicial.

Contudo, é essencial que lembremos que muito ainda ha a ser feito, a ser
conhecido, a ser desvelado. Cada narrativa transcrita, por exemplo, pode oferecer ainda
outras imagens. Cada nova narrativa registrada de nossos participantes ofereceria novas
nuancas, infinitas interpretacdes e analises se as retomassemos a qualquer momento.
Quica as narrativas de outras pessoas. Estamos longe de esgotar as reflexdes sobre esse
campo, principalmente por termos percebido as mudancas que o mesmo tem sofrido,
assim como 0s novos olhares que temos conferido a este. Além disso, percebemos a
importancia de construirmos uma nova visdao de mundo, uma nova maneira de pensar.
Isso leva tempo e muito trabalho, o que pedird nosso empenho em outros momentos.

A viagem nunca termina e certamente novas paragens aparecerdo no
horizonte, mas como essa Vviajante precisa encerrar essa viagem especifica ficaremos por
aqui. Fique com meu abrago carinhoso e apertado, e com meus agradecimentos mais
sinceros por ter me acompanhado por todo esse tempo. Espero vé-lo(a) em breve, em
mais viagens, em mais ricas jornadas, e com ainda mais profundas reflexdes sobre a

vida.
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