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RESUMO

ACUIO, Rafaela Porcari Molena. “Até que um dia eu surtei”: um estudo
antropolégico sobre experiéncias de crise em saude mental e itineracGes de
cuidado. Jodo Pessoa, 2021. Dissertacédo (Mestrado em Antropologia) — Centro
de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2021.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem tedrico-metodolégica
etnogréfica, inscrita no campo da Antropologia da Saude, que tem como objetivo
compreender a construcdo de sentido a crise em saude mental e a experiéncia
de cuidado ao sofrimento. O trabalho de campo foi realizado por meio da coleta
de narrativas de vida e entrevista em profundidade de trés pessoas residentes
no municipio de Jodo Pessoa, PB, com trajetérias de adoecimento no campo da
saude mental. A ideia de crise em saude mental foi empregada pelas
interlocutoras para nomear um rol de experiéncias que envolveram um
sofrimento que beirava o insuportavel, e diziam respeito a momentos que se
embaralhavam com outras crises biograficas. Identificou-se no processo de
adoecimento e na experiéncia de sofrimento atravessamentos sociais com
guestbes de género, raca, sexualidade, classe e geracdo. Os resultados
apontaram também para o desenvolvimento de estratégias pelos sujeitos para
lidar com o sofrimento, restabelecer condigdes satisfatorias de vida e prevenir
novas crises, que dialogam com o cuidado biomédico e psicossocial oferecido
pelos equipamentos de salde mental, mas também produzem novas formas
autorais de cuidar de si. Por meio da itineracdo em busca de cuidado e da
articulacdo dos mudltiplos atores, ambientes, objetos e discursos que dela fazem
parte, a construcdo de sentido a crise se mostrou ancorada na propria
experiéncia, que, ainda que corporificada e singular, mostra-se resultado
também de légicas sociais mais amplas, sendo possivel um dialogo com

contextos socio politico econdmicos e atravessamentos sociais de maior escala.

Palavras-chave: Antropologia da Saude, Saude Mental, Cuidado, Intervengéo na

Crise.
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ABSTRACT

ACUIO, Rafaela Porcari Molena. “Until one day | freaked out”: an
anthropological study on crisis experiences in mental health and care itineraries.
Jodo Pessoa, 2021. Dissertation (Master in Anthropology) - Center for Human
Sciences, Letters and Arts, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

It is a qualitative research with an ethnographic theoretical-methodological
approach, registered in the field of Medical Anthropology, which aims to
understand the construction of meaning to the crisis in mental health and the
experience of caring for suffering. The fieldwork was carried out through the
collection of life narratives and in-depth interviews of three people living in the
city of Jodo Pessoa, PB, with trajectories of iliness in the field of mental health.
The idea of a crisis in mental health was used by the interlocutors to name a list
of experiences that involved suffering that bordered on the unbearable, and
related to moments that were mixed up with other biographical crises. It was
identified in the process of illness and in the experience of suffering social
crossings with issues of gender, race, sexuality, class and generation. The results
also pointed to the development of strategies by the subjects to deal with
suffering, reestablish satisfactory life conditions and prevent new crises, which
dialogue with the biomedical and psychosocial care offered by mental health
equipment, but also produce new forms of self-care. Through the itinerary in
search of care and the articulation of the multiple actors, environments, objects
and speeches that are part of it, the construction of meaning to the crisis proved
to be anchored in the experience itself, which, although embodied and singular,
shows results also with broader social logics, making possible a dialogue with

sociopolitcal economic contexts and larger scale social crossings.

Keywords: Medical Anthropology, Mental Health, Care, Crisis Intervention.
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INTRODUCAO

O termo “crise em saude mental” € comumente utilizado na academia, nas
politicas publicas e nos servigos de saude para se referir a uma determinada
experiéncia de adoecimento no campo da salude mental, geralmente atrelada a
um roteiro mais ou menos conhecido de ruptura social, internagdo psiquiatrica

e/ou ao inicio de tratamentos medicamentosos.

Atuei por cinco anos como trabalhadora da salde mental e, no dia a dia
de trabalho em contato com pessoas em sofrimento, passei a refletir sobre os
sentidos e utilizacbes desse termo nas narrativas tanto de usuarios e
profissionais dos servi¢cos de saude mental, como das mais diversas pessoas de
meu convivio. Neste processo, o termo “crise”, antes tdo comum em meu

vocabulario, tornou-se uma palavra estranha.

Reflito desde entdo sobre os impactos de uma possivel generalizacao e
imprecisdo desse conceito nas trajetérias de cuidado no dominio da saude
mental e, instigada por esta reflexdo, recorri a Antropologia a fim de realizar a

pesquisa que apresento nesta dissertacao.

Nesse sentido, as principais perguntas que nortearam esta pesquisa
foram: que experiéncias as pessoas que vivenciam o sofrimento no campo
da saude mental nomeiam como crise? Que sentidos sdo empregados a
essa concepcao? De que forma os sentidos se constroem nas narrativas
destas pessoas? Quais as implicacbes desses sentidos na busca de
cuidado quando a pessoa se percebe em crise?

Dessa forma, o presente trabalho se propés a discutir a experiéncia social
de crise em saude mental, passando pelos contextos de sua enunciacéo até as
itineracbes dos sujeitos em busca de cuidado para esse momento, sob uma

perspectiva antropoldgica.

O encontro entre a antropologia e o campo da saude reune e conecta
diferentes dimensdes da experiéncia social do adoecimento, sofrimento e da

corporeidade, perpassando por questdes de género, raca e classe social na
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busca da transcendéncia da fragmentacdo disciplinar das ciéncias (SARTI,
2014).

Trata-se de uma tarefa necessaria e desafiadora de realizar uma
antropologia na e da saude (CARNEIRO, 2018; BONET, 2018). Na saude, pois
se instala em espacos de cuidado, tanto da Rede de Atencdo Psicossocial'
(RAPS), quanto de outras redes de cuidado a saude mental estabelecidas pelas
interlocutoras; e porque se estabelece em didlogo com as politicas publicas

relacionadas a esse campo.

E uma antropologia da saude, pois reflete sobre os proprios limites do
entendimento de conceitos fundantes desse campo de conhecimento e praticas.
Segundo Carneiro (2018), pensar em uma antropologia da saude tem o sentido
de “estranhar, descortinar e compreender os codigos partilhados na saude,
desnaturalizando-os e tomando-os como um sistema cultural, temporal e
situado” (2018, p. 94).

Com isso em vista, para comecarmos a pensar sobre crise em saude
mental, se faz imprescindivel o reconhecimento de algumas perspectivas iniciais,
gue norteiam os modelos ético-metodolégicos da atencdo a saude mental
hegemonicos. A nogcdo de crise em saude mental no contexto académico se
ancora principalmente em duas vertentes: uma que emerge no século XVIII,
vinculada ao saber biomédico, e outra em critica a primeira, vinculada aos

movimentos de antipsiquiatria e luta antimanicomial (MARTINS, 2017).

194

Segundo Foucault (1979, p. 114), pela perspectiva biomédica, a crise “é
precisamente 0 momento em que a natureza profunda da doenca sobe a
superficie e se deixa ver’, um momento estratégico para a intervengao
psiquiatrica, visto que é entendida como a expressdo maxima e pura da doenca
mental. Dessa forma, apoiada na psiquiatria classica, essa vertente compreende
a crise como uma agudizacao de uma sintomatologia propria da doenca mental
(MARTINS, 2017).

1 A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) diz respeito a um conjunto de servi¢os de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) articulados e territorializados destinados & atencdo a saide
mental. A RAPS foi instituida pela portaria 3.088 (BRASIL, 2011a) dentro do processo da reforma
psiquiatrica, como forma de promover o cuidado de saude mental em liberdade e dentro da
perspectiva dos direitos humanos.
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Para a perspectiva psicossocial, a hocao de crise é compreendida como
uma situacdo composta por uma complexidade existencial, dentro de uma
realidade particular vivida que é, sobretudo, social, historica e relacional
(DELL’ACQUA; MEZZINA, 2005). Essa vertente parte de uma compreenséo
critica, histdrica e socio-politica, da propria producdo do saber psiquiatrico, e

propde uma complexificacdo das abordagens de cuidado.

Wadi (2011) aponta trés principais tendéncias dos trabalhos
desenvolvidos no campo da saude mental: a tradicional (1), escrita por
psiquiatras a partir do final do século XIX; a critica (2), que problematiza os
espacos e relacBes institucionais, tendo Michel Foucault como principal
expoente; e a contemporanea (3), que deriva da anterior, entretanto se centraliza

nos sujeitos que vivenciam o sofrimento mental.

Os trabalhos em saude mental de perspectiva contemporanea derivam da
perspectiva critica institucional e dialogam com esta, porém se centram nos
sujeitos, suas narrativas e subjetividades. Notaveis etnografias contribuem
nesse sentido, ressaltando o componente humano e a experiéncia daqueles que
passam pelo adoecimento mental, com destaque para os trabalhos de Andrade
(2012), Biehl (2008), Maluf et al. (2020), Saretta (2014), Silva (2018), entre

outros.

Este trabalho se insere na perspectiva contemporanea de estudos do
campo da saude mental e se inspira nas etnografias supracitadas. Dessa forma,
dialoga com as vertentes de compreensao brevemente descritas em paragrafos
anteriores, mas se direciona as experiéncias e as perspectivas das pessoas que

vivenciam na pele a experiéncia de crise.

O I6cus desta pesquisa foi a cidade de Jodo Pessoa, municipio que faz
parte da primeira regido de saude do estado da Paraiba, e que, segundo o IBGE

(2019), tem uma populacao estimada em aproximadamente 809 mil habitantes.

Realizo a escolha tedrico-metodolégica de me deslocar dos ambientes
institucionais de tratamento e cuidado com a salde mental, e de buscar outros

espacos de contato com minhas interlocutoras. Esse caminho foi escolhido a fim
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de abrir uma possibilidade de estabelecer relacdes de pesquisa distanciadas da

otica das instituicdes de saude mental?.

Dessa forma, as relagdes de pesquisa foram estabelecidas por meio de
itineracdes da pesquisadora externas aos servi¢cos de saude mental. Apesar de
a pesquisa se localizar fora dos muros institucionais, a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) esteve intensamente presente nas narrativas de crise. Jodo
Pessoa conta com uma RAPS formada por cinco Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS)3, um Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM)?, trés
residéncias terapéuticas (RT)® e um hospital psiquiatrico® (BRASIL, 2020b;
JOAO PESSOA, 2020a, 2020b).

A pesquisa contou com trés interlocutores/as — Barbara, Marcela e
Roberto’ — pessoas com trajetérias de adoecimento no campo da salide mental,
gue me narraram suas experiéncias de crise e os cuidados realizados nessa
situacdo de adoecimento. A aproximacdo com os/as interlocutores/as se deu a
partir do que chamo de permeacdes por espacos relacionados a saude mental
No municipio, como eventos e reunifes autbnomas, ou seja, ndo vinculadas

diretamente as instituicdes de cuidado.

2 No decorrer da dissertacdo explano a questdo em maiores detalhes e exploro os resultados
dessa opcéao metodoldgica.

3 Os Centros de Atencao Psicossocial séo servigcos comunitarios da RAPS, criados durante a
reforma psiquiatrica no final da década de 70, com o objetivo de promover atencdo a salde
mental de pessoas com transtorno mental grave e persistente e usuarios de alcool e outras
drogas. OS CAPS possuem diversos subtipos de acordo com algumas especificidades. Para
mais informacdes, pode-se acessar a portaria 3.088/2011 (BRASIL, 2011a).
O municipio de Jodo Pessoa possui 0s seguintes CAPS: um CAPS infanto-juvenil (CAPS 1J),
dois CAPS de atendimento a demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas (CAPS
AD), sendo um deles de administracéo estadual, e dois CAPS do subtipo Ill, o que significa que,
entre outras especificidades, € um CAPS que funciona 24 horas e sete dias por semana.

4 O PASM se localiza em anexo a um Complexo Hospitalar, e contém quatorze leitos de atencdo
a saude mental.

5 Residéncias terapéuticas ou servigos residenciais terapéuticos sdo equipamentos estratégicos
de desinstitucionalizacdo. S8o moradias compartilhadas destinadas as pessoas egressas de
internacdes de longa duragdo em hospitais psiquiatricos que perderam os vinculos familiares. As
RTs e suas diferentes modalidades foram instituidas pelas portarias 106/2000, 1220/2000 e
3.099/2011.

6 Hospital Psiquiatrico “Col6nia Juliano Moreira”. O Hospital Psiquiatrico possui registro de 72
leitos de internacdo, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salde (CNES),
todos conveniados pelo SUS.

7 Nomes ficticios.
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A escrita foi construida de forma a acompanhar a trajetéria da interlocutora
Marcela como um fio condutor para dialogar com a experiéncia dos demais
interlocutores e levantar questdes para a discusséo antropolégica. Essa escolha
se deveu ao volume e a profundidade da narrativa da interlocutora e do vinculo

de pesquisa estabelecido.

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos, além de introducdo e
consideracdes finais. O primeiro capitulo € dedicado as questdes éticas e
metodoldgicas de pesquisa (1), o segundo, voltado para as experiéncias de crise
propriamente dita (2), e o terceiro capitulo, dedicado as itineracdes em busca de

cuidado realizadas ante situacdes de crise (3).

O primeiro capitulo, dedicado ao processo metodoldgico de pesquisa, se
inicia pelo apontamento de algumas questdes éticas do campo antropolégico em
saude mental e situa a posi¢ao da pesquisadora no campo, por meio da visitagdo
da trajetoria pessoal e profissional desta. Em seguida € apresentado o percurso
metodoldgico, em que é discutida a insercdo no campo de pesquisa, passando
pelas permeacdes pelos espacos, até o estabelecimento da relacdo com os/as

interlocutores/as.

Ainda nesse capitulo, conheceremos cada interlocutor/a da pesquisa e o
contexto de realizacdo das narrativas de vida. Entenderemos também o
processo de transicdo do campo de pesquisa de carater presencial para carater
remoto no inicio de 2020, devido a crise sanitaria mundial de Covid-19.

O segundo capitulo aborda a construcdo de sentido para as experiéncias
de crise em saude mental a partir da narrativa das histérias de vida dos/as
sujeitos/as de pesquisa. Entenderemos nesse capitulo dois conceitos principais:
crise e surto, como expressfes que dao sentido a situacdes criticas em saude
mental vividas pelos/as interlocutores/as. Veremos, a partir disso, uma
problematizacdo das mdltiplas racionalidades e dos contextos de enunciagéo da

experiéncia de crise que compdem esses entendimentos.

No capitulo terceiro entenderemos a constituicdo do cuidado diante das
experiéncias de crise em salude mental. Discutiremos as itineragfes dos/as

interlocutores/as em busca de cuidado para os momentos de crise, visitando os
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atores, locais e objetos envolvidos. Com base nessas questfes, discutiremos 0
desenvolvimento de estratégias autorreferenciadas de cuidado relacionado aos
momentos de crise, desenvolvidas na experiéncia de lidar com tais situacoes em
uma temporalidade “comprida” (FLEISCHER; FRANCH, 2015).
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CAPITULO I: PERCURSO METODOLOGICO E ESTABELECIMENTO DO
CAMPO DE PESQUISA

Nesta primeira secdo apresentaremos e discutiremos aspectos
metodolbgicos do campo de pesquisa. Para isso, inicio abordando elementos
éticos acerca da relacdo entre pesquisadora e interlocutores/as para a
Antropologia e, em seguida, trato da metodologia desenvolvida neste estudo,

tendo em vista a constituicdo e o desenvolvimento do trabalho de campo.

1.1 A pesquisa situada: algumas questdes éticas

Duas autoras sao fundamentais para as discussfes éticas colocadas
neste trabalho: a antrop6loga Galan (2011) e a filosofa Haraway (1995). Ambas
apontam para a existéncia de assimetrias inevitdveis no campo de pesquisa,
desde o fundamento das disciplinas até os dias atuais — assimetrias por meio
das quais se estabelece a relacdo entre pesquisador/a e interlocutores/as.

A partir dessa premissa, as autoras discutem a responsabilidade do/a
pesquisador/a em envolver-se com a possibilidade de diminuicdo de distancias
e, por mais que ndo possa resolver as desigualdades impostas, em encontrar
formas de denuncia-las. Esse posicionamento € feito por meio da escolha da
perspectiva tedrica do trabalho, do tipo e da profundidade de relacdo com os/as
interlocutores/as na pesquisa, da relevancia do contexto social na analise e da
honestidade de situar os/as leitores/as sobre a origem e a motivacdo da
pesquisadora em dedicar-se ao fenbmeno estudado.

A primeira consideracdo a se fazer acerca desses pontos € identificar e
reconhecer que o campo da saude mental, no qual esta pesquisa se insere, tem
gritantes e delicadas assimetrias que permeiam a vinculagéo de pesquisa. Essas
assimetrias se revelam nos processos de institucionalizagdo, em violéncias de
diversas ordens, nos estigmas e no abandono social e estatal — situacdo que
historicamente compds um campo de conflitos e de relacbes abusivas entre as
“autoridades” da sociedade e os sujeitos “loucos”.

Haraway (1995), situando sua propria parcialidade feminista, discute

sobre o0s conceitos de objetividade na ciéncia e desmistifica a pretensdo
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cientifica de realizar uma suposta fotografia da realidade. A autora propde que a
objetividade se trata “da localizagao limitada e do conhecimento localizado, néo
da transcendéncia e da divisao entre sujeito e objeto. Desse modo podemos nos
tornar responsaveis pelo que aprendemos a ver’ (HARAWAY, 1995, p. 21).

Nesse sentido, busco a transparéncia da minha localizagdo enquanto
pesquisadora e, portanto, tratarei de elucidar a respeito da minha trajetéria sécio-
politica e subjetiva da qual esta pesquisa emerge, discutindo minha aproximacao
pessoal com o tema de pesquisa. Enxergar-me enquanto pesquisadora e
trabalhadora da saude mental e problematizar as implicagfes desses vieses ao
fazer uma investigacdo antropoldgica torna-se tarefa fundamental, uma vez que
“ndo se faz antropologia da saude somente a partir do outro, mas também de
nés mesmos” (CARNEIRO, 2018, p. 88).

Aproximei-me do campo da salude mental durante a graduacdo em
Terapia Ocupacional (2009-2013), por meio de estagios e de disciplinas. Ap6s
graduada, tive a oportunidade de trabalhar nessa area, com destaque ao periodo
entre 2014 e 2017, quando atuei profissionalmente em dois espacos de cuidado
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): um Centro de Atencao Psicossocial
118 (CAPS II) e uma enfermaria de salide mental em hospital geral®, ambas no
interior de S&o Paulo. Meus primeiros questionamentos, que levaram a
elaboracdo desta pesquisa, se originaram dos contrastes percebidos nesses
dois cenarios durante minha atuacéo.

No primeiro cenario, no CAPS I, tive contato com diversas pessoas com
trajetorias marcadas por internacées em hospitais psiquiatricos, muitas vezes
longas e recorrentes. No cotidiano de trabalho, era frequente ouvir relatos de
maus-tratos e violéncias diversas vivenciadas em internagbes, bem como

narrativas que revelavam diversas rupturas sentidas no retorno ao contexto

8 Os CAPS tém alguns subtipos; nesse caso o CAPS era do subtipo Il, especifico para municipios
de 70 a 120 mil habitantes, destinado para atendimento de adultos/as e com funcionamento
durante horario comercial, de segunda a sexta.

9 Trata-se de um ponto de atencdo da RAPS voltado para o atendimento de casos graves, como
urgéncias e emergéncias em salde mental, por meio de interna¢des de curta duracao, criado
como forma de substituir o atendimento antes realizado em hospitais psiquiatricos. O servico
deve conter de oito a trinta leitos, equipe multiprofissional especializada e, necessariamente, se
localizar no interior de hospitais gerais.
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familiar pés-internagfes, como o distanciamento da familia, 0 empobrecimento
do cotidiano, a restricdo das relacdes sociais anteriores e perdas ocupacionais.

No dia a dia do trabalho interagiamos com usuérios!® considerados pela
equipe interprofissional como estaveis, entendidos naquele contexto como
aqueles que ndo estivessem em crise. Quando determinados eventos
sinalizavam que um usuario poderia estar em crise!!, havia uma mobilizacédo
conjunta entre servico e familia no sentido de acolher a pessoa e dar conta da
situacdo?; bem como intensificava-se a quantidade de atendimentos no servico,
realizava-se intervencdo medicamentosa, e em algumas situagdes
encaminhava-se a pessoa para a internacdo em hospital psiquiatrico de uma
cidade vizinha.

Essa l6gica de encaminhamento da crise ao hospital psiquiatrico me
causava desconforto e estranhamento, pois eu me sentia de certa forma
reforcando um tipo de ‘tratamento’ que nao estava de acordo com o preconizado
pela reforma psiquiatrica, perspectiva na qual se baseava minha atuacao.

No segundo cenario, enquanto terapeuta ocupacional em enfermaria
especializada em salude mental em hospital geral, tive a oportunidade de estar
diariamente no cuidado direto das pessoas “em crise”. O objetivo dessa
enfermaria, dentro da RAPS, era oferecer tratamento a crise por uma perspectiva
da reforma psiquiatrica. Isso significava, na pratica, que havia um esforco na

configuragdo espacial, relacional e de entendimento da saude mental que

10 A denominagédo “usuario” foi difundida durante a reforma psiquiatrica como forma de
superacao do termo “paciente”, entendido como de conotagéo tutelar e de submisséo. Desde
entdo, € comum a utilizagdo do termo “usuario” nos espacos de cuidado institucionais, em
referéncia a pessoa em sofrimento psiquico grave. Utilizaremos com frequéncia esse termo, mas
faremos nesta dissertacdo algumas consideragfes a seu respeito.

11 Chegavamos a essa conclusdo com base na observagdo do sujeito durante a relagdo
terapéutica, no didlogo com familiares que relatavam situagdes “suspeitas” no ambiente
doméstico, e/ou pela queixa dos préprios sujeitos, que relatavam aumento do sofrimento, ou
ouvir vozes, ou ideacgao suicida, entre outros “sinais de crise”’. Algumas vezes recebiamos
ligagcBes de outros servicos comunicando eventos de escandalos ou situagGes dramaticas que
envolviam algum dos usuarios que supostamente estaria “em crise”.

12 Escuta qualificada ou escuta ativa diz respeito a uma tecnologia de cuidado dentro do campo
da salde mental, que preconiza a constru¢do de vinculo entre profissional e usuério, a promogao
da integralidade do cuidado e a identificacdo de necessidades de salde que se expressam nesta
relacédo de narrar e ouvir (JORGE et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2009).
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permeava as relacdes terapéuticas na instituicdo, com o objetivo de evitar a
instituicdo de uma légica manicomial naquele espaco de cuidado?®s.

Fazia parte do posicionamento antimanicomial manter essa enfermaria
ao lado de outras de diferentes especialidades e dentro de hospital geral, que
ficava no centro da cidade e, portanto, era de acesso facilitado aos familiares e
aos profissionais dos servigos dedicados aos momentos de “estabilidade”4.
Nesse cenario, pude estar prOxima as vivéncias das pessoas e de seus
familiares e participar de narrativas de crise e internacdo sob a perspectiva de
atuacao e compreensao do fendmeno advinda da reforma psiquiéatrica.

No dia a dia de trabalho, passei a compreender o momento de crise com
mais dinamismo e complexidade, e a presenciar pessoas em sua primeira
insercdo no circuito psiquiatrico: a primeira crise, a primeira internacdo, a
primeira vez em uso de medicacdo psiquiatrica. Refletia sobre quanto aquele
momento entendido como “de crise” poderia ser decisivo e marcante no devir
das trajetérias de vida; e, comparando minhas experiéncias nos dois cenarios,
me questionava sobre a influéncia das politicas publicas para o entendimento da
crise e de todo o sofrimento mental e para a definicdo do que seria preconizado
enguanto politica de cuidado.

Ainda que dentro de uma instituicdo de saude mental e no lugar de
terapeuta, comecei a me questionar sobre as multiplas racionalidades que se
pronunciavam em cada tipo de tratamento, e que, mesmo que de forma sutil,

podiam ser imperativas aos sujeitos que vivenciavam o sofrimento.

13 “Logica manicomial” refere-se a um sistema de valores e relagBes estabelecidas nas
instituicBes de saude mental que passam pela objetivacédo e estigmatizacdo dos sujeitos a partir
de sua categorizacdo de doente mental. A manicomializacdo das relagfes e dos sujeitos favorece
a institucionalizacéo e exclusado social destes (OLIVEIRA, 2009). A enfermaria de salde mental
em hospital geral foi criada pela lei 3.088/2011 (BRASIL, 2011) como uma forma para substituir
o cuidado da crise dentro dessa légica manicomial. Como estratégia, criaram-se especificidades,
como a localizagdo dentro de hospitais gerais, a determinagdo de um limite restrito ao nimero
de leitos e a garantia de equipe especializada, para promover o cuidado na légica preconizada
apos a reforma psiquiatrica, mesmo em um ambiente hospitalar.

14 Veremos em capitulos adiante uma problematizagdo das categorias “crise” e “estabilidade”,

bem como a suposta dicotomia entre elas, por isso as coloco entre aspas neste primeiro
momento.
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Essas experiéncias de trabalho me provocaram intensas reflexdes sobre
0s impactos do momento de crise nas trajetdrias de vida e na percepcéo dos
sujeitos sobre eles mesmos. A crise se configurava, em minha percep¢ao, como
um tempo emblematico e crucial para o devir dos percursos de vida.

Recorri, entdo, a Antropologia na busca de compreender essa questao
por aproximacdes e abordagens que me proporcionassem uma otica para além
de minha visdo enquanto profissional da saude mental. Fui aluna especial de
disciplinas dos Programas de Pdés-Graduacdo de Antropologia e de Sociologia
(PPGA e PPGS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e me aproximei do
estudo dos itinerarios terapéuticos — que me forneceu ferramentas para
compreender empiricamente a experiéncia de cuidado a crise. Em seguida,
iniciei 0 mestrado em Antropologia pelo PPGA da UFPB e comecei esta
pesquisa’®.

1.2 Percurso metodologico

Escolhas e redirecionamento pré-campo

Concomitante ao inicio das aulas do mestrado, passei a trabalhar como
professora substituta no Departamento de Terapia Ocupacional (TO) da UFPB,
ministrando disciplinas de politicas publicas e de salde mental aplicadas a
Terapia Ocupacional. Vejo-me nessa posicdo dupla na construcdo de
conhecimento sobre a experiéncia na saude mental, e refletindo sobre, percebo
gue minha relacdo com as pessoas com sofrimento mental tem sido demarcada
pela relacéo institucional: primeiro atravessada pelo trabalho em CAPS e em
enfermaria, e agora pela universidade.

Esse viés também se expressava em minhas leituras, que percebo serem

centralizadas nas abordagens das instituicdbes de saude mental. Mesmo as

15 O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa do centro de ciéncias
médicas da UFPB e aprovado sob o numero CAAE 26608519.2.0000.8069.
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leituras em antropologia majoritariamente se referiam as instituicbes
psiquiatricas ou de saude mental. Percebo que o que eu achava que conhecia
sobre o0s sujeitos — esse corpus de compreensao que eu havia formado sobre o
grupo de pessoas com sofrimento psiquico intenso — era fortemente atravessado
por meus papeis profissionais, que me forneciam uma lente com molduras bem
definidas. E penso que aquilo que as pessoas mostravam a mim também era
fortemente influenciado por esse papel institucional que eu ocupava na relacao.

Faco uma reflexdo sobre essa delimitacdo da saude mental e da crise:
sera que minha trajetéria — enquanto estudante e depois profissional — definiu tal
enquadramento? Ou eu poderia pensar que a centralidade dos trabalhos
académicos nas instituicfes seria um reflexo de que os sujeitos com sofrimento
psiquico de fato estdo predominantemente ocupando espacos institucionais de
cuidado?

Essas perguntas nos levam a discussdo sobre os efeitos das acbes
estatais na vida cotidiana da populacéao. Trouillot (2001) aponta que ha uma
fluidez nos efeitos do Estado, ou seja, este ndo se fixa em uma determinada
espacialidade das instituicGes. Essas repercussdes sao permeaveis na
cotidianidade dos sujeitos, mesmo que eles estejam fora dos alcances fisicos
das instituicdes do Estado.

Como forma de aprofundar essa ponderacao, provoco uma mudanca na
perspectiva da pesquisa. Passo a avaliar que o método de seguir 0s servicos e
suas dinamicas para compreender o fendmeno da crise e o cuidado dispensado
a ela talvez ndo trouxesse uma mudanca tdo intensa na lente objetiva que eu ja
estava confortavel em utilizar ao olhar para a crise. A depender do primeiro
enguadramento que eu tinha feito, talvez minha dissertacdo, por mais que se
dedicasse aos sujeitos, fosse contar a narrativa das instituicbes, e néo
exatamente a narrativa daqueles que vivenciam a experiéncia.

Desse deslocamento de ponto de vista decorreu a certeza de buscar na
antropologia os sujeitos — e a crise — para além dos espacos e do circuito

“oficiais”® de cuidado que chamamos de RAPS. Em consequéncia, escolhi

16 Utilizo o termo “oficial” entre aspas, pois em outra secdo do texto irei desconstruir esse
entendimento de rede oficial versus rede informal de cuidado, a luz de Bonet (2014) acerca das
itineracBes de cuidado. Retornarei a questéo no capitulo terceiro.
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realizar o campo de pesquisa ha zona de confluéncia (MALUF; SILVA, 2018)
entre Estado — politicas publicas e suas a¢cdes — e sujeitos — com suas praticas
e saberes. Dessa maneira, 0 campo se localiza espacialmente no exterior das
instituicoes “oficiais” de cuidado, entretanto de modo algum € exterior aos efeitos
destas.

Esta foi, por um lado, uma forma encontrada para entender a
permeabilidade das acdes do Estado no contexto de interlocucédo que extravasa
instituicbes de saude. Nesse sentido, observa-se que o cuidado se constréi em
razdo das acdes do Estado, mas também em resisténcia a elas, como veremos
nas narrativas nos capitulos que se seguem.

Ao mesmo tempo, tive uma posicdo privilegiada para presenciar a
construcdo de narrativas de crise fora do ambiente clinico-terapéutico,
entendendo que a zona de confluéncia em que a relacdo etnografica se
estabeleceu era também minha, visto que estar dentro de ambientes
institucionais de saude fez parte de minha prépria narrativa de vida, enquanto
terapeuta ocupacional.

Nesse momento houve um redirecionamento metodoldgico na pesquisa,
gue inicialmente tratava de compreender o cuidado e a crise nas instituicbes de
saude mental da cidade de Jodo Pessoa, e passou a observar as itineracdes de
cuidado (BONET, 2014) em momentos de crise em saude mental, centrando-se
nas narrativas de vida e na construcéo de sentido dos sujeitos. Ou seja, a RAPS
deixa de ser o locus a priori nha pesquisa, e abre-se a possibilidade de
compreender outras formas e ambientes de cuidado, sem atribuir valor ao que
seria um caminho oficial de cuidado a saude mental versus caminhos

alternativos.

Narrativas de vida, construcao de sentido e escalas de pesquisa

Para compreender a construcdo de sentido sobre a experiéncia de crise
em saude mental, utilizo narrativas de vida, de maneira que seja possivel
compreender as experiéncias no contexto de uma trajetoéria singular, em dialogo

com outras experiéncias sociais.
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As narrativas de vida séo relatos biograficos de volume propriamente
subjetivo, construidos em primeira pessoa num constante exercicio de colocar
acontecimentos em relagdo a um determinado curso de vida. Em outras
palavras, narrativa € um contar sobre si e suas experiéncias de vida
contextualizadas em uma trajetéria pessoal, do ponto de vista de uma
temporalidade; trata-se de um olhar processual que coloca em relacdo passado
e presente (KOFES, 2007).

As narrativas dos sujeitos sao entendidas como

ordenadoras da experiéncia, na medida em que Ihe concedem sentido;
como fazendo parte do processo de situar o sujeito no mundo, nesse
duplo de construir e ser construido por determinadas experiéncias
(ANDRADE, 2012, p. 63).

Narrar é substancialmente um ato de interpretacdo, ou seja, de tecer
sentido para experiéncias vividas em uma determinada trajetéria maior. Existem
diversas formas e espacos de constituicdo de narrativas. Maluf (1999) considera,
na antropologia da saude, algumas situacbes recorrentes de enunciacdo
narrativa: na clinica, em espacos coletivos e no encontro etnografico.

A situacdo clinica se refere a narrativas construidas em uma relagéo
terapéutica, o que no campo da saude mental pode ser exemplificado por um/a
usuério/a de CAPS narrando sua histéria ou seu sofrimento a um profissional.

A situacao narrativa em espacos coletivos diz respeito aos momentos em
gue o sujeito fala sobre si com seus pares — um contexto de afirmacéo sobre sua
identidade pessoal e coletiva —, numa interlocucdo sobre as experiéncias e as
interpretacdes construidas por e nesse grupo.

Por fim, a situagdo narrativa pode se dar na relacdo etnogréfica, quando
os/as participantes narram a pesquisadora os acontecimentos situados numa
trajetoria.

Ciente de que os limites entre esses trés tipos de enunciagdes sdo ténues,
escolho por desenvolver a pesquisa centrada nas situagcdes de encontro
etnografico, de forma a explorar a dimenséo narrativa para além dos espacos
clinico-terapéuticos, em que se vinculam relacdes e interpretacdes das
experiéncias predominantemente no ambito de um discurso institucional

psiquiatrico. Essa opc¢do tem o sentido de entender como essas diferentes
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situacdes narrativas se interconectam e expressam as mdultiplas racionalidades
gue compdem uma construcdo de sentido, e, logo, a narrativa, mas sem
enguadrar necessariamente uma elaboracao clinica-terapéutica.

O dialogo entre as dimensdes individuais e coletivas se dard por um
exercicio de escalas, ou seja, por meio da discussédo de uma macroproblemética
a partir de situagdes “micro” (REVEL, 1998). Por esse método, o/a antropologo/a
parte de uma realidade tangivel e concreta para a problematizacéo de questdes
de escala mais ampliada.

Importa ressaltar que pensar em individualidades ndo é o mesmo que
pensar em individualizacdo. A utilizacdo de escalas € antagbnica ao movimento
de individualizacao, pois reconhece as particularidades e expressdes singulares
do sofrimento e das vivéncias, porém compreende que ha um atravessamento
de questbes mais amplas. As escalas promovem nao a separacdo, mas o0
constante dialogo entre individual e social, pequeno e grande, parte e todo — a
interlocucdo entre a particularidade das trajetdrias singulares e a experiéncia
social.

Para Revel:

A escolha do individual ndo é vista aqui como contraditdria ao social:
ela deve tornar possivel uma abordagem diferente deste, ao
acompanhar o fio de um destino particular — de um homem ou de um
grupo de homens — e, com ele, a multiplicidade dos espacos e dos
tempos, a meada de relacdes nas quais ele se inscreve (REVEL, 1998,
p. 21).

Entretanto, essa abordagem requer alguns cuidados. Cesarino (2014)
aponta que a utilizacdo de escalas pode favorecer a assimetria entre
pesquisador e interlocutores, pois muitas vezes implica a utilizagdo de recursos
terceiros, como arquivos e macroteorias, op¢cao que aponta para uma valoracéo
do discurso do antropdlogo — ou da academia — em detrimento do de seus
interlocutores locais.

Nesse sentido, a autora apresenta uma critica a uma das maiores
referéncias nessa abordagem, George Marcus (e sua etnografia multissituada).
Esse autor propde que uma das estratégias para lidar com o movimento micro-

macro da abordagem de escalas seria utilizar recursos para além do campo
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etnografico — como uma forma de validacao e sele¢do de determinados aspectos
do micro.

Para Cesarino (2014), tal proposta se assenta sobre um privilégio
epistemoldgico, pois torna o antropologo em um expert, que terd o poder de
definir unilateralmente que aspectos serdo “elevados” ou relevantes a uma
compreensao de escala mais ampla, e quais aspectos serdao ‘relegados” a
localidade. Em vez disso, a autora se reporta a obra de Marilyn Strathern (1991,
2006; 2013), a qual convida a producdo de escalas bilaterais — aquelas
produzidas no discurso dos interlocutores e as construidas pela academia.

Penso que, apesar da impossibilidade de equalizar as assimetrias
inerentes a relacdo de pesquisa, diferenciar os elementos trazidos pelo proprio
sujeito dos elencados pelo pesquisador, e explicitar os contextos de vida e
interesses de ambos sdo maneiras de, como coloca Haraway (1995), situar o
conhecimento e trazer responsabilidade para a academia — que possui um sério
histérico abusivo com relacdo a seus/suas interlocutores/as.

Dessa forma, opto por utilizar as escalas produzidas pelos sujeitos no
campo de pesquisa como condutoras para discutir o contexto macro acerca da
crise em saude mental, deixando explicitas as multiplas racionalidades
presentes na andlise. Esse colocar em relacdo a partir dos contextos que
emergem tanto no campo quanto na literatura académica consiste, para
Cesarino (2014), em uma estratégia para viabilizar formas responséaveis de
escala.

N&o se trata de encontrar uma univocidade de um grupo social ou tecer
uma relacao simplista e dualista entre individuo e sociedade, mas de dialogar e
mediar as trajetodrias individuais com processos coletivos de maior escala.

Uma referéncia para essa abordagem é o trabalho de Guérios (2011), o
gual estuda a trajetdria de Heitor Villa-Lobos pela ancoragem metodolégica da
micro-historia e da andlise de escalas. O autor explora as redes de
interdependéncia construidas pelo compositor e a relagdo destas com o quadro
social mais amplo, ambas expressas durante o curso de acontecimentos de sua
vida:

Por um lado, [...] uma vida singular permite um olhar mais sofisticado
sobre uma época, colocando em questdo leituras simplificadoras
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acerca de dados eventos ou dindmicas sociais. Por outro lado, permite
uma alternativa aos olhares que operam com a alternativa entre
“‘individuo” e “sociedade”, ao enfocar simultaneamente — mesmo
porque sao indissociaveis — o individuo e as redes sociais de que ele
participa (GUERIOS, 2011, p. 24).

A utilizagdo de escalas combinadas a narrativas de vida tem o efeito de
olhar com profundidade as relagfes indissociaveis entre parte e todo, individuo
e sociedade, micro e macro; e objetiva evitar a abordagem de questdes de escala
mais ampla com trivialidade, isto €, como um simples contexto de fundo.

Neste trabalho, a escala micro — as trajetérias individuais — sera manifesta
por referéncias a narrativas de vida de pessoas que passaram por experiéncias
definidas por elas como de crise em saude mental. E a escala macro sera
elencada a partir dos elementos trazidos pelos/as interlocutores/as durante as
narrativas e pela literatura antropolégica em que esta dissertacdo se ancora.

E importante pontuar, diante do discutido e dos amplos debates sobre as
potencialidades e limitacbes da metodologia de narrativas e de escalas na
antropologia (BECKER, 1994; BERTAUX, 2014; BOURDIEU, 2006; GUERIOS,
2011; entre outros), que neste trabalho as narrativas sao parciais, focadas nos
momentos criticos que envolvem a saude mental; e sdo autossuficientes, ou
seja, ndo ha a intencdo, em nenhum momento, de questionar ou buscar fontes
outras de validade acerca dos acontecimentos, especialmente em funcao de néo
reforcar o estigma da invalidacdo do discurso dos sujeitos com diagnésticos

psiquiatricos?!’.

A escrita etnografica

Como explicitado no tépico anterior, a proposta metodoldgica de uso das
narrativas de vida combinado com a abordagem de escalas ajuda a compreender
de que maneiras o0s proéprios sujeitos organizam 0S acontecimentos e

componentes de suas trajetorias, em relacdo a suas redes de interdependéncia

17 A carga desse discurso sobre legitimidade para os sujeitos tidos como loucos, doentes ou
outras reducdes relacionadas ao diagndstico psiquiatrico foi presente na fala dos proprios
interlocutores desta pesquisa, 0s quais trouxeram durante a constru¢do das narrativas outros
recursos materiais para “provarem” a validade do que proferiam.
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e aos elementos de escalas mais amplas, construindo sentidos para a
experiéncia de crise.

A relacdo de pesquisa e a construcdo de narrativas se deram em um
campo etnografico, ou seja, a partir de um posicionamento tedrico-metodologico
que compreende o campo de pesquisa como um campo Vivo, processual e
relacional (INGOLD, 2015). No campo, predominou a abordagem de narrativas
de vida, por meio da realizac&o de entrevistas em profundidade, buscando-se os
sentidos atribuidos a experiéncia e ao cuidado a crise.

Para tanto, prezou-se pela realizagédo de uma boa etnografia (PEIRANO,
2014). Assim, a realizacdo de um campo de pesquisa considerou tanto as
palavras, quanto os siléncios e o0s sentidos ao narrar, e se atentou a
comunicacao situada no contexto e a transformacdo da experiéncia do campo
de pesquisa em texto.

O processo de transformar a experiéncia em texto configurou uma
segunda situacao narrativa neste trabalho. De acordo com Maluf (1999), ha uma
nova narracao e interpretacdo durante a redacao do/a pesquisador/a, quando
este/a busca por um didlogo entre a experiéncia singular do(s) sujeito(s) e a sua

dimenséao coletiva.

A leitura e a reflexdo antropolégica que tomam essa nharrativa como
objeto, tornam-se, assim, a interpretacdo de uma interpretacdo. A
diferenca é que, se a interpretacéo contida na narrativa de vida visa a
histéria individual, o objetivo da interpretacéo antropolégica € alcancar
os conteudos e os sentidos sociais da experiéncia (MALUF, 1999, p.
77).

A escrita etnografica, entendida, portanto, como um segundo ambito
narrativo presente nesta pesquisa’®, € o momento em que novos sentidos séo
identificados nas narrativas e relacionados a situacoes de diferentes escalas de
amplitude. Segundo Kofes (2007), diversas dimensdes da narrativa deveriam ser

levadas em consideracao durante o processo de escrita:

As estérias de vida estardo sendo consideradas como: fontes de
informacdo (falam de uma experiéncia que ultrapassa o sujeito que
relata); como evocacdo (transmitem a dimensdo subjetiva e
interpretativa do sujeito); como reflexdo (contém uma analise sobre a
experiéncia vivida. Neste sentido, o préprio entrevistado articula
reflexdo e evocacdo). Caberia ao pesquisador, ao ler a narrativa da

18 Em consideracgédo aos trabalhos de Geertz (2008), Maluf (1999) e Kofes (1994).
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estdria de vida, levar em conta estes elementos, considera-la na
situacdo de entrevista e também intercruzad-la com outras narrativas
(KOFES, 2007, p. 120, grifos meus).

1.3 Ciclo de Pesquisa

Tendo em vista 0s aspectos éticos e metodolégicos ja abordados, a partir
de agora compreenderemos como se da o desenvolvimento da dissertacdo. De
forma a organizar o ciclo da pesquisa, divido esta em trés momentos: uma fase
exploratoria, o trabalho de campo propriamente dito e o periodo de organizacdo
e analise de dados. Veremos que ndo houve organicamente essa linearidade no
processo, pois essas situacdes estiveram interconectadas e foram
transpassadas por outras questdes externas a programacao inicial.

Chamo de fase exploratéria o periodo em que foi realizada a revisédo
bibliografica da literatura e a preparagdo para o campo de pesquisa. Neste
momento também foram realizadas disciplinas obrigatdrias e optativas do
Programa de Pos-graduacéo em Antropologia da UFPB.

Com relacdo a revisdo bibliografical®, foram realizados leituras e
fichamentos por assunto, para a ampliacdo da base teorica e conceitual do
projeto e consolidagcdo do marco teorico. A leitura foi focada em etnografias e
trabalhos antropoldgicos que tratavam sobre o campo da salude mental, artigos
relacionados a saude publica, bem como documentos publicos oficiais, como
leis, politicas publicas, cartilhas e resolucdes acerca do assunto.

Nessa fase, também me preparei para o inicio da pesquisa buscando
possibilidades de insercdo no campo. Assim, como veremos a seguir, visitei
espacos e grupos relacionados a saude que me possibilitaram refletir sobre
aspectos metodoldgicos e iniciar o contato com aqueles que viriam a ser meus
interlocutores.

O trabalho de campo propriamente dito iniciou-se em julho de 2019 e
finalizou-se em junho de 2020. A fim de sistematizar, divido o periodo de campo
em trés momentos aos quais nos dedicaremos separadamente, de forma a

compreender todo o seu processo de forma detalhada. Sao eles: inser¢cao no

19 Vale a pena ressaltar que foi realizada reviséo bibliografica em todo o processo de pesquisa,
mas escolho destaca-la dentro da fase exploratéria, visto sua importancia nessa etapa para
defini¢do do corpo tedrico e metodoldgico do trabalho.
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campo e participacdo em espacos dedicados a saude mental no municipio (1);
encontros individuais para coleta de narrativas (2); e pesquisa realizada online,

durante a pandemia de Covid-19 (3).

Estabelecimento do Campo

Como mencionado anteriormente, a constru¢cdo da minha relacdo com o
campo contou com diversas facetas do meu ser: estava em primeiro plano
enquanto pesquisadora/mestranda em Antropologia, mas também era docente
do departamento de Terapia Ocupacional e, apesar de ndo atuante no cenario
de Jodo Pessoa, profissional da satde mental. E, a partir de julho de 2019, passo
a ser também integrante do projeto de pesquisa e extensao universitaria da
UFPB chamado Loucura e Cidadania (LouCid).

Todos esses papéis delinearam minha relacdo com os/as
interlocutores/as, e foi relevante, portanto, visitd-los no momento de
estabelecimento do campo. As praticas anteriores a pesquisa, como discutido no
inicio do capitulo, foram decisivas na formacéo da relacdo de pesquisa e da
escolha metodologica. Porém, a insercdo no grupo LouCid teve uma
repercussdo de destaque na fase de campo: devido a sua dimensédo pratica
inserida no campo, a experiéncia nesse projeto me conectou direta ou
indiretamente com os/as interlocutores/as deste trabalho.

O LouCid é um grupo de pesquisa e extensao universitaria da UFPB de
atuacdo no ambito da salude mental pessoense sob a perspectiva dos direitos
humanos. O grupo reune estudantes de graduacdo, docentes, profissionais e
residentes de diferentes nucleos profissionais e realiza acdes nos campos
territorial, politico e educacional da satude mental e dos direitos humanos. No
periodo em que participei do LouCid, integravam-no uma docente do curso de
Direito (coordenadora do projeto), profissionais de servi¢co social e psicologia,
residentes de saude mental e estudantes de graduacdo da UFPB dos cursos de
Ciéncias Sociais, Direito, Psicologia e Terapia Ocupacional, que se dividiam

entre as diferentes frentes de trabalho do projeto de extenséo.
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Em meu tempo de participagdo, contribui com as frentes de articulagédo
sociocultural, midias sociais, mobilizacao juridico-politica e participacéo popular,
realizando atividades de formacdo académica®, produzindo material de
divulgacdo dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico, elaborando
contetido para divulgacdo em midias sociais e ajudando a realizar o primeiro
encontro de usuarios da saude mental de Jodo Pessoa — questao que discutirei
mais adiante.

Considero a minha inser¢do no LouCid no inicio do segundo semestre de
2019 como o principio do meu trabalho de campo de pesquisa, pois minha
entrada nas atividades de extensdo foi a peca-chave para a constituicdo do
campo — por ele, tive acesso a diferentes insercbes de pesquisa que,
posteriormente, me direcionaram a meus/minhas interlocutores/as.

Nessa minha permeacdo a partir da participacdo no LouCid, destaco
quatro ambientes em que estive presente: (1) a X Reunido de Colegiado de
Saude Mental da Paraiba; (2) o grupo de organizacdo do | Encontro de Usuarios
de Saude Mental de Jodo Pessoa; (3) o curso de extensao “Feminismos e Luta
Antimanicomial”; e (4) o evento intitulado | Encontro Paraibano de Pessoas em
Situagdo de Rua e Usuéarios de CAPS. A seguir compreenderemos, entdo, a
relevancia desses espacos para a presente pesquisa, visitando como o campo

se deu em cada um deles.

X Reunido de Colegiado de Saude Mental da Paraiba

Minha primeira insercdo se deu na X Reunido de Colegiado de Saude
Mental da Paraiba, da qual pude participar por intermédio de uma das
integrantes do LouCid. A reunido aconteceu no dia 23 de julho de 2019, no
Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR), localizado no
Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, e foi organizada pela Coordenacgéo
Estadual de Saude Mental da Paraiba e pela Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da UFPB (RESMEN).

20 Contribui para a organizac@o de formagBes e ministrei uma formagéo sobre a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).
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O encontro tinha como objetivo apresentar e discutir dados do
monitoramento dos servicos da RAPS da Paraiba, referente ao segundo
semestre de 2018. Foi realizado em um auditério, inicialmente no formato de
apresentacao de slides; e em seguida, foi aberto um momento para perguntas e
comentarios dos participantes, compostos por cerca de 60 coordenadores/as
elou representantes de servicos de saude mental dos municipios de todo o
estado, em sua grande maioria, do género feminino.

De partida, é importante notar que a propria organizacdo do evento
problematizou o cenario de desmonte da salde mental no estado e em todo o
Brasil, e ressaltou ainda a importancia da producao de dados para contribuir com
as politicas publicas de saude mental brasileira. Em seguida, foram
apresentados dados quantitativos sobre os servicos de salude mental — nimero
de profissionais, estabelecimentos, leitos — e dados do perfil dos usuarios dos
servicos — género, idade, raca, dados estes que apresentarei no capitulo terceiro
da dissertacao.

Estar nessa reunido me deu a oportunidade de compreender o panorama
estatistico da RAPS de Jodo Pessoa e dos usuarios daqueles servigos relatados,
porém ndo obtive dessas informag¢des uma ideia de como seria na pratica a
experiéncia de cuidado a crise nos estabelecimentos de satde mental da cidade,
0 que me levou a realizar algumas reflexdes. A principal delas foi: 0 que esses
dados podem dizer sobre a real experiéncia dos sujeitos de cuidado a crise?

Bertaux (2014), pontua dois elementos principais que merecem atengao
dos pesquisadores que se referem a estatisticas e outras informacdes
guantitativas. O primeiro apontamento € que tal método proporciona,
inevitavelmente, ao agrupar um grande nimero de pessoas em funcdo de um
determinado dado transversal, uma homogeneizacdo de realidades e contextos
de vida distintos, tdo caros aos estudiosos das ciéncias sociais.

O segundo problema apontado por Bertaux (2014) € que os dados
guantitativos podem expor diferencas precisas, porém néo tém a capacidade de
revelar os processos que as produzem. Esses dois pontos endossam a

necessidade de outras metodologias de pesquisa, como a antropoldgica, para
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obter olhares aprofundados sobre as experiéncias particulares e 0s processos

engendrados no curso de acéo.

Grupo de organizacdo do | Encontro de Usuarios de Saude Mental de Jodo

Pessoa

A segunda insercdo no campo ocorreu em agosto e setembro de 2019,
derivada da minha participacdo na frente de trabalho do LouCid que estava
encarregada em compor as reunifes para promocéao do | Encontro de Usuarios
de Saude Mental de Jodo Pessoa. O evento era orquestrado por usuarios/as dos
servicos de saude mental da RAPS de Jodo Pessoa e seus familiares, pela
Associacdo de Usuarios, Familiares e Amigos da Saude Mental (ASSUFAM) e
pelo LouCid, e estava aberto para a aproximacao de outros integrantes.

A organizagdo do encontro ndo contava com a participagdo ou
coordenacao de profissionais de saude ou componentes de equipes de servicos
da RAPS. Apenas duas instituicbes colaboravam com o0s preparativos: a
ASSUFAM, na figura de Roberto, que € usuario da saude mental, e sua esposa,
e a UFPB, uma vez que o LouCid participava. A funcao dos/as extensionistas do
LouCid, contudo, consistia no apoio para promocédo do evento, sendo
constantemente discutida — tanto nesses encontros, quanto nas reunifes
internas do LouCid — a importancia do protagonismo dos usuarios na idealizacao
e gestdo do encontro, e, portanto, a necessidade de o LouCid assumir nessa
relacdo apenas um papel de suporte.

Assim, auxililvamos na organizacdo das falas e das propostas, na
relatoria das reunides, na intermediacéo de algum conflito que pudesse emergir,
e procurdvamos solucdes para materializar as ideias que surgiam para o evento;
enquanto os usuarios e familiares criavam a estrutura, propunham e
organizavam dinamicas e atividades para o evento, tomavam decisdes e
votavam.

As reunides ocorreram quinzenalmente na arena do Espaco Cultural??,

local escolhido pelos sujeitos devido a sua localizacdo central e ao acesso

21 A Fundacédo Espaco Cultural José Lins do Rego (FUNESC), mais conhecido como Espaco
Cultural, € um centro de cultura e arte vinculada ao governo estadual da Paraiba. Trata-se de

37



facilitado via transporte publico. Houve quatro reuniées, duas das quais eu estive
presente. Na minha primeira participacdo — era a terceira reunidao do grupo —,
vinte pessoas estavam presentes, sendo quatorze delas usuarias??, um familiar
e cinco extensionistas do LouCid.

Osl/as usuarios/as — a maior parte do grupo — eram oito mulheres e seis
homens de faixa etaria entre 30 e 60 anos, de cor/raca predominantemente
negra e parda. Estava presente também uma familiar, esposa de um dos
usuarios presentes, ambos acompanhados de seu filho de aproximadamente
dez anos de idade. A familiar, componente da ASSUFAM, parecia ocupar um
lugar de destaque no grupo durante as falas e ter um papel de suporte, auxiliando
a viabilizar certos projetos?3. Do LouCid participaram cinco extensionistas, sendo
destes, além de mim, duas mulheres residentes em saude mental e um homem
estudante de direito.

Nessa reunido foram discutidas questdes organizacionais e estruturais do
evento, bem como ideias e formas de concretiza-las. Apesar de o grupo parecer
motivado, em votacao decidiu-se que o evento, que estava programado para
outubro, fosse adiado para novembro, e ao final, alguns participantes entraram
em conflito, aparentemente motivados por algo externo a reuniao.

Pelo relatado em ata dos encontros de que n&o participei, 0 numero de
pessoas presentes naquele dia havia quase triplicado com relacdo aos
anteriores. Entretanto, a reunido seguinte (a quarta) contou com apenas seis
participantes, sendo quatro deles extensionistas do LouCid. A partir de entéo, o
grupo nao mais se mobilizou para novos encontros.

Ainda se abordava o assunto em um grupo de WhatsApp criado

exclusivamente para reunir os participantes e discutir questdes relativas ao |

um espaco de grande circulacdo de pessoas, pois concentra diversas atracfes culturais,
biblioteca, museu, cinema, planetario, entre outros, e contém um ambiente amplo para
convivéncia de seus frequentadores e realizacéo de eventos.

22 O termo “usuario” — que contextualizamos na nota de rodapé n® 10 e aprofundaremos adiante
—, como se V&, estava presente no proprio nome do evento de que tratamos aqui: | Encontro de
Usuarios de Saude Mental de Jodo Pessoa; e no nome da ASSUFAM. Durante as reunides de
organizagdo do encontro, 0s proprios sujeitos assim se intitulavam. Entretanto, veremos mais a
frente algumas consideracdes acerca dessa denominacado, a luz de Bonet (2014) e Andrade
(2012).

23 Um exemplo desse suporte era promover o deslocamento de alguns usuarios do CAPS até o
Espaco Cultural para as reunides, pois a familiar possuia automoével proprio.
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Encontro de Usuérios de Saude Mental de Jodo Pessoa. Via-se o esforco de
alguns integrantes para retomar as atividades, mas a forca do coletivo foi se
dispersando, e aos poucos, o foco do grupo de WhatsApp se voltou para outros
eventos locais. A interagcdo nesse aplicativo passou gradualmente a se
concentrar em um Unico usuario, que enviava com certa frequéncia mensagens,
fotos e videos sobre temas motivacionais e religiosos e também sobre a pauta
das pessoas em situacgdo de rua em Jodo Pessoa?*. O grupo, apesar de manter-
se ativo apenas por um sujeito, desde sua desmobilizacdo até os dias atuais
continua com praticamente 0 mesmo numero de participantes.

Esse periodo me trouxe diversas inquietacbes. Uma delas foi a
preocupacdo de como me colocar na relagdo com aqueles que poderiam vir a
ser meus/minhas interlocutores/as. Sentia-me num estreitamento de vinculo
muito delicado, pois como apontava a literatura antropoldgica, aqueles primeiros
momentos viriam a dar o tom da relacdo que se estabeleceria a partir dai. O
momento de entrada ao campo pode influenciar diretamente na aceitacdo — ou
nao — do/a pesquisador/a no l6cus de pesquisa, e no estabelecimento — ou ndo
— de relacdes de confianca entre este/a e seus/suas interlocutores/as (BONET,
2018; FOOTE-WHITE, 1980).

Nesse ponto de vista, considero que, com efeito, esse primeiro momento
foi de suma importancia para o estabelecimento do campo e para a delineagéo
do percurso metodolégico da pesquisa, e entendo a minha inclusdo no grupo de
WhatsApp apoés a reunido como um indicio de aceita¢do pelo grupo durante a
entrada em campo. Posteriormente, alguns dos participantes dessas reunides
vieram a ser, de fato, meus interlocutores diretos de pesquisa.

Outra inquietacdo se deu quando me dei conta da fragilidade das reunides
que eu havia escolhido como novo campo de pesquisa. Percebi que isso
significaria também a instabilidade do meu préprio campo, visto que eu havia
decidido néo realizar o trabalho dentro de instituicbes de saude mental, por

motivos ja explicitados. A partir dessa inquietacédo, ponderei que a instituicao da

24 A pauta das pessoas em situacdo de rua se refere a um outro coletivo, porém com
intersec¢Bes com relagdo ao campo da saude mental. Este usuario citado, por exemplo, transita
entre os dois grupos, visto que esti em situacdo de rua e é também usuario de CAPS.
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certo contorno para a formacdo de coletividades e, neste sentido, poderia
oferecer também um contorno definido para a minha pesquisa, uma vez que
seria um a priori, ou seja, seria anterior e delineadora das relacdes de pesquisa
gue dentro dela se estabeleceriam.

A reunido, porém, estava em formacéo, e por isso dependia da construgédo
daquelas pessoas para que houvesse fortalecimento e continuidade do grupo.
Por um lado, isso conferia um carater fragil ao grupo e, portanto, ao campo de
pesquisa como eu o0 havia pensado. Por outro lado, eu teria a oportunidade de
estabelecer meu vinculo de pesquisa num espaco em que aquelas pessoas nao
eram exatamente “usuarias”, mas sim protagonistas enquanto equipe
organizadora de um evento. Apesar de elas ndo deixarem a identidade de
“usuarias” daqueles servigos apenas por nao estarem presentes neles durante a
reunido, pensava que este deslocamento pudesse trazer novas dimensdes para
a pesquisa.

Além disso, outros dois elementos foram expressivos durante essa
vivéncia. Um deles ocorreu na primeira vez em que estive presente: como ja
mencionado, houve um aumento consideravel de participantes, e, entdo, prop6s-
se uma apresentacéao do grupo. Nessa rodada néo foi estabelecido o que deveria
ser dito, apenas acordou-se que as pessoas se identificassem. Esse momento
foi bastante emblematico, pois na apresentagéo dos “usuarios”, foi unanime que
apos dizer o nome todos mencionassem o diagndstico psiquiatrico e narrassem
uma breve trajetéria na salde mental.

Em quase todas as apresentacdes, essa breve trajetéria se estruturava
do seguinte modo: a pessoa contava como era sua vida antes do transtorno
mental, relatava como foi sua primeira crise?® e depois as mudancas na biografia
atribuidas ao diagnéstico que se derivou desse primeiro momento critico. Foi
importante perceber o quanto esses momentos eram marcantes e relevantes na
narrativa de vida, formando marcadores biograficos.

O fato de essas trajetérias terem sido elencadas para a apresentacéao, isto

€, para comunicar uma sintese sobre si ao grupo, me faz pensar sobre o quanto

25 Eram recorrentes as expressdes “minha primeira crise” e/ou “quando eu surtei”.
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esses momentos — e aqui um destaque para o de crise — foram significativos na
construcdo da identidade como usuarios/as de servi¢cos da saude mental.

O segundo elemento esta relacionado a escolha do nome do evento que
se pretendia realizar: “I| Encontro de Usuarios de Saude Mental de Jodo Pessoa”.
Novamente chama atencédo a utilizacdo e identificacdo pelo termo “usuario”,
mostrando uma dimensao quase totalizante dessa nomenclatura institucional,
gue se interpde em outros ambientes de vida. O grupo se autodenomina como
“usuarios da saude mental” mesmo num espaco de construgédo autbnoma de um
encontro.

Esses dois pontos nos mostram as presencas da doenca e do ambiente
de cuidado institucional como aspectos relevantes para identificacdo e
pertencimento a grupos. A adesdo a autodenominagdo enquanto “usuarias” e
“usuarios” da saude mental remete ao processo de reforma psiquiatrica, em que
a expresséao foi adotada com o objetivo de interromper outras designacdes que

se mostravam estigmatizantes.

Na “carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servigos de
saude mental” (1993), a categoria “usuario” vem no sentido de afirmar a
legitimag&o das pessoas em sofrimento mental como sujeitos de direitos. Pela
carta, escrita pelos participantes do Il Encontro Nacional de Entidades de

Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial, é advertido:

Utilizamos a expressao “usuario”, assim como se utiliza a expresséo
“técnicos”, para designar situagdes especificas. Na verdade, nés,
usuarios entre aspas, SOmos pessoas, seres humanos totais integrais,
acima das condigdes circunstanciais dos Servigos de Saude Mental.
Entretanto, as pessoas neste movimento ndo se chamam uns aos
outros de usuarios, mas companheiros, participantes e amigos
(CARTA DE DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS E FAMILIARES
DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 1993, p. 1).

| Encontro de usuarios de saude mental e moradores em situacdo de rua de Jodo

Pessoa

Apods o esfriamento das reunibes, como jA mencionado, o grupo online
permanece por cerca de dois meses com 0 movimento de apenas um

participante, que estava vinculado também a pauta das pessoas em situacao de
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rua de Jodo Pessoa. Este fez um chamamento no grupo de WhatsApp para um
novo evento, chamado de “| Encontro de usuarios de saude mental e moradores
em situagao de rua de Jodo Pessoa”, o qual havia sido criado aparentemente de
forma independente, liderado por esse homem.

O convite foi feito de forma inesperada, e, diferente da organizacao
anterior, em que o processo se desenrolava lentamente, com movimentos de
expansao e contragdo, esse segundo evento surgiu repentinamente em forma
de convite. Isso sugere que a proposta nao tenha sido feita por construcéo
coletiva — pelo menos do coletivo que tinha se disposto inicialmente a pensa-lo;
e, como o nome implica, o tema encontrava-se somado ao movimento da
populacdo em situacéo de rua de Jodo Pessoa.

N&o houve um movimento de adeséo ao encontro pelos participantes do
grupo de WhatsApp; as informacdes eram disponibilizadas de forma confusa e
incompleta, por meio de longos audios neste aplicativo online. A equipe do
LouCid, ap6s ampla discusséao, optou por apoiar o evento, da mesma forma que
apoiara 0 anterior, enquanto facilitadora principalmente no ambito
organizacional.

O evento ocorreu no dia 12 de novembro de 2019, em um espacgo cedido
por uma diocese catdlica no centro de Jodo Pessoa, reunindo cerca de quarenta
pessoas, em grande maioria homens jovens em situacdo de rua. Além do
organizador principal do evento, apenas dois sujeitos se identificaram enquanto
‘usuarios da saude mental”’, ambos frequentadores de CAPS do municipio.
Estavam presentes também cerca de cinco residentes de saude mental da UFPB
e cinco extensionistas do LouCid. Para minha surpresa, toda a realizacdo do
evento recaiu sobre os extensionistas, uma vez que, diferente do que havia sido
dito a nos, ndo havia sido preparado uma programacdo do evento pela
organizacéo, que se concentrava em uma pessoa — a mesma que havia enviado
0 convite ao grupo de WhatsApp.

Esse sujeito, que chamarei de Manoel?®, desde o inicio mostrou-se em
conflito com diversas pessoas — participantes do evento, extensionistas do

LouCid, funcionarios da diocese que auxiliavam na organiza¢éo do espago e com

26 Nome ficticio.
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a alimentacdo —, aparentemente num movimento unilateral de confronto e com
motivos que ndo consegui identificar. Essa interacdo desentendida agravou-se
com o passar do tempo, até que, durante a roda de apresentacdo do evento,
Manoel interrompeu a fala de outra pessoa, contestando o que estava sendo dito
de forma agressiva e em tom alto.

A colocacdo fez com que grande parte das pessoas ali reunidas se
levantasse, e uma atmosfera de conflito tomou conta do ambiente. A equipe do
LouCid tentou intervir e acalmar os animos de grupo — que parecia se
encaminhar para uma situagdo de violéncia fisica — até que decidimos
interromper o evento, que ndo se reestabeleceria pelo restante do dia. O
comentario e a preocupacdo eram unanimes: “Manoel esta em crise!”. Esse
pensamento pairava inclusive em mim.

As implicacbes desse evento para a minha pesquisa permaneceram
confusas por muito tempo, principalmente em razéo de ter ocupado um espaco
— nao planejado — de lideranga no evento e de “apaziguadora” do conflito, o que
provocou um envolvimento que, em meu entendimento, extrapolou meus limites
enguanto pesquisadora.

Mas a questdo que me chama atencéo foi essa fala unanime da suposta
crise de Manoel. Quais sdo os indicios que fizeram que diversas pessoas
tivessem essa mesma interpretacdo do ocorrido? Seria a percepcdo de uma
resposta desproporcional ao esperado? Seria a dificuldade de definir uma
motivagao para sua exaltagdo? Seria o fato de ele ser identificado como parte de
um grupo “usuario da saude mental”, e, portanto, uma pessoa que “surta” ou que
“‘entra em crise”? Sera que se eu ou outra pessoa “ndo usuaria”’ tivéssemos nos
exaltado e/ou entrado em conflito, o discurso da crise se exteriorizaria
unanimemente? Sera que Manoel também diria que estava em crise?

Como diriam as autoras Andrade e Maluf (2014), movimentar-se pelos
ambientes e estar disposto a adentrar locais ndo previstos nos estudos
preliminares ao campo fazem parte da riqueza do trabalho etnogréfico, durante
o qual a imprevisibilidade e a imerséo na realidade podem abrir acesso a outros
planos da experiéncia de vida dos sujeitos. Essa vivéncia contribuiu para

endossar as reflexbes sobre crise e compreender que aspectos gostaria de
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investigar durante a fase de narrativas. Qual seria a percepgao desses que

passam pelos momentos identificados como de crise?

Curso de Extensdo “Feminismos e Luta antimanicomial”

Paralelamente as reunides de organizacdo do | Encontro de usudérios, e
antes do evento acima narrado, participei de um curso de extensdo chamado
“Feminismos e Luta Antimanicomial”, vinculado ao LouCid, realizado em quatro
encontros nos finais de semana de agosto de 2019.

O grupo era composto por mulheres, principalmente profissionais e
estudantes vinculadas a area da saude mental, com predominio de psicélogas e
assistentes sociais. Dentre elas, participavam Barbara, minha futura
interlocutora, que além de auxiliar de enfermagem e estudante de psicologia, se
identificava como pessoa com transtorno mental, e Suzana, protagonista do
movimento de usudrios de saude mental, estudante de enfermagem e familiar
de “usuario”, as quais eu havia conhecido anteriormente nas reunides de
organizagéao do | Encontro de usuarios de Saude Mental de Jo&o Pessoa.

Foi interessante conhecer essas mulheres — Barbara e Suzana -
ocupando papéis hibridos dentro dos espacgos da saude mental. Ambas néo se
identificaram enquanto “usuarias”, apesar de frequentarem servigos de saude
mental e/ou estarem em atendimento com profissionais da saude mental. Elas
ocupam esses espacos também como estudantes da area e militantes da luta
antimanicomial, e contribuiram com as discussfes a partir de vivéncias de suas
proprias narrativas de vida, enriquecendo enormemente o debate.

O carater hibrido da atuacédo dessas mulheres viria a ser presente também
durante a relagéo de pesquisa (BONET, 2018); ambas me indicaram autores da
saude mental, fazendo uma inser¢cdo académica em nossos dialogos. O que eu
viria a perceber com mais robustez ao longo do processo etnografico, é que
considera-las interlocutoras e usuarias “hibridas” trata-se de uma redundancia e
ao mesmo tempo um uso lexical que implica negligenciamento e exclusao.

Afinal, me questiono se ha neste mundo uma pessoa nao-hibrida, que
ocupe Unica e exclusivamente determinado papel social, sem interlocucdes e

transgressoes desse papel, pois como bem aponta o trabalho de Maluf et al.
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(2020) mesmo no contexto supressivo institucionalizante de um hospital
psiquiatrico brasileiro das décadas de 1940 e 1950, ha a emergéncia de
subjetividades e resisténcias que revelam facetas dos sujeitos que vao para além
do papel de louco e paciente. Sendo assim, além de tornar-se redundante,
afirmar que essa e nao aquela interlocutora ocupa um papel hibrido é negar ou
nao reconhecer a pluralidade dos demais.

Assim como no grupo de organizacdo do | Encontro, também houve o
movimento de criacdo de um grupo de WhatsApp exclusivo para fazer ajustes e
combinados com relagdo aos encontros, que eram realizados aos finais de
semana, e para tratar e debater assuntos relacionados ao tema do curso. Esse
grupo, assim como o anterior descrito, foi fundamental para a retomada — e em
um dos casos, o inicio — do contato para a etapa de coleta de narrativas.

Essa participacao foi fundamental para a aproximagdo com meus/minhas
futuros/as interlocutores/as. Como disse, foi nesse espaco que conheci Barbara,
gue seria minha primeira interlocutora; conheci uma psicéloga que foi minha
ponte até Marcela, minha segunda interlocutora; e reencontrei Suzana (que eu
havia conhecido nas reunides do | Encontro de Usuarios da Saude Mental), a
esposa de Roberto, que viria a ser meu terceiro interlocutor.

Como ja indicara Nadel (1987), o percurso metodoldgico foi tracado pela
participacdo nesses espacos — grupos, reuniées e cursos — uma vez que fez
refletir e refinar as estratégias e instrumentos metodoldgicos, e, a bem dizer, a
propria abordagem da pesquisa, que se desvinculara da proposta inicial de
etnografar o cuidado a crise com relagéo as instituicbes de saude mental do
municipio.

Decidi por esse direcionamento, portanto, consciente da vulnerabilidade
a desmembramentos e dispersfes no novo terreno; porém, com a perspectiva
de trazer novas possibilidades de abordar a crise, evitando que meu olhar se
inclinasse ou se restringisse ao ambito do fluxo institucional da saude mental.

Assim, como ja dissemos e veremos ao longo da dissertacdo, as
instituicbes de salde estiveram presentes nas narrativas, bem como os
profissionais a elas vinculados; porém, a questao foi espreitada a partir do ponto

de vista das pessoas fora de contextos clinicos terapéuticos.
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Encontros para coleta de narrativas

Ja foi mencionado que nesses espacos que ocupei durante o campo pude
conhecer as pessoas que viriam a ser meus/minhas interlocutores/as: mulheres
e homens residentes na cidade de Jodo Pessoa (PB), maiores de 18 anos de
idade, que tiveram trajetérias de vida marcadas pelo sofrimento psiquico. Nao
foi estabelecido a priori uma quantidade de interlocutores; o critério para a
finalizacdo da etapa do campo foi a formacdo de um corpus palpavel de
itineragBes de cuidado em saude mental, considerando a repeti¢do, mas também
as variabilidades das vivéncias.

Optamos por ndo abordar trajetorias que se relacionassem em primeiro
plano com o uso abusivo de alcool e outras drogas, visto que essa questdo
apresenta especificidades conceituais, contextuais e politicas que demandariam
um novo recorte de pesquisa. Porém, em segundo plano a questéo foi presente
nas trajetorias e, portanto, sera abordada ao longo do trabalho.

A decisao de néo realizar a pesquisa num viés das instituicbes de cuidado
ou atendimento a satude mental oficiais trouxe preocupac¢des sobre quem seriam
os interlocutores, e como seria meu acesso a eles. Interessante notar que essa
guestao se resolveu de maneira inesperada, pois tive acesso a essas pessoas
em situacdes em que nao necessariamente estava buscando por elas, uma vez
gue me integrei ao LouCid pelo desejo de estar préxima a saude mental
novamente — afinal, desde que me mudara para Jodo Pessoa, havia interrompido
a relacdo com esse campo, que me acompanhara por pelo menos seis anos.

Uma situacao notavel, para exemplificar, foi como conheci a interlocutora
Marcela: em busca do contato de Barbara no grupo de WhatsApp do curso de
extensdo “Luta antimanicomial e feminismos”, equivocadamente enviei
mensagem para uma terceira pessoa, de mesmo nome, apresentando a mim e
a pesquisa que tinha intencéo de realizar. Essa “segunda” Barbara, entdo, desfez
0 engano e relatou ser psicologa atuante em Jodo Pessoa e estar atendendo
uma pessoa no consultorio particular que talvez se interessasse pela pesquisa.

E assim, me apresentou Marcela.

46



Por meio do método bola de neve, pretendia chegar a mais
interlocutores/as conforme me aprofundava no contato com interlocutores/as
iniciais e por meio de outras itineracdes em grupos e espacos. Porém, devido a
pandemia de Covid-19, o trabalho de campo presencial foi interrompido
abruptamente e nédo foi possivel expandir o numero de interlocutores/as. Nos
ateremos a isso mais adiante.

Dessa forma, me aproximei de cada um dos interlocutores, direta ou
indiretamente, a partir de minhas permeacdes enquanto extensionista do LouCid
no segundo semestre de 2019, e retomei 0s contatos para iniciar a fase de coleta
de narrativas no inicio de 2020. Minha aproximacado foi realizada de forma
gradual, com respeito e horizontalidade, e desde o inicio foi apresentada a
proposta de estudo aos envolvidos.

Essa aproximagé&o progressiva e de convivéncia com 0s sujeitos contribui
para estabelecer uma vivéncia profunda e intima, e se faz possivel por meio de
técnicas metodologicas qualitativas, como a observacdo, contato direto e
entrevista aberta, que constituem a “marca registrada da Antropologia” (VELHO,
1978, p. 123).

O aplicativo WhatsApp desempenhou um papel importante nesse periodo,
por me manter em contato com as pessoas que havia conhecido meses antes,
possibilitando combinados com relagé&o aos encontros — locais, dias, horarios em
gue nos encontrariamos; e, em um caso especifico, permitiu ajustes na relagao
com a interlocutora.

Barbara foi a interlocutora em que a relacdo online promoveu um
amoldamento do vinculo; ela me mandava mensagens no aplicativo informando
sua disponibilidade emocional para me encontrar e informava suas sensacoes e
sentimentos que derivavam de nossas conversas. Com isso, ela pode manifestar
guando ndo estava a vontade para me encontrar ou para falar sobre si,
estabelecendo limites bem definidos para os momentos de pesquisa. Avalio
como positiva essa interacdo, pois facilitou a comunicacdo e evitou
constrangimentos ou outros tipos de situacbes desconfortaveis para a

interlocutora.
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Porém, por outro lado, a relacdo online provocou uma modificacdo de
nuances da relacéo, que talvez estejam mais protegidas quando esta se da de

forma presencial. Anoto em meu diario de campo:

A relacdo é complicada pelo WhatsApp, o cuidado € redobrado no
momento de enviar uma mensagem, pois a sensa¢do de que possa
estar incomodando ou sendo impertinente tem sido bastante presente.
Tudo parece poder desestabilizar a relagdo: o horario em que a
mensagem é enviada, o tempo de demora da resposta, as palavras
escolhidas, a dificuldade de identificar ou expressar o tom do que eu
escrevo. E 0 mesmo vale para a resposta dos interlocutores, uma
diavida sempre paira: sera que o que estou entendendo é o mesmo que
a pessoa quis me dizer? (DIARIO DE CAMPO, 1 abr. 2020).

Essas insegurangas obviamente s&o também vividas na relagéo
presencial, mas a impossibilidade de ouvir o tom de voz, o ritmo da fala, a
expressao corporal e facial, entre outros pontos, dificulta o reconhecimento do
tom da conversa, o que impacta diretamente na comunicacao.

Os encontros ocorreram em locais de escolha das/os interlocutores/as e
tinham duracéo indeterminada, mas em média duraram cerca de uma hora e
meia; e tinham o objetivo de reconstruir a narrativa de vida topica, ou seja, aquela
focada nas experiéncias de crise em saude mental e nas itineragdes de cuidado
gue delas derivaram.

As narrativas foram iniciadas de forma mais ampliada: eu explicava que
gostaria de saber como a pessoa vem cuidando de sua saude mental ao longo
de sua histéria, sem referir ou sugerir que buscava saber especificamente sobre
0 momento de crise, em razdo da preocupacdo em ndo conduzir a fala dos
interlocutores, mas sim de disparar a memoéria narrativa. Com o consentimento
deles/as, foi realizada gravagdo de audio dos didlogos, e, posteriormente, sua
transcricéo.

A escolha dessa estratégia de abordagem narrativa teve o intuito de
compreender como espontaneamente surgia a tematica de crise nas narrativas.
Principalmente, porgue eu temia que, ao falar desde o inicio sobre crise, pudesse
inibir outros termos ou perspectivas, e terminasse a conduzir uma abordagem
biomédica, necessariamente. Apostei nessa estratégia em razdo do que foi
vivenciado na primeira reunido que participei da organizacdo do | Encontro de

usuarios da saude mental de Jodo Pessoa, em que, como ja mencionado, sem
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que o assunto fosse abordado, 0s sujeitos majoritariamente se apresentaram
relatando os episédios de crise e o processo de superacdo de cada um deles.

Com efeito, minha previsdo se confirmou, e todos/as os/as
interlocutores/as abordaram o tema sem que eu direcionasse diretamente a
questado. Isso ndo quer dizer que 0s sujeitos se vejam necessariamente sob esse
viés e naturalmente abordem esse assunto, afinal informei que o tema era
cuidado em saude mental; mas talvez seja um reflexo da interacédo que tem sido
feita com sujeitos de papel social semelhante ao que eu ocupava no momento —
pesquisadora, estudante, profissional da saude mental.

Assim, quando as situacdes de crise eram espontaneamente abordadas,
me aprofundava na questdo por meio de perguntas abertas, norteadas por um
roteiro elaborado com pontos considerados relevantes para a construcao dos
dados. Esses apontamentos eram elencados a partir da literatura consultada
acerca do tema e de um exercicio de imaginacao etnografica sobre possiveis
areas mobilizadas a partir da situacao de crise em saude mental.

O roteiro elaborado contava com aspectos considerados importantes de
serem compreendidos durante as narrativas e se organizavam em dois grupos-
chave: um grupo sobre informacfes de crise e outro sobre itineragbes de
cuidado. Com relacéo a crise, eu procurava saber sobre a percepcédo da pessoa
sobre suas proprias crises, ou seja, 0 que acontece nesses episodios, a sua
duracdo no tempo, onde a pessoa se localizava quando a crise ocorreu, quais
as possiveis causas ou situa¢des de desencadeamento, quais pessoas estavam
envolvidas no ocorrido, entre outros pontos.

Com relacéo a itineracdo de cuidado, eu procurava saber sobre como a
pessoa se cuida antes, durante e depois da crise, se tem técnicas especificas,
gquem Sao as pessoas com guem ela pode contar nesses momentos, que locais
sao procurados para o cuidado, entre outros pontos. E ainda, quando possivel,
tentava trazer situacdes hipotéticas, por exemplo, sobre como gostaria de ser
cuidada caso tivesse uma nova crise.

Apo6s entendermos o contexto de realizacdo de coleta de narrativas e

algumas questbes que perpassaram todas as interlocugdes, nos deteremos
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agora a cada uma delas, de modo a apresenta-las e a descrever como se
construiram nossas relagdes de pesquisa.

Barbara € uma mulher branca de 42 anos de idade, pernambucana,
natural de Recife. Vem de uma familia de classe média formada pela sua mée e
mais dois irméos. Tem um filho adulto, de 26 anos. Morou em diversas cidades
durante sua vida, como Curitiba e Buenos Aires, e atualmente reside sozinha em
Jodo Pessoa. Trabalhou com audiovisual e producéo cultural grande parte de
sua vida, e ha alguns anos se aproximou do campo da saude, se formando no
Ensino Técnico de Enfermagem, e atualmente faz curso de Graduacdo em
Psicologia.

Barbara transita entre os diagndésticos de transtorno afetivo bipolar (TAB)
e transtorno de personalidade do tipo Borderline, tem uma trajetéria de
internacdes em hospital psiquiatrico desde a adolescéncia, bem como tentativas
de suicidio e uso abusivo de drogas.

Barbara foi minha primeira interlocutora; a conheci, como ja mencionado,
em agosto de 2019 durante o curso de extensdo “Feminismos e luta
antimanicomial”’, em que ambas fomos participantes. Lembro-me que na rodada
de apresentacdes Barbara se colocou enquanto pessoa diagnosticada como
“borderline”, e relatou resumidamente sua histéria de vida. O que me chamou
atencao na época foi, para além do conteudo de sua fala, a expressao de
empoderamento e superacao que dava sentido ao seu posicionamento durante
a apresentacéo. Interagimos durante o curso em momentos pontuais e a convidei
na ocasido para participar das reunidbes de organizacdo do | Encontro de
usuarios da saude mental de Jodo Pessoa.

Béarbara participou de uma reunido, novamente com uma postura ativa,
enérgica e empoderada, porém, devido a dinamica do grupo, ndo houve mais
reunides. Apos o término do curso e daqueles encontros, nos vimos algumas
vezes pela UFPB, nos cumprimentando brevemente, ou trocando algumas
palavras. Retomei o contato meses depois a partir do grupo de WhatsApp do
curso de extensdo; mandei mensagem particular a ela de forma a me
reapresentar e perguntar se ela gostaria de participar da pesquisa. Barbara

aceitou e escolheu a UFPB como local para nossos encontros.
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Nessas ocasides, Barbara se mostrava enérgica e assertiva; contou sua
trajetéria com riqgueza de detalhes e em um tom bem-humorado, inclusive ao
contar situagcbOes criticas tragicas. Mostrou-se disposta a contribuir com a
pesquisa; se colocava enquanto estudante, profissional da satde e militante da
saude mental; e falava com dominio sobre grandes nomes e momentos
historicos da area.

Como ja descrito, nossa relacdo pelo WhatsApp foi de grande relevancia.
Pelo aplicativo, fizemos combinados e Barbara péde inclusive sinalizar
desconfortos e o desejo de interromper a pesquisa®’. Em determinado momento
Barbara retornou o contato para retomar nosso dialogo, mas pouco tempo depois
parou de responder, inviabilizando a continuidade da interlocucéo.

A segunda interlocutora, Marcela, é uma mulher negra de 32 anos,
solteira, nascida em Jo&do Pessoa. Marcela passou por diversas situacbes em
sua trajetoria que Ihe trouxeram muito sofrimento, possui imobilidade parcial no
braco esquerdo, devido a uma complicacdo no parto, o que lhe acarretou a
vivéncia de discriminagdes desde a infancia. Precisou lidar com o falecimento de
sua mae quando tinha sete anos, e cerca de um ano depois mudou-se com seu
pai, sua madrasta e os irmaos para Campina Grande.

Marcela tem um historico de violéncia e de abuso sexual na infancia, bem
como de relacbes familiares abusivas durante a adolescéncia e a fase adulta.
Vem de uma familia de classe social baixa, passou por situacdes de
precariedade na infancia e adolescéncia e comegou a trabalhar como baba aos
13 anos de idade — situacao que Ihe fez mudar-se novamente para Jodo Pessoa,
na casa da familia para quem comecou a trabalhar.

Em sua trajetoria, ela transita entre Jodo Pessoa e Campina Grande, ora
morando sozinha, ora com sua curadora, ora com seus tios, ora com 0 pai e a
madrasta, e por um curto periodo de tempo reside com seu ex-companheiro em
uma cidade do interior. Atualmente, Marcela mora sozinha em Jodo Pessoa,

acompanhada de sua cachorra de estimacao Esperanca.

27 Como forma de proporcionar uma relacao ética de pesquisa, nos momentos de contato inicial,
em que expliguei a metodologia da pesquisa, explicitei que a mesma poderia ser interrompida
caso fosse da vontade da interlocutora, tendo em vista que revisitar a historia de vida pudesse
causar algum tipo de violéncia simbdlica (BONET, 2018) aos interlocutores, ou por quaisquer
outros motivos que lhes fizessem querer interromper a interlocucéo.
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Marcela teve seu primeiro diagnéstico psiquiatrico, depressdo com surto
psicotico®, em 2010, quando tinha 23 anos, e passou por dois diagndsticos:
Esquizofrenia, diagnosticado em 2014, e o atual, Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB), diagnosticado em 2016. Marcela se identifica e faz referéncia a si mesma
nos relatos escritos e orais enquanto uma pessoa bipolar, frequenta grupo de
apoio para TAB vinculado a UFPB e faz acompanhamento semanal com
psiquiatra e psicélogo particular.

Como ja mencionado, o encontro com Marcela foi facilitado pela sorte ou
pelo acaso. Apés o intermédio de sua psicéloga, a qual conheci durante o curso
de extensdo sobre saude mental e feminismos, Marcela aceita participar da
pesquisa e mostra-se receptiva desde o inicio, em que combinavamos de nos
encontrar. Ela escolheu sua prépria casa como local de encontro, e ndo foram
percebidos entraves na formacao de vinculo e no didlogo durante a relagédo de
pesquisa.

A relacdo com a interlocutora foi por ela constantemente expandida;
Marcela espontaneamente me mostrou fotos, videos, me enviou escritos e
audios por WhatsApp. Interessante como partiu dela essa expansao dos limites
de nossarelagéo, enquanto eu permanecia ainda insegura, preocupada em estar
sendo incisiva, ou prejudicial para as/os interlocutoras/es, uma vez que estava
tocando em questdes intimas e particulares de sua historia, e, no caso de
Marcela, fazia-o dentro de sua prépria casa.

A pandemia de Covid-19, ao interromper abruptamente o campo de
pesquisa presencial, restringiu o0 nimero de interlocutores. A proposta de andlise
do material de campo foi redirecionada, levando a escolha da priorizagcéo para o
aprofundamento em uma histéria de vida. A histéria de Marcela foi escolhida,
nesse contexto, como fio condutor para a analise do material produzido, em
razao de que dessa interlocucéo derivaram informacdes, relatos e transcrigcdes
em volume e, principalmente, em profundidade.

O material de campo vindo da relacdo com Marcela se concentra em duas

principais fontes: nossas conversas e encontros, em que ela me relatava

28 Nome aludido pela interlocutora; pode ter se referido ao CID F32.3 Episédio depressivo grave
com sintomas psicoticos.
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oralmente sua histéria de vida, e relatos e reflexdes escritos por ela, os quais ela
enviava pelo WhatsApp durante certo tempo.

Os escritos, enviados também durante o trabalho de campo, o antecedem.
Marcela comecgou a escrever, como veremos no terceiro capitulo, como forma
de aliviar seus sentimentos e emocdes, e motivou-se a criar uma apostila?® sobre
sua historia de vida com base nesses escritos que vinha desenvolvendo desde
entdo. Ela tem a pretensdo de divulga-la a seus amigos e familia e, quem sabe
um dia, publica-la.

Durante a pandemia, ndo pudemos mais nos encontrar pessoalmente e o
contato foi mantido pelo WhatsApp. Com as dificuldades desse formato de
interacdo, ndo foi mais possivel dar continuidade a histéria oral de vida, nossa
relacdo se movimentou para a retomada do projeto da apostila. Auxiliei, entdo,
no processo de materializar esse projeto, do ponto de vista editorial: a pedido de
Marcela, corrigi alguns erros de digitacdo e gramatica, uni e organizei os relatos
na sequéncia solicitada por ela, fiz a formatacao da apostila, adicionando as fotos
gue me enviava, e depois de algumas semanas finalizamos o projeto.

Sua apostila, intitulada “Em busca da felicidade” contém 37 relatos e oito
fotos, divididos entre 62 paginas. Cada relato conta de um trecho de sua histéria
e dialoga com temas que foram também presentes nos relatos orais. Marcela
escreve sobre as dificuldades que enfrentou nesses 32 anos de vida,
relacionadas ao diagnostico em saude mental, as relacdes familiares, a questao
financeira e aos abusos diversos que sofreu em sua trajetéria.

Os relatos orais tocam nessas questfes de grande sofrimento em sua
vida, mas mostram também um lado afetuoso e criativo de Marcela, que nédo é
tdo perceptivel em seus escritos. Como se vera no decorrer dos proximos
capitulos, Marcela se mostrou uma pessoa inteligente, expressiva, divertida, que
estabelece fortes vinculos de amizade, e com coragem e criatividade para lidar
com essas diversas adversidades de sua vida.

O terceiro interlocutor, Roberto, € um homem pernambucano branco de

55 anos, é casado e tem trés filhos, de 18, 11 e 9 anos. Vem de familia tradicional

29 Marcela é enfatica nesta nomenclatura — apostila — pois preocupa-se que nomear enquanto
livro possa lhe trazer riscos com relacdo a perda de sua aposentadoria. Retomaremos essa
questdo no capitulo segundo.

53



e conservadora de classe alta, envolvida com o mundo da politica e do comércio.
Foi criado em uma fazenda com seus pais e irmaos, e seguiu a carreira politica,
como seus familiares. Roberto, além de ter trabalhado em diversos setores do
comeércio, foi também vereador em uma cidade do interior da Paraiba.

A questdo do trabalho é muito importante para Roberto; esse ponto é
trazido pelo interlocutor em diversos momentos, e seu maior desejo € de poder
voltar a essa ocupacédo. Teve sua primeira internacao psiquiatrica com cerca de
26 anos, e foi diagnosticado, assim como Béarbara e Marcela, com transtorno
afetivo bipolar. Continuou trabalhando por anos, mas atualmente esta
aposentado. Roberto frequenta o CAPS diariamente de segunda a sexta-feira,
faz uso de medicacdo e faz acompanhamento com outros profissionais dentro
do préprio CAPS.

Roberto conversa abertamente sobre questdes familiares, de trabalho, de
autoestima e sexualidade e procura estar em espacos em que sinta sua historia
de vida sendo valorizada, dai seu interesse em patrticipar da pesquisa. Roberto
ja fez falas em eventos académicos, atua na Associacdo de Usuarios e
Familiares da Saude Mental (ASSUFAM) e tem um canal de Youtube com sua
esposa, em que apresenta e discute temas relacionados a vivéncia com
transtorno mental.

Conheci Roberto na primeira reunido de organizacdo do | Encontro de
usuarios de Saude Mental de Jodo Pessoa de que participei. Nesse dia, e
também em nossas conversas posteriores, Roberto demonstrava uma postura
determinada e de lideranca, se posicionava com frequéncia e mostrava-se
envolvido com as falas dos demais. Estava, na ocasiao, na companhia de sua
esposa, Suzana, pessoa que eu reencontraria no curso de extenséo
“Feminismos e Luta Antimanicomial” e seria minha intermediadora com Roberto.

Ambos sdo envolvidos com o protagonismo dos usuarios da saude mental
no municipio, e pareceram ter o reconhecimento e respeito dos participantes da
reunido do | Encontro. Esse reconhecimento também se expressou entre 0s
profissionais da saude mental durante o curso de extensdo; Suzana e Roberto
pareceram ser figuras conhecidas e mencionadas frequentemente também

nesse ambiente.
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Roberto escolheu que nossos encontros se realizassem em um shopping
center localizado préximo ao CAPS o qual o interlocutor frequenta diariamente.
Roberto é expressivo e eloquente, fala sobre si e sobre sua historia com riqueza
de detalhes e entonagdes, que conferem emocao a sua narrativa. Infelizmente,
foi necessario interromper nossos encontros devido a situagdo de pandemia.
Permaneci em conversa ocasional pelo WhatsApp com Suzana, sua esposa, a
gual me informava sobre a salude de Roberto e sua familia, porém néo foi
possivel dar continuidade ao campo da pesquisa em si, pois Roberto ndo utiliza
o celular, impossibilitando nosso dialogo.

Pesquisa online

No Brasil e em todo o mundo, passamos pelo significativo acontecimento
da pandemia de Covid-19, ou como frequentemente era chamado, “0 novo
coronavirus”. Em razao da alta transmissibilidade do virus, em pouco tempo nos
deparamos com um cenario mundial de milhdes de infectados e milhares de
mortes. A proporgdo que a doenga tomou internacionalmente levou a adogéo de
medidas radicais para contencéo de seu rapido contagio, sendo a principal delas
o isolamento social.

O isolamento social pode provocar situacbes e emocbes complexas.
Estavamos, especialmente no Brasil, em uma situacédo de completa instabilidade
no campo politico, econémico, social e da saude, bombardeados por incontaveis
noticias de contetdo no minimo desconfortavel, combinado com as condi¢des
muitas vezes desfavoraveis de moradia, renda, dificuldades relacionais dentro
de casa, ou, em diversos casos, a auséncia de relagbes presenciais,
principalmente no caso de pessoas que moravam sozinhas.

A sensacéo de medo, incerteza e estresse era geral, e permanecemos
nessa atmosfera por muitos meses. Na Paraiba, o isolamento iniciou-se no final
de marco de 2020 e se estende até os dias atuais — fevereiro de 2021. Esse
movimento de nivel nacional — e mundial — provocou severas modificacdes no
calendario de pesquisa, sendo necessaria a interrup¢ao abrupta do campo: 0s

encontros presenciais foram suspensos e a relagdo com interlocutores/as,
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guando possivel, passou a ser remota, através do aplicativo de comunicacéo
WhatsApp — uma alternativa para ndo perder o vinculo construido até entéo.

A relacdo online conta com diversos entraves, como a inescapavel
dependéncia de aparelhos eletronicos que comportem o aplicativo, sinais de
internet, acesso a wi-fi ou a franquia de dados de internet, habilidade e condigbes
corporais e cognitivas para lidar com os dispositivos eletrénicos, entre outras.

Superadas essas questdes e estabelecida a comunicacéo online, outras
dificuldades se introduzem: adaptar a linguagem falada a escrita, um
estranhamento ao aguardar respostas e a inseguranca com relagédo ao tom da
conversa®®., Com isso, me via muitas vezes sentindo ansiedade ao esperar
respostas; com a sensacdo de que estaria sendo incisiva caso apos alguma
espera tornasse a chamar a pessoa no aplicativo; ou de estar sendo inoportuna,
visto que as pessoas poderiam estar passando por situagcdes complicadas,
principalmente no plano emocional, e poderiam se sentir impelidas de alguma
forma a me responder.

A relagéo com os interlocutores se construiu dessa forma instavel, porém
necessaria devido ao contexto que se instaurava. Entretanto, elementos que
surgiram timidamente no momento anterior — presencial — tornaram-se mais
emergentes, possibilitados justamente pela relagdo online, como o envio de
videos, audios, escritos, fotos e a possibilidade de conversarmos em horarios
variados. Um novo formato, que apesar de nao ser o preferivel, trazia
possibilidades.

Vejo esse momento da pesquisa como a abertura de um terceiro territorio
de relacdes, que se desvincula de limites temporo-espaciais. AO mesmo tempo
gue restringe o face-a-face, o digital amplia novas formas de relacionar-se com
os interlocutores: um distanciamento que nos permite o alcance a outra faceta
da relagao.

Dessa forma, o campo de pesquisa presencial foi finalizado em marco de
2020, visto que a politica de distanciamento social se mantém até os dias atuais,

e ndo ha seguranca sanitaria de estarmos em presenca um do outro desde

30 O tom da conversa € de dificil percep¢éo nos aplicativos online, devido a auséncia do tom de
voz (na escrita), de expressdes faciais e de outros indicios que na relagcdo presencial sdo
manifestos.
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entdo3!. Sendo assim, ndo foi possivel retomar os encontros presenciais com
Barbara, Marcela e Roberto para a continuidade da pesquisa, tampouco

expandir o numero de interlocutores, como estava previsto.

31 O Brasil se encontra ainda num momento de aumento de nimero de casos e mortes por
Covid-19. No dia 11 de fevereiro de 2021 o Brasil contava com o registro oficial de 9.659.167
casos confirmados de Covid-19 e 234.850 ébitos (BRASIL, 2020a).
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CAPITULO Il: EXPERIENCIA DE CRISE EM SAUDE MENTAL E
CONSTRUCAO DE SENTIDO

Este capitulo tem como objetivo abordar o universo da crise em saude
mental, buscando compreender as multiplas racionalidades que compdem esse
entendimento e explorar a construcdo de sentido atribuido a crise pelos/as

interlocutores/as da pesquisa em suas narrativas.

Para isso, partiremos de uma reflexdo sobre os sentidos de crise, feita por
mim enquanto trabalhadora da satde mental, que foi o cerne de toda a ideia e a
motivacao para a realizacao desta pesquisa. E em seguida, caminharemos pela
trajetéria de vida da interlocutora Marcela como um fio condutor para abordar
algumas questdes acerca dos sentidos da crise, que dialogam com o relato dos

demais interlocutores — Roberto e Barbara — e com outras experiéncias sociais.

2.1 Do que estamos falando quando falamos em crise?

Situada enquanto trabalhadora da satde mental, estive por cinco anos em
contato com pessoas que experienciavam o sofrimento mental. Era comum no
cotidiano de trabalho ouvir histérias de crise e surtos, que muitas vezes
marcavam o inicio do acompanhamento nos servicos de salde mental. Nesse
mesmo contexto estive em contato com familiares, trabalhadores de diferentes
nucleos profissionais e gestores dos servigos. E, como explicitado no primeiro
capitulo, o conceito sobre crise nesses ambientes de trabalho era dinamico,

mesmo entre profissionais orientados pela mesma perspectiva teorica.

Tal dinamicidade se ouvia em falas de colegas trabalhadores de outras
instituicbes, se lia em artigos cientificos e livros académicos, e também estava
presente em eventos e congressos relacionados a saude mental. Todas essas
pessoas tinham suas préprias narrativas de experiéncias de crise — suas proprias
crises ou as de terceiros —, fossem elas cuidadoras ou estivessem elas em

relacao terapéutica com pessoas em crise.

Isso igualmente me ocorreu fora do ambiente de trabalho, no contato com

escritoras/es literarios, diretoras/es de cinema e compositoras/es musicais que,
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em contextos lidicos ou em suas obras artisticas®?, também me proporcionaram
acompanhar narrativas de experiéncias e situacdes de crise em saude mental
diversas. De maneira complementar, comecei a notar inimeras noticias de jornal
que afirmavam possiveis “comprometimentos mentais” ou surtos daqueles que
eram agressores ou envolvidos em situagfes tragicas aparentemente

incomuns.33

Em minha proépria familia, de tempos em tempos contavam-se histérias de
crises de familiares, antepassados, vizinhos ou conhecidos. Percebi que essa tal
de “crise” e esse “surto” pareciam ser de dominio publico, se faziam presentes
nos mais diversos ambientes e relacfes — e todos pareciam ter algo a dizer a

respeito.

E tdo diversos quanto os contextos em que essas experiéncias eram
ouvidas eram as proprias narrativas! De historias trdgicas como suicidios,
assassinatos ou situacdes de tortura, passando por historias de separacao
amorosa ou mudanca na carreira, até anedotas envolvendo cortes de cabelo ou
algum mal-estar gerado em um ambiente de festa familiar — todas essas
narrativas poderiam ser caracterizadas por seus narradores enquanto crises e

circulavam entre as pessoas com familiaridade.

JA a nomeacdo de uma experiéncia enquanto surto aparecia nas
narracbes com mais cautela e aparentemente com maior contorno em sua
definicdo, sendo mais comum ser utilizada ao se referir a ideia de doenga mental,
ou a uma situagao limite em que alguém se torna um “paciente”, inicia tratamento
com remeédios “tarja preta” ou € internado em hospital psiquiatrico ou clinicas.

Apesar disso, ndo € incomum ouvir pessoas dizendo que surtaram ou que iréo

32 A questdo da crise e do surto em salude mental é explorada direta ou indiretamente em
inimeras obras de cinema, musica e literatura, em destaque para filmes longas-metragens de
ficcao, biografia e documentarios. Alguns exemplos de filmes que abordam a questéo sao: Nise:
0 coragdo da loucura (2015), Uma mente brilhante (2001), Camille Claudel (1989), Cisne Negro
(2010), entre outros de ficcdo, Amy (2015), What happened, Miss Simone? (2015), entre outros
filmes biogréficos, Holocausto Brasileiro (2016), A casa dos mortos (2009), A Ponte (2006), entre
outros documentérios.

33 Um exemplo desse ponto podemos encontrar em uma noticia de outubro de 2020: um homem

tendo levado uma facada durante uma discussao no metré em Sao Paulo, coloca-se em questado
a pré-existéncia de transtorno mental no agressor (BALBINO, 2020).
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surtar ante determinadas experiéncias na vida, sem necessariamente se
referirem ao adoecimento mental em si, mas a uma sensacdo de terem

ultrapassado os limites do bem-estar.

Nos ambientes de trabalho em que atuei, falar de “surto”, referindo-se
diretamente ao adoecimento mental, era quase condenavel; corrigiamos uns aos
outros quando alguém da equipe mencionava o termo, dizendo que o correto era

dizer “em crise”, temerosos em estigmatizar os usuarios do servigo de saude.

Pensando nisso, passei a problematizar se o conceito de surto e
principalmente de crise eram realmente compartilhados; ou se por outro lado
todos n6s nomeavamos como crise/surto experiéncias das mais variadas
naturezas e comunicavamos a terceiros com o pressuposto de que falavamos

de algo comum.

Interessante apontarmos neste momento que o terreno da crise
(BORDONARO et al., 2009) é utilizado em diversos campos, ndo sendo
exclusivo ou mesmo originario do campo da psiquiatria ou da saude mental. Nos
campos politico-econdmico e de saude publica, por exemplo, usa-se o termo
“crise” para descrever situagdes-limite de escalas mais amplas, chegando até a
processos de nivel global, como guerras, pandemias, desemprego em massa

e/ou miséria34.

Segundo Fassin (2020), a expressao “crise” toma nas sociedades
contemporaneas uma forma genérica, com a finalidade de nomear situacées das
mais diversas naturezas que implicam a nogéo da existéncia de uma ruptura com
uma situacao anterior, de suposta normalidade. Dialogando com o contexto da
pandemia de Covid-19, Fassin aponta alguns riscos do uso trivial desse termo,
principalmente relacionado a sua implicacdo com a ideia de normalidade.
Aponta, assim, a necessidade de colocar em questdo o uso da nocao de crise e

suas implicacdes para o entendimento de determinados fenémenos.

34 No contexto brasileiro da pandemia de Covid-19, por exemplo, associa-se a ideia de uma
crise generalizada, pois este momento alia uma crise sanitaria, politica, institucional e
econbmica, engendrando no pais “crises dentro da crise” (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020).
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Segundo Moebus e Fernandes (s.d. apud FERIGATO et al., 2007), o
termo “crise” foi apropriado pela psiquiatria na década de 1940, em que foi
utilizado para descrever o adoecimento mental apds a vivéncia de situacdes
catastroficas ou de tragédias de ampla escala. Pouco a pouco, tal uso teve seu
diametro conceitual ampliado, e a psiquiatria passou a aludir a situacdes
“criticas” de risco para o adoecimento — ndo apenas aquelas de grande escala,
mas também questdes estressoras cotidianas, como a passagem por

rompimentos amorosos, perda de emprego, entre outras situacoes.

Essas reflexdes foram centrais em minha decisao de deslocar-me para a
Antropologia, como exposto no capitulo inicial, e serdo o tronco da analise do
material de campo nesta segunda secao. Iremos explorar os sentidos de crise
empregados, percebendo alguns atravessamentos ou racionalidades que
compdem essa nogdao, para refletir sobre o que chamamos neste trabalho — e

em tantos outros contextos — de “crise em saude mental”.

Para isso, conheceremos mais a fundo as narrativas de vida das/os
interlocutoras/es, produzidas durante o trabalho de campo etnografico. Neste
proximo topico, caminharemos desde o ponto escolhido pelas interlocutoras
como ponto de partida narrativo, até a primeira experiéncia nomeada por elas

como de crise.

2.2 Narrativas de vida e as primeiras crises em saude mental

Cheguei até Marcela por meio de sua psicéloga Barbara, a qual conheci
no curso de extensdo sobre feminismos e luta antimanicomial. Fizemos os
primeiros contatos pelo WhatsApp e ela escolheu gque nossos encontros
etnograficos fossem realizados em sua casa. No primeiro encontro, Marcela me
recebeu em sua porta com um sorriso no rosto, e segurava no colo uma crianga
de 2 a 3 anos. Perguntei se era sua filha, e ela me respondeu que era da vizinha,
mas que eram muito proximas; e a crianca de fato se mostrava bastante

vinculada a ela, a chamava de tia e relutava em voltar para o colo da mae.

Marcela morava aos fundos, em uma casa antiga, simples, bastante

organizada, fresca e limpa. O espaco estava mobiliado e vivo, havia quadros,
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fotos, enfeites. A disposicdo dos moveis e outros elementos mostravam ser
aguela uma casa habitada (SARACENO, 2001). Marcela preparou o espaco para
nossa conversa, posicionou um ventilador em minha direcdo e colocou a mesa
uma garrafa de 4gua gelada e uma vasilha de vidro com doce de leite feito por

ela. Senti-me a vontade nesse estar com ela.

Marcela morava em companhia de sua cachorra, nomeada por ela de
Esperanca, devido as circunstancias em que ela entrou em sua vida: Marcela
ganhou Esperanca de uma amiga durante uma crise depressiva e relatou ter sido
a companhia da cachorrinha que a salvou daquele momento e da sombra da

ideacdo suicida. “Ela até lambia minhas lagrimas”, Marcela relatou.

Para minha surpresa, Marcela relatou morar naquela casa ha apenas um
més e ter ganhado Esperanca ha apenas sete meses. Chamou minha atencéo
esse vinculo tdo bem estabelecido entre ela, a casa, Esperancga e os vizinhos,
em tdo pouco tempo. Da mesma forma, Marcela estabeleceu vinculo comigo
guase instantaneamente, a conversa se desenvolveu com fluidez, e ela me

narrou sua historia com riqueza de detalhes e emocgdes.

Marcela € uma mulher, negra, paraibana, de 32 anos, com deficiéncia
fisica e diagnostico psiquiatrico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Sua
narrativa de vida € marcada pela violéncia e pelo sofrimento: relatou ter sofrido
preconceito desde a infancia pela deficiéncia que possui no brago esquerdo
devido a uma complicacédo no parto. O preconceito foi sentido fortemente dentro

do ambiente familiar, sendo chamada de aleijadinha até por sua mée.

Sua mée faleceu quando Marcela tinha sete anos, e pouco tempo depois
seu pai se casou hovamente e se mudou de Jodo Pessoa para Campina Grande
com a familia. Habitaram casas de situacao precaria. Inicialmente, viveram em
uma cocheira de boi revestida com lona; depois, em uma casa feita com papelédo
e telha Brasilit; em seguida, em uma casa de taipa; e por fim, em uma casa de

alvenaria, todas elas construidas pelo seu pai.

Marcela disse que desde cedo precisou lidar com a fome. Frequentava a

escola principalmente em funcéo de se alimentar, pedia esmolas junto com seus

35 Esse tema sera retomado no terceiro capitulo.
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irmaos e chegou a pegar comida do lixo. Relata ter sofrido diariamente violéncia
fisica e psicolégica por parte de sua madrasta. Aos 13 anos fugiu de casa e
conseguiu um trabalho como baba. Relatou que adorava cuidar de seus irmaos

mais novos, entao ficou animada em trabalhar como cuidadora de criangas.

Passou a morar na casa dos patrbes, em Jodo Pessoa, onde cuidava de
criancas, fazia o servico doméstico e estudava. Uma vez ao més voltava a
Campina Grande para visitar a familia, e foi durante esse deslocamento, parte
dele realizado a pé€, que passou por uma situacdo de violéncia sexual por parte
de um desconhecido.

Marcela continuou trabalhando como cuidadora e empregada doméstica
em Jodo Pessoa na “casa de familia”. E aproximadamente aos 15 anos, teve
uma experiéncia que hoje, 17 anos depois, ela interpreta e nomeia como
sintomas de uma crise. Ela relata que comecou a sentir alteragcdes em seu corpo
e nos habitos cotidianos: “irritac6es faceis, insbnia, prisdo de ventre terrivel,

crises de ansiedades e mudanga de humor constante”.

Marcela interpreta que essas manifestacdes de seu corpo eram sintomas
da doenca mental, e que ela estava vivendo sua primeira crise depressiva, mas
na época ndo entendia dessa forma. Ela se sentia “no fundo do pogo”. Em
determinado dia, gritou com a crianca pequena que estava no berco sob seus
cuidados e, ao ver a crianga chorar, encostou-se na parede, chorando, e desejou

sumir, ir embora e ndo mais voltar.

Entretanto, ponderou que se deixasse o local de trabalho, teria que voltar
para a casa de seu pai, o que |he traria ainda mais sofrimento. Conversou com
sua patroa na época, que a levou a um psicélogo, mas Marcela desconfiou de
gue o profissional relataria a sua patroa tudo o que fosse conversado em terapia,
e, assim, desistiu de ir ao psicologo. Pouco tempo depois pediu para sair do

trabalho e retornou a casa de seu pai.

Numa primeira avaliacdo, podemos tender a ver o conceito de crise como
um evento em que se rompe bruscamente algo que se vivia em estado de
normalidade. Isso se daria, por exemplo, se interpretassemos a narrativa de

Marcela de maneira a entender que esta trabalhava “normalmente” como baba,
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até que aos poucos foi invadida por um estado de crise — uma ruptura de seu
estado natural —, que se fez persistente, que a alterou e a submeteu a um outro

estado de ser e agir no mundo.

Porém, proponho uma perspectiva longitudinal na abordagem dessa
instalacéo da crise, de modo a problematizar a suposta normalidade que foi
rompida. Vimos na histéria de Marcela, e veremos nas dos demais interlocutores,
gue se trata de formas de estar no mundo vividas por um longo processo de

violéncia social, muitas vezes presente desde a infancia.

Nesse sentido, sugiro nesta analise o entendimento da crise como
processo, entendendo que ela pode se revelar como o resultado de processos
permanentes ou prolongados de violéncia, opressdo, estigma e pobreza
(BORDONARO et al., 2009; CASTRO et al., 2018; VIGH, 2008).

Para pensar a questdo, proponho uma aproximagédo do que chamo de
crise em saude mental com as ideias de crise-processo, crise-evento (VIGH,
2008) e vidas criticas (BORDONARO et al., 2009). Tais no¢des se originam de
discussbes sobre contextos politicos transnacionais, como movimentos de
imigracao, pobreza e guerras. Penso ser possivel essa aproximagdo com meu
campo de pesquisa porque os autores citados dialogam com a dindmica entre a
dimenséao sociopolitica de contextos de violéncia cronica e a dimensdo pessoal

da vivéncia localizada de crise.

Nas narrativas ouvidas durante esta pesquisa, a propria ideia de crise em
saude mental, entendida pelas interlocutoras como a expressao de uma doencga
ou transtorno mental, se funde com a histéria de vida. Ela é indissociavel de seus
contextos socio-econdmico-politicos especificos, de forma interseccionada por

guestdes de género, raca, sexualidade, deficiéncia, classe e geracao.

Nessa relagdo entre as dimensfes sociopoliticas da existéncia e a
experiéncia particular de sofrimento, a chamada crise em salude mental parece
se inserir. Com isso, ndo busco desconsiderar a existéncia, no sentido
biomédico, da doenca mental; mas defender que é impossivel desvincular a
‘doenca’ da experiéncia social — o que fica claro na narrativa biografica, durante

a qual os sentidos séo construidos.
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Segundo Maluf (1999) a possibilidade de contar uma histéria biografica
implica a existéncia de uma mudanca ou transicdo temporal e identitaria. As
experiéncias de sofrimento e de busca por cuidado conferem sentidos a propria
historia de vida, e a ela se embaralham. Dessa forma, crise em salude mental,
crise biografica ou crise pessoal se fundem e se retroalimentam. Portanto, neste
trabalho, o intuito ndo poderia ser promover cisdes, categorizacdes ou definicdes

de causalidades, mas justamente compreender essas interconexdes.

Veremos, entéo, 0s processos sociais implicados na experiéncia de crise
em saude mental que se revelam pelo relato biografico, e refletiremos sobre os
sentidos dados aquela experiéncia. Tais contornos sdo construidos em um
exercicio de autorreflexdo sobre o proprio processo de adoecimento e de
trajetoria de vida. Veremos como esses sentidos sao produzidos nas relacdes
cotidianas e nas itineracdes por busca de cuidado em contextos de sofrimento.

Marcela, por exemplo, relata uma histéria de vida marcada pelo
sofrimento, pela discriminacédo e pela violéncia desde sua infancia. Entendemos
essa harrativa ndo somente como elemento pré-crise, ou seja, acontecimentos
gue antecederam 0 evento da crise em sSi, mas como um processo de

permanéncia de crise(s) de longa duracdo. Como aponta Vigh (2008):

A suposta existéncia de uma ‘situagdo de estresse pré-traumatico’ de
normalidade precedendo a variante ‘pés-traumatica’ ndo deve, como
tal, ser considerada como dada. Em uma perspectiva das ciéncias
sociais, a crise nem sempre € o resultado de uma ruptura repentina
dentro do tecido da normalidade cotidiana, mas sim o resultado de
processos lentos de deterioragcdo, erosdo e mudanca negativa — de
multiplos traumas e atritos. Na mesma linha, deve ser enfatizado que
as guerras ndo comegam com o primeiro tiro, nem terminam com o
ultimo. Elas podem estourar e cessar na definicdo de pontos no tempo,
mas os fatores subjacentes que levam a luta e a guerra ndo séo
pontuais (VIGH, 2008, p. 9, traducéo livre).

De forma similar, observamos na narrativa da interlocutora Barbara
processos de crises prolongadas desde a infancia. Ela considera o periodo que
se estende até a adolescéncia como a época mais “complicada” de sua vida,

devido a diversos fatores. Um destes foi a relacdo com sua mae.

Barbara relata que sua mée foi uma referéncia muito forte em sua vida, e

a convivéncia com ela pode ter influenciado diretamente em alguns
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comportamentos que ela considera como “de risco”. Considera sua mae como
“a filha da sobrevivéncia”, pois resistiu a uma grave tentativa de suicidio,
realizada dois anos antes do nascimento de Barbara, que lhe deixou muitas
gueimaduras em diversas regides do corpo. Ela também fazia uso abusivo de
medicamentos, o0 que fez com que Barbara tivesse contato com a experiéncia de

sofrimento desde cedo.

A interlocutora também considera que foi uma crianca e adolescente
“diferente”. Aponta que nos anos 1980 e 90, periodo em que viveu sua infancia,
havia outra concepcdo de salude em nossa sociedade e que, portanto, o
entendimento sobre seu comportamento foi diferente do que poderia ser hoje em
dia. Considera que se houvesse crescido em tempos mais atuais ela

provavelmente teria tido algum diagndstico psiquiatrico na infancia.

Como eu era um pouco diferente e muito cedo comecei a usar algumas
substancias, porque minha mée usava, entdo comecei a usar remédio
[...]. Ai que comecou essa secao de internamentos, que foram a
maioria das minhas internacdes devido a surtos mesmo. E eu fui
internada 14 vezes...

R — Como eram esses surtos?

N&o lembro exatamente, mas eu lembro que foram surtos sempre
assim, que eu me batia muito, tinha uma reacédo de violéncia contra
mim mesma, tanto que um dos diagnésticos que eu tive foi autismo, e
depois passou pra bipolar, e depois passou pra bipolar e borderline e
o [CID f]12. Sou enquadrada em trés artigos agora atualmente, uma
loucura isso né? (Interlocutora Barbara).

Dos 13 aos 15 anos, Barbara passou por quatorze internacdes
psiquiatricas devido ao que ela chama de surtos. Assim como na narrativa de
Marcela, o periodo da infancia se mostra como um espaco de tempo em que a
violéncia social e o sofrimento sdo intimamente presentes e interligados. Ela
relata, inclusive, que gostava de ficar internada, pois era um ambiente mais

agradavel de estar do que a casa de sua mae.

Vemos nessas narrativas que a crise guarda em si uma trama de outras
crises ndo reveladas em sua superficie (FASSIN, 2020; OUTHWAITE,
BOTTOMORE, 1996). Nao raro, encontramos uma histéria de vida marcada pela
permanéncia prolongada dessas crises e de contextos de sofrimento. Bordonaro

et al. (2009) utilizam o termo vida critica para se referir a essa experiéncia
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prolongada e processual de acumulacdo de crises muitas vezes invisiveis

perante a sociedade.

Nesse sentido, a vida critica de Barbara se ancora no corpo. Apesar de a
vida critica poder ser invisivel socialmente ou até mesmo esquecida, no corpo
ela se memoriza. E no corpo que o sofrimento invisivel perdura e deixa suas
marcas, e € no corpo e pelo corpo que a crise se expressa e passa, entao, a ser

visivel.

Com relacdo ao seu corpo, vemos que a expressao do sofrimento se da
por meio da agressdo ao préprio corpo e do consumo de substancias que
promovem alteracdes da experiéncia corporal. O mesmo se passa com 0 corpo
da mae, em que as marcas do sofrimento e da tentativa de suicidio ficam
presentes em forma de cicatrizes. Em determinado momento de nosso encontro,
inclusive, Barbara me mostra uma cicatriz em todo o seu antebrago. Sdo as
marcas de uma tentativa de suicidio, um corte cuja sutura demandou

posteriormente 38 pontos.

A ideia de vida critica (BORDONARO et al, 2009) se adequa para pensar
0s processos de crise das interlocutoras. Quando crianca e adolescente, a vida
de Marcela, por exemplo, ja se tornara critica: passou pela fome e pela miséria,
pela morte de sua mae, por mudancas de cidade, por maus tratos, por violéncia
sexual e pelo trabalho infantil. Na verdade, podemos pensar em um corpo critico,
uma vez que, socialmente informado (CSORDAS, 2008), carrega em si as
marcas da vida critica atravessada pela experiéncia de ser mulher, com

deficiéncia, negra e pobre.

Como veremos a seguir, 0sS momentos nomeados pelas interlocutoras
como de crise e surto foram plurais. Inclusive veremos que empregaram diversas
“subcategorias” para o que mais amplamente é chamado de crise — crise
psicotica, crise de ansiedade, crise de euforia, surtos, entre outros. Em que pese

essa variedade, um elemento comum a todos os episédios assim nomeados foi
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o sofrimento latejante, que beirava o insuportavel e que transbordava®® para o

corpo.

Esses pontos corroboram com o apontado por Andrade (2012). Em sua
tese realizada com experientes da saude mental, a autora aponta que seus
interlocutores empregaram os termos “crise” e “surto” para nomear experiéncias
de sofrimento e de angustia limites, que beiravam ou ultrapassavam o toleravel,
tornando-se intoleraveis (ANDRADE, 2012).

Abordaremos o sofrimento dessas experiéncias plurais nomeadas como
crise, entendendo-o como um sofrimento social (KLEINMAN et al., 1997 apud
CARVALHO, 2008)%; e situando a crise enquanto um processo de violéncia
também social, prolongado, que € sentido e expresso no corpo. Nesse sentido,
como aponta Vigh (2008), a crise deixa de ser vista em um contexto e se torna
o préprio contexto do sofrimento.

O sofrimento social expresso em uma circunstancia processual de
violéncia social se naturaliza a medida que restringe a dimensao social da crise
as sensacodes e desconfortos de seu corpo, ou seja, restringe-se a corporalidade
(CSORDAS, 2013) da experiéncia. Assim, a crise corporifica o sofrimento social

vivido de forma longa e permanente.

Entretanto, na construcdo da narrativa, tanto Barbara como Marcela
apontam essa experiéncia como um indicio do transtorno mental, que estaria em
Ssi previamente como que em um estado de amortecimento; e interpretam a crise
como sua primeira manifestacdo dessa doenca que estaria por vir. No caso de
Barbara, ela chega até a considerar que, se tivesse nascido em um periodo mais

recente, poderia ter sido diagnosticada ainda crianca.

36 A ideia de um sofrimento que transborde para o corpo ndo é mobilizada no sentido de
corroborar com a dualidade corpo/mente, mas para ressaltar a dimenséo corporal — tanto de
corporalidade como de corporeidade — e a materialidade da experiéncia (CSORDAS, 2008; 2013)
dentro do campo da satude mental.

37 No campo da saude mental e da salude publica € comum a utilizagdo do termo “sofrimento

mental”’. A escolha da utilizagdo do termo “sofrimento social” foi feita em razdo da discusséo
anterior acerca da vida critica e da compreensao social da experiéncia da crise.
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Essa construcéo narrativa indica uma forte captura biomédica psiquiatrica
na construcao de sentido da experiéncia. Os proprios termos que Marcela utiliza
para nomear a descrever suas experiéncias de sofrimento durante a crise, como
“irritagao”, “insbnia”, “prisdo de ventre”, “mudanca de humor”, “ansiedade’,
“‘depresséao”, “crise”, “sintomas”, soam como ecos de significagao proferidos por
um/a psiquiatra. Esse aspecto nos leva a questionar sobre uma possivel
producdo de sentido quanto a experiéncia de sofrimento e a crise baseada na
itineracdo em contextos clinico-terapéuticos em que predomina o saber
psiquiatrico.

Devido a essas consideracfes, ainda durante o trabalho de campo eu
percebera uma das conclusfes desta pesquisa. Isto €, minha tentativa de estar
“fora” das instituicdes de psiquiatria e de saude mental havia me permitido
enxergar, nesse caso, em vez de um esperado enquadre nao psiquiatrico ou ndo
institucional da crise, justamente o alcance desses discursos para além dos

muros institucionais.

Ademais, a captura da experiéncia pelo discurso psiquiatrico — expresso
pela ideia da doenca mental e de seus sinais e sintomas — parece ser um
importante elemento na normalizacdo da vida critica, uma vez que cria um
sentido para o sofrimento e para a experiéncia como sintomas da doenca mental.
Conforme aponta Silveira (2000, p. 71), acerca do discurso psiquiatrico sobre os

nervos e nervosas:

Como parte da pratica discursiva, a categoria nervos ameniza 0 peso
politico dos sintomas da fome, que exigiria a redistribuicdo de comida,
riqueza e poder. Tratar o sofrimento como ansiedade emocional,
patologia individual, e prescrever terapia tranquilizante servem ao
ocultamento da miséria, patologia social (SILVEIRA, 2000, p. 71).

Roberto, meu interlocutor, também constréi sentido a sua experiéncia de
crise justificando a presenca de uma doenga “adormecida”, que segundo ele
“‘comegou a aflorar” devido a alguns acontecimentos de sua vida. Esse olhar
pessoal sobre sua trajetOria revela, ndo somente, mas também, um similar

enquadre biomédico da experiéncia.

O interlocutor cresceu em uma familia de classe alta, em uma fazenda no

interior do estado da Paraiba. Segundo ele, teve uma infancia “muito cheia de

69



gosto”. Aos 13 anos de idade tinha mesada e seus proprios cavalos; aos 14,
ganhou de seus pais um carro e um revolver. Ele relata que sua vida era de muito

“prestigio”, até que passou por um grave problema financeiro, como descreve:

Até entdo em [19]91 do nada, muito estresse, eu abri uma empresa de
mineragcdo, com meu irmdo como socio, e ai eu vendi 100 mil
paralelepipedos pra uma industria em Pernambuco, e o cara nao
pagou, deu o cano na gente e eu quebrei, e eu era cheio de amizade,
com promotor, com juiz, tinha contato, eu vivia na roga da sociedade.
Quando minhas finangas foram embora, foram embora com ela meus
amigos, isso me deu um panico! Eu tinha uma lancha, tive que vender
pra pagar meus cheques. Tive que vender meus cavalos nas carreira
pra fazer pagamento, e até que ndo aguentei mais e quebrei, isso me
trouxe um transtorno que néo foi facil. (Interlocutor Roberto).

Para Roberto, essa conjuntura o deixou “sem pé”. Sem amigos, sem sua
estrutura financeira e seu “prestigio” na cidade, ele relata ter buscado na bebida
alcodlica um alivio ao sofrimento. Foi levado por seu irmao a um atendimento
médico quando comecou a sentir uma forte falta de ar. Essa sensacao corpoérea

se atrelava a ins6nia a ao sentimento de “estresse”.

Meu irmao me levou num conhecido, um médico, quando chegou |4 o
médico disse que eu precisava era de psiquiatra, eu retruquei, tratei
mal e vim embora. Com a mesma falta de ar, no outro dia fui no outro
médico, o médico falou a mesma coisa, precisava de um psiquiatra... e
eu fiquei internado, revoltado, muito triste, foi uma vivéncia assim, pra
mim, isso nao foi facil, levar esse rotulo de transtorno bipolar!
(Interlocutor Roberto).

A internacdo relatada ocorreu em Recife (PE), em uma clinica particular.
Roberto conta que se revoltou contra a internacdo e se opds as terapias
propostas pela instituicdo, inclusive a terapia medicamentosa: “fiquei muito
revoltado, ndo fazia terapia, ndo tomava remeédio, botava remédio na minha

boca, eu guspia, até que foram pra injecao, eu sofri muito! Nao foi facil!”.

Segundo Roberto, a clinica era analoga a um hospital psiquiétrico,
diferenciando-se, em sua visdo, apenas pelo valor cobrado pela internagao.
Ficou internado por trinta dias e relata ter presenciado situacdes extremamente

marcantes relacionadas a violéncia de outros internos:

Era uma clinica de pessoas de médio porte, mas com um grau de
explosdo muito alto, pessoal muito bravo, pessoal filhinho de papai,
guebra tudo e tal. [...] Eu presenciei um cara arrancando um olho, um
cara jovem, 20 e poucos anos. E essa cena, eu convivo com ela até
hoje, uma coisa muito forte que aconteceu. (Interlocutor Roberto).
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Roberto relata que essa internagdo causou uma virada em sua trajetéria
de vida, devido a dois motivos principais. O primeiro deles foi a aproximacéao

afetiva com seu pai:

Eu tinha um grande sonho, que era de dar um cheiro no meu pai, que
era mais facil conseguir uma usina do que pedir pra papai um cheiro,
eu morria de vontade! Isso pode ser besteira pra vocé, mas nos do
interior, macho demais, quatro homem, eu sou o mais velho,
fazendeiro, isso da um certo vazio (Interlocutor Roberto).

No ultimo dia de internagéo, conforme me narrou Roberto, ele conseguiu
expressar a seu pai a falta que seu afeto lhe fazia. E, entdo, apos a alta, péde
passar alguns dias com o pai na fazenda, andando a cavalo, e recebendo,

inclusive, abragos e “cheiros” de seu pai.

O outro ponto de “virada” que ocorreu apos a internacado de Roberto foi
sua deciséo de dedicar-se a carreira politica, como forma de sentir-se util, apesar

do diagnodstico de TAB, ou, como ele chama, do “rétulo de transtorno bipolar”.

Ao invés de eu murmurar, eu tA murmurando, reclamando, da vida, eu
podia ser uma pessoa que podia ainda ter alguma utilidade, e eu me
tornei o que? Eu vou lhe dizer! Eu dei a volta por cima, eu me candidatei
a vereador da minha cidade, fui 0 segundo mais votado do meu partido!
(Interlocutor Roberto).

A narrativa de nosso interlocutor nos suscita diversas reflexdes, mas
neste momento gostaria de ressaltar que as categorias de crise e surto ndo foram
empregadas por ele, mas sim a de estresse — que, segundo ele, se deu devido

ao grave problema financeiro que enfrentou.

A categoria estresse ndo se contrapde necessariamente a de crise —
utilizada por Barbara e Marcela —, se entendermos ambas como um sofrimento
critico. Entretanto, a utilizacdo do estresse parece ser bem localizada com
relacdo a sua causalidade. Roberto, nos trechos acima transcritos (e também em
outros), localiza que foram o ambiente de trabalho e a questéo financeira que o
deixaram estressado a ponto de desenvolver uma doenca. Ao passo que, para
Marcela, por exemplo, a categoria crise surge de forma muito mais difusa, que
relacionei as ideias de vida critica e ao corpo critico, ou seja, ao sofrimento social

prolongado e socialmente situado.
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Segundo Silveira (2000), a categoria estresse esta associada as classes
sociais médias e altas, enquanto para camadas populares, sobretudo para as
mulheres, outras categorias entram em jogo, como nervos. O estresse, segundo
a autora, tem um alargamento conceitual, tornando-se uma categoria de
utilizagdo cotidiana; entretanto, o entendimento como uma questdo de
saude/doenca se da quando a situacao estressora excede 0S recursos de

enfrentamento da pessoa.

A percepgao da crise como um evento de ruptura ou COmo um processo
€ entendida, nesse sentido, como uma percep¢do socialmente situada
(HARAWAY, 1995). Dessa maneira, para grupos vulneraveis a crise pode ser
um processo longitudinal — de permanéncia — enquanto para pontos de vista

privilegiados pode ser percebida num carater de excepcionalidade.

Durante a narrativa de Roberto, outros eventos foram ditos como
geradores de estresse, e como predecessores de momentos de internacéo
psiquiatrica. Por exemplo, causavam-lhe estresse certas situacdes de quando
trabalhava como vereador: recebendo constantemente pessoas em sua casa
com pedidos de ajuda, sentia-se impotente diante das dificuldades de concretizar
0 apoio a populagédo na dindmica da vida politica. Nessas ocasifes em que me
contava sobre esses momentos estressores, notei, contudo, que o interlocutor
nao utilizava os termos “crises” e “surtos” para dar sentido a experiéncia de
sofrimento, apesar de narrar situacdes por vezes andlogas as descritas pelas

outras interlocutoras.

Na busca de compreender a construcdo de sentido pela inescapavel
captura psiquiatrica, realizei uma pesquisa no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5)38 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014) sobre as categorias “crise”, “ansiedade” e “estresse”, tdo marcantes nas

narrativas. Surpreendentemente, a categoria ansiedade € mencionada no DSM-

38 O DSM-5 é um sistema de classificagéo e categorizagdo dos chamados “transtornos mentais”,
gue teve seu primeiro esboco realizado em 1844 e atualmente encontra-se em sua quinta edi¢&o.
O manual apresenta critérios diagndsticos para a prética clinica psiquiatrica e nos auxilia a
entender a perspectiva biomédica frente a crise.
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5 1.377 vezes, aparentemente presente em grande parte — sendo em todos —

dos mais de trezentos diagndsticos presentes no manual.

Com relac&o a categoria de crise, noto que, diferente do que eu supunha,
ela é pouco presente no manual, constando apenas seis meng¢fes: uma delas
nomeando uma disfungdo ocular (crise oculogirica, 2014, p. 771) e as outras
cinco se referindo a situacdes externas que podem ser estressoras para 0
individuo. Ou seja, na perspectiva biomédica, a crise ndo se classifica como um
ou parte de um transtorno mental®®, mas como uma incisdo externa que pode

levar, entre outros fatores, a um quadro psiquiatrico.

O estresse, citado 239 vezes no manual, segue a mesma linha da
representacdo da crise, no sentido de ser entendido como uma perturbacao
exterior ao individuo. Entretanto, o estresse parece ter contornos e relacdes
causais mais definidas, o que permite a identificagdo eventual do “estressor”,

agente perturbador do funcionamento normal do individuo.

Nessa busca das categorias psiquiatricas, encontro uma interessante de
ser abordada: o episédio agudo. O termo compreende a existéncia de um curso
da doenca mental, em que ha um momento de agudizacao, ou intensificacdo de
sintomas, que pode ter diferentes caracteristicas, a depender de qual transtorno

mental se trata.

No discurso psicolégico e psiquiatrico presente nas narrativas que
constroem sentido a experiéncia do sofrimento social de Marcela e também de
Roberto, o emprego da categoria crise parece se fundir com essa ideia de

agudizagao. Tal momento, compondo uma parte do curso da doenca mental,

39 O proprio DSM-5 aponta que ndo ha uma definicdo de transtorno mental que dé conta da
pluralidade dos diagnésticos do manual, entretanto propde a seguinte definigdo: “Um transtorno
mental € uma sindrome caracterizada por perturbacéo clinicamente significativa na cognicéo, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos
processos psicolégicos, bioldégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma
resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte
de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex.,
de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo
e a sociedade ndo sao transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de
uma disfungdo no individuo, conforme descrito” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 20).
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indicaria sintomas de uma doenca que estaria por vir, em indicios que s6 podem
ser percebidos retrospectivamente, mas que nao deixam de estar presentes,

ainda que adormecidos.

No caso de Barbara, ela traca a construcao de sentido sobre o vivido na
perspectiva de um processo critico, de vida critica, elencando elementos que
possam ter contribuido para o que ela chama de surto. Mas isso ndo exclui a
presenca da captura biomédica da experiéncia de loucura (CIELLO, 2020, p.
239). Alias, este parece ser um dos focos principais na construcdo de sua
narrativa: a lembranga e o narrar parecem se demorar mais e tragar com mais
detalhes a construcao dos diagnosticos e a experiéncia com a medicacdo e com

outros tratamentos, do que a crise ou 0 surto em si.

No proximo topico, serdo levantados os sentidos da ideia de surto. Sobre
a organizagéo deste trabalho, vale ressaltar que, inicialmente, a abordagem das
narrativas acerca dos cuidados e intervencdes relacionados a crise estaria
exclusivamente alocada no terceiro capitulo desta dissertacdo. Porém, essas
narrativas suscitaram a reflexdo sobre como e em que medida os espacos de
atendimento a saude mental entram na dindmica da crise. Assim como seus
profissionais, “pacientes” e suas logicas de funcionamento, tais instituicbes se
provaram cruciais para a construcao de sentido sobre a propria experiéncia, em

especial quando se trata do que os interlocutores chamam de surto.

Sendo assim, neste proximo topico iremos visitar principalmente a
experiéncia dentro de hospitais psiquiatricos, pois esta foi a principal forma de
resposta aos momentos entendidos como de crise para as interlocutoras, e
porque tais eventos impactaram profundamente a construcdo de sentido dado
ao vivido. Daremos continuidade, entéo, a histéria de Marcela como condutora

das reflexdes, interconectando-a com as narrativas dos demais interlocutores.

40 Por uma questdo de organizagéo da dissertac@o, grande parte dessas intervengdes a crise
se preservam no capitulo terceiro, em que iremos, justamente, entender de que forma o cuidado
se estabelece durante essas experiéncias de crise e também como forma de buscar uma
prevencao de novos episodios.
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2.3 Surtos e internagdes psiquiatricas

Marcela relatou que sua segunda crise foi novamente uma crise de
ansiedade. Entretanto, desta vez, tal acontecimento precedeu uma experiéncia

gue ela chamou de seu primeiro surto.

A interlocutora trabalhava como telemarketing em uma instituicdo voltada
para pessoas com deficiéncia — esse foi seu primeiro emprego de carteira
assinada, muito valorizado por Marcela durante sua narrativa. Sua funcéo
consistia em pedir doagles para a instituicdo, por meio de ligacdes telefonicas,
atingindo metas de captacdo em dinheiro:

Eu tinha minha meta sempre alta e minha meta estava baixando, eu
ndo sabia por que ndo tava conseguindo bater a meta. Nao sentia
sono, necessidade de sono, s6 sentia aquele cansaco fisico, mas nao
sentia necessidade de sono e dai meu patrao ele veio falar comigo,
porque... 0 que que tava acontecendo que minha meta tava baixando?
e eu disse a ele que eu ndo sabia o que era e eu pedi pra conversar
com o psicélogo. L4 é uma associagdo que apoia pessoas com
deficiéncia, entéo la tinha atendimento médico, e ele me cedeu esse
espaco psicologo. Quando falei com a psicéloga, que foi a primeira
psicéloga, ela falou para mim que tava com ansiedade, crise de
ansiedade... forte... e que eu s6 tinha que tomar uma medicacéao.

S6 que eu fiquei pensando: “psiquiatra ia passar remédio e eu ndo vou
tomar remédio que eu ndo sou doida, entdo eu nao vou” e eu nao fui...
até que um dia eu surtei, eu tava dentro do ambiente 14, ligando para
pessoa porque eu ligava para as pessoas pedindo dinheiro ou
brinquedo para a instituicdo, e nossa meta era sempre pedir dinheiro,
pedir dinheiro, pedir dinheiro, quanto mais dinheiro, mais nossa meta
batia... tipo se nossa meta fosse 600, a gente tinha que bater a meta
de 600 em dinheiro, ndo em brinquedo.

Ai teve um momento que eu tava ligando e eu comecei a escutar vozes,
muitas vozes, e ai e depois eu comecei a olhar pro lado e vi tipo um
trem vindo na minha direc&o e varias informag6es ao mesmo tempo...
era como fosse cartas que vinha em minha direcdo, cartas em forma
de fotos, passava fotos da minha madrasta, que faleceu, foto da minha
mae, era bem ligeiro, como se fosse um trem passando... e as cartas
vinha... e eu comecei a gritar, me tiraram de la e eu acordei no hospital
[...]

(Faz um movimento rapido e alternado com os bragos que vai da altura
do peito até a lateral da cabeca, mostrando as cartas que vinham
rapidamente de frente e passavam pelo seu rosto e iam para tras.)

R - E essas vozes eram mais ou menos como?

Eu escutava vozes, gargalhadas, “vocé nao vai conseguir”’, “vocé é
uma idiota”, pessoas me xingando, entendeu? E vinha de fora para
dentro como se fosse uma pessoa no meu ouvido e dizendo isso... eu
olhava e n&o era ninguém perto de mim, eu tava na minha cabine, eu
olhava e néo tinha ninguém e eu comecei a amassar as folhas.
(Enquanto relatava, algumas vezes virou o0 rosto para o lado
rapidamente, simulando um gesto que passa uma sensagdo muito
nitida de medo e de busca por alguém que pudesse estar proferindo
as acusacdes naquele ambiente.)
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Eu lembro que eu amassei um monte de folha. Eu ndo lembro quando
eu sai do meu escritério né, quando eu acordei ja tava no hospital, no
Trauminha, Giovana tava comigo, minha psicéloga, ai foi quando eu
tive meu primeiro surto psicotico.

(Interlocutora Marcela. Em italico sdo descri¢cdes do diario de campo, e
o “R” indica fala da pesquisadora).

Os desconfortos emocionais e corporais transbordam no contexto da
pressdo por produtividade no trabalho. E, apesar de a interlocutora pontuar
algumas vezes o “bater meta” e o “pedir dinheiro” num ritmo de fala que
realmente remete a aceleragcéo e presséao, ela nao traz a problematizacao ou a
suposicdo de que o ambiente de trabalho possa ter tido uma influéncia em sua

crise de ansiedade.

Novamente, foi em um contexto de trabalho que a interlocutora teve o que
chamou, ou melhor dizendo, o que foi chamado pela psicéloga e pela psiquiatra,
de surto. Atrelada a ideia de crise, essa categoria sintetizou e se tornou marco
de uma série de sensacfes e estranhamentos corpOreos: enquanto a crise se
relacionou, por exemplo, a um forte cansaco em conflto com a falta de
necessidade de sono, o surto se relacionou ao ouvir risadas e frases sem que

houvesse outras pessoas presentes.

As ideias de surto e surto psicético surgiram na narrativa como uma forma
de nomear essas sensacOes corporeas que extrapolaram os limites
compreendidos — ou compartilhados — dos sentidos, culminando com a perda da
consciéncia e o “acordar no hospital”’. Marcela diz ouvir, ver e sentir algo exterior,
e parece haver uma memoria do corpo, observada pelos movimentos que
Marcela realiza durante a narrativa, transmitindo a emocéo principal de medo —
movimentos que complementam o dominio da linguagem na descricdo dessa
experiéncia.

O surto parece surgir como uma culminacao, um 4pice do momento de
crise. Enquanto a crise pode ser vista como um processo, 0 surto é visto, pela
narrativa de Marcela, como um evento — de intenso sofrimento corporal —, que
por meio de sensacdes, sons e imagens, apresenta um eco no corpo. O mesmo

corpo que sentiu e viveu a violéncia prolongada expressa o sofrimento social
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pela sintese corporal, que vai para além das possibilidades antes conhecidas da

organizacao dos sentidos.

Esse sofrimento corporificado, que até entdo era invisivel para terceiros,
passou a ser percebido no momento em que impactou a produtividade, no caso
do que Marcela chamou de crise de ansiedade, ou quando transbordou para as
relacbes de trabalho ao gritar e amassar as folhas, no que ela chamou de
primeiro surto. Entdo as situacfes culminaram, naquele ambiente, em uma
intervencao hierarquica e posterior inser¢ao no circuito psiquiatrico.

Ja com Bérbara, conforme descrito na secdo anterior, a categoria surto
surge como uma agressividade com o préprio corpo; e ha uma indefinicdo na
descricédo da experiéncia do sofrimento, que chega a confundir-se com a prépria
internacao psiquiatrica. Se por um lado ela relata que as dezessete internagdes
se deram devido aos surtos, por outro, as proprias interna¢cées foram momentos

criticos e de intenso sofrimento, como podemos ver no trecho a seguir:

Naquela época nas clinicas publicas a gente era dividido por pavilhao,
meio que como ainda é hoje, que nem no Juliano Moreira, s6 que hoje
€ bem menos [gente], naquela época era bem mais. O tratamento era
aquele mesmo: contencdo nas clinicas pulblicas, grades, muitas
mulheres, muita medica¢do, muita falta de higiene, profissionais
despreparados com tratamento despreparado. Eu sofri um bocado,
sofri de tudo que uma pessoa pode sofrer dentro de uma internagéo.
Dentro das internag@es eu sofri de abuso sexual a tudo que vocé pode
imaginar, a privacdo de comida, eu s6 ndo passei por eletrochoque,
mas todos ou outros tipos de contencdo eu passei. Isso nesses trés
anos [dos 12 aos 15 anos de idade] (Interlocutora Barbara).

O hospital psiquiatrico, como vimos nesse trecho e veremos nos
proximos, produz uma certa compreensédo da crise, pelo mecanismo de controle
e sujeicdo dos corpos, e do que é entendido como sintoma da doenca
psiquiatrica: agressividade, periculosidade e indisciplina (WILLRICH, 2009;
WILLRICH et al., 2012). E dessa forma, o préprio hospital em suas relagdes de
poder € um agente de producdo de verdade e de subjetivacdo (FOUCAULT,
2009; RABINOW; ROSE, 2006), compondo sentido para a experiéncia.

R - Vocé tem uma lembranca bem viva das coisas né? Vocé contando
parece que consigo ver as coisas, vendo um filme, sabe?

Isso porque tem muita historia que eu ndo lembro, mas que as pessoas
me falam. Tipo... surto psicotico. Eu cheguei muitas vezes a presenciar
|4 no hospital cinco, seis homem pra amarrar uma pessoa no seu perfil
€ eu perguntar “por que tem que ser tanto para amarrar essa mulher?”
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Ai a enfermeira dizia pra mim “olha... t& vendo aquela mulher ali
magrinha? A forga dela? Vocé fica pior do que ela”. Entéo eu fico me
imaginando... como é que eu fico, a for¢a que eu fico, né? (Interlocutora
Marcela).

A memoria é entendida como um importante elemento na construcao da
identidade (MENEZES et al., 2004). No caso do relato de Marcela, a memoria se
mostrou socialmente construida pelo relato dos profissionais de saude no
ambiente de internacdo. Nesses relatos, os profissionais descrevem a Marcela

0 que ocorreu quando ela estava “fora de si”, nas circunstancias de surto.

O discurso do medo e a ideia de periculosidade (SILVA, 2018; WILLRICH,
2009) também foram presentes na fala desses profissionais e dos familiares de
Marcela. Essas descricdes muitas vezes entram em conflito com o préprio
conhecimento que a interlocutora tem de si, suscitando a davida — e em alguns
momentos até a certeza — de que ela se torne outra, “fora de si”, uma outra

violenta e perigosa quando em surto.

O trecho a seguir nos mostra uma passagem da narrativa de Marcela em
gue pergunto a ela qual a diferenca de quando ela fala em surto psicotico e
guando ela fala em crise. A resposta que segue é uma narrativa que denuncia
as condicdes do hospital psiquiatrico, nos fazendo pensar na producdo de
sentido sobre a experiéncia de crise e, principalmente, de surto que foi

construida nesse ambiente.

R — Marcela, qual a diferen¢ca de quando vocé fala de crise e quando
vocé fala de surto psicético?

Todas as duas séo crise, mas crise depressiva vocé fica depressiva so,
deprimida, e crise de surto psicotico vocé fica agressiva, num surto
psicético vocé nunca vai ficar quietinho, deprimido, vocé vai ficar super
agressivo, muito agressivo... Ndo deixa de ser crise né, mas a
diferenca é essa pro surto psicotico.

R — O surto psicético pra vocé durou quanto tempo?

Depende, ja4 teve crise minha que eu passei trés meses sem
reconhecer ninguém, e eu com surto psicotico achando que era Jesus
Cristo, que eu tinha superpoderes. As pessoas ia me visitar e eu ndo
reconhecia. Tinha que ficar contida numa sala bem reforcada mesmo.
E depois quando passou eu ficava perguntando “ninguém veio me
visitar?” e a enfermeira dizia “todo dia vinha gente te visitar, vocé nao
tava ciente de si, mas acho que mais tarde vem gente visitar vocé”. Ai
chamaram a familia, a familia no caso era minha curadora. Minha
curadora foi e me viu, mas eu era um tipo de pessoa que se vacilou eu
avangcava no pescogo, vacilou eu fugia do hospital. Eu tava numa
cela... numa cela nao (risos), eu digo numa cela porque em 2010 era
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numa cela que a gente ficava, tipo huma prisdo. Nunca entrei huma
cadeia, mas acho que ali era tipo uma cadeia, que a gente vivia.

R — Por qué? Como que era?

Era uma grade, era uma grade e um tapete grosso pra vocé deitar, um
cantinho de cimento, e o colchonete fino pra se deitar, s6. Ali a gente
tomava banho, fazia xixi, fazia coco e comia. Nao tinha banheiro.

R — Isso onde?

No Juliano Moreira. Nao sei se cadeia é desse jeito, ndo sei, se € cela
desse jeito. Ai em 2012 eu tive |4 também, mas j& fiquei numa parte ja
diferente, fiquei num canto que tinha uma porta, mas sé que tinha uma
janela, e na janela tinha uma tela de plastico, a tela de plastico eu cortei
todinha, com as maos, com os dentes. Ai eu vivia contida, direto. Nesse
tempo eu passei trés meses no Juliano Moreira. Tomei choque em
2010, mas 2012 néo, passei trés meses la. Final de 2012 dei outra
entrada I4, mas ai eu sO passei quinze dias.

R — Como era a rotina nesse tempo que passou la dentro?

Os quinze dias a gente ficava num canto, tinha um refeitério, tinha o
espaco de brincar, de dominé, damas, se quisesse, baralho. Eu ficava
sempre perto de umas meninas que gostava de cantar, eu gostava de
ouvir a voz delas cantando, ai elas cantava e eu ficava escutando.
Tinha uns rapaz evangélico la que ficava la junto, eu ficava la
escutando. De noite, primeiro tinha a janta, 5 horas da tarde era janta,
8 horas era lanche da noite e depois recolhia e ia dormir.

R - Vocé entrava no hospital porque tinha acontecido alguma coisa,
como me contou, mas o que determinava quando vocé iria sair? Ir pra
casa?

Eles viam que eu tava ciente ja. Eu entrava em surto ou em crise
depressiva demais, ou... ha maioria das vezes eu entrei no Juliano
Moreira porque tava em crise com surto psicético. S6 entra no Juliano
Moreira com surto psicético, sem surto psicotico ndo entra. Ou grave,
ou leve ou moderado, mas entra. Eu entrei nesse ultimo dia com grau
leve. Eu entrava na realidade e depois saia. Ai eu ficava sendo
observada direto.

R - Quando vocé falou dos trés meses la dentro, vocé sente que ficou
0s trés meses em surto?

Na&o, fiquei trés meses, mas nao foi 0s trés meses de surto, passei dois
meses e meio em surto, e 0s outros dias eu fiquei em observacgéo.
Porque sai do setor de surto, que fica contida, e vai pro patio. Porque
la, se entrar hoje so sai depois de quinze dias. Nao sai com menos de
qguinze dias, ndo sai com menos nado. Isso se o paciente for bem
educado, bem quietinho, dai sai. Se o paciente for agressivo, se o
paciente ficar chorando, nem se iluda que ele sai antes.

Eu acho o Juliano Moreira muito ruim. Por mais que tenha mudado,
mas eu acho muito ruim la, o PASM é menos, menos... como é que se
diz... deixa eu pensar numa palavra... menos agressivo o PASM... mas
o Juliano Moreira é muito ruim, muito ruim mesmo. As vezes eu digo
gue quem quer conhecer o inferno va ao Juliano Moreira, o pessoal vai
|4 de visita, mas entra la pra ver o que tem...

R- O que o PASME tem de diferente pra ser menos agressivo?

Primeiro porque € um lugar pequeno, segundo que tem lugar divisério,
homem n&o fica com mulher, s6 fica quando ta na refeicao, e os apoio
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fica tudo perto da refeicdo. Segundo que ele ndo exige a gente ficar
perto deles. Se a gente ndo quer comer, eles d4 comida pra gente no
guarto mesmo, e terceiro que a gente fica num quarto reservado.

Eu tenho medo dos outros paciente, mulher agredir a gente, ndo por
causa delas, mas das crises que elas tdo, e eu ndo consigo dormir
guando eu té la. Por mais que eu esteja grogue com medicacdo eu nao
consigo dormir. Eu tenho medo. La no Juliano Moreira, uma paciente
gueria me sufocar com o travesseiro, ai eu fiquei com trauma. Eu dizia
pra enfermeira, ai a enfermeira brigava com ela, depois ela ia |14 de
novo, ficava ja com o travesseiro na mao quando eu deitava, ai ja me
sentia ameacgada, ai ndo dormia. Ndo dormia de jeito nenhum.
(Interlocutora Marcela. O “R” indica fala da pesquisadora).

Marcela percebe o ambiente como agressivo, e em sua fala vemos uma
organizagdo do hospital que aglomera e propicia a violéncia e a invasao da
privacidade e dos corpos. A captura biomédica pode, por um lado, dar
legitimidade social ao sofrimento ao caracteriza-lo como doenca e oferecer uma
resposta pragmatica as sensacdes corpdreas enquanto sintomas (SILVEIRA,
2000); por outro lado, ela ndo problematiza ou atua diretamente na resolutividade
do processo critico que pode ter contribuido fortemente ou intensificado o

sofrimento.

Podemos pensar, inclusive, em uma resposta hospitalar a crise que
produz ainda mais sofrimento. Vimos nos relatos acima que o sofrimento vivido
durante a internacao se acrescenta e se funde com o préprio sofrimento advindo
da crise. Dessa forma, o hospital psiquiatrico se mostrou agente de producao de
uma experiéncia de sofrimento a qual ele proprio havia se proposto a suprimir,
contribuindo para a dependéncia e a constru¢cdo de um ciclo vicioso de crise-
internacéo-crise.

Essa questdo aponta mais uma vez para a necessidade de, como aponta
Fassin (2020), colocar em critica a ideia de crise. Nesse caso, trata-se de
guestionar se nomeamos como crise e depositamos na doenca um rol de
experiéncias de sofrimento, sem questionar os contextos de producdo e

intensificagdo dessas experiéncias.

Apesar da massiva vivéncia de internacdo, Marcela, num ato de
resisténcia a essa verdade que se impde sobre ela (FOUCAULT, 2009; 1988;
MALUF et al., 2020), identifica outras identidades de mulheres que estavam com

ela na internacao, ao dizer que estavam agressivas devido a crise, e ndo que
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eram agressivas; ou seja, identifica o carater circunstancial daquela identidade
agressiva (REDKO, 1991).

Barbara também realiza um ato de resisténcia micropolitica a captura
hegemonica (ANDRADE; MALUF, 2014) acerca da identidade de “bipolar” que
carrega devido ao diagndéstico psiquiatrico. No inicio de sua narrativa, ela me
apresentou diversos exemplos de pessoas que foram diagnosticadas com TAB
ou outros transtornos mentais e que fizeram grandes contribuicfes a sociedade.
Desde o inicio de nossa relacao, entdo, Barbara desvincula sua pessoa de uma
identidade estigmatizada de doente, fragil ou incapaz: “tem umas criaturas, que
assim, dentro do contexto [da doenca], elas conseguiram manifestar outras
coisas, principalmente mulheres, que me inspiraram muito a seguir na luta™*. Ela

afirma e produz, assim, sua identidade enquanto suijeito.

A narrativa de Marcela também nos oferece a oportunidade de refletir
sobre o assunto. Quando ela narra seu retorno para casa apos sua internacao
decorrente de um surto, podemos identificar outras racionalidades compondo

sentidos para sua experiéncia, expressas na voz de seu pai e de seus tios.

Quando comegou a trabalhar com telemarketing, Marcela morou por
algum tempo com os tios. Apds seu primeiro surto no ambiente de trabalho, seus
familiares a pressionaram a voltar a igreja, pois, segundo eles, o “dembnio” seria
0 responsavel pelas alteracdes corporais de Marcela, ja que esta nédo
frequentava mais a igreja. Nessa circunstancia, Marcela discorda dos parentes,

age também em forma de resisténcia e se decide por morar sozinha.

Para seu pai, o sentido para os surtos e a crise se relaciona com a
sexualidade de Marcela. Para ele, a falta de relagcbes sexuais heteronormativas
ocasionaria agressividade e outros tipos de perturbacdes de ordem mental. Ele
utiliza a expressao “o queijo subindo pra cabega”, como um modelo explicativo

para tal acontecimento.

41 Bérbara cita Marsha Linehan, criadora da terapia comportamental dialética; Kay Redfield,
autora do livro Uma mente inquieta, que aborda a vida sob a perspectiva de uma pessoa com
TAB; Camille Claudel, famosa escultora francesa; e Austregésilo Carrano, escritor e militante da
luta antimanicomial. Todos eles, pessoas diagnosticadas com transtornos mentais.
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Além disso, tanto para seu pai, quanto para outros familiares, ha também
a ideia de “safadeza”, no sentido de que Marcela estaria inventando uma
situacdo para evitar ou se esquivar de trabalhar, cuidar da casa ou de casar — ou
seja, de desempenhar as ocupacodes esperadas para ela, enquanto uma jovem
mulher. Nesses casos, Marcela também faz um movimento de resisténcia,
afirmando para si outras identidades, que ultrapassam as expectativas dos

familiares.

A resisténcia, porém, ndo deve ser romantizada ou heroicizada, pois
envolve o sofrimento e a tomada de atitudes desesperadas que colocam sua

vida em risco:

Minha medicacao faltou, e eu tive uma recaida de depresséo, e essa
depressao minha foi mais forte, que eu emagreci, fiquei sem conseguir
comer, comecei a usar sonda pra se alimentar, usei fralda descartavel
porque néo tinha forga pra levantar da cama, passei um tempo desse
jeito, e la ele [meu pai] me ajudava né, dar banho em cima da cama,
botar comida na sonda, me levou pro hospital ainda.

Fiquei muito debilitada, tive que levar soro, esses negdcio, os médico
disse que eu nao sobrevivia, ai foi quando fui melhorando, voltei para
casa mas ainda voltei com sonda, voltei usando fralda, fiquei um
tempéo, tipo uns trés meses desse jeito logo depois quando eu
melhorei da sonda, das fraldas, eu tentei o suicida, tomei remédio pra
morrer, porque meu pai ndo entendia, ele achava que era s6 safadeza,
como até hoje ele acha.

Entéo assim eu me sentia presa dentro de mim e presa dentro da minha
familia, ele dizia que nédo tinha pra que eu ir para onde ta os meninos
doido, que eu nao era doida, ndo tinha precisdo, eu sé ia ficar mais
doido ainda, eles [a familia] ficavam criticando as medicag¢éo que eu
tomava, que eu dormia até tarde, dizia que era safadeza, as vezes eu
rebatia, e eu percebi que quanto mais eu rebatia mais pior ficava.
Entdo eu ja sentia dor dentro de mim porque eu ja tinha isso, eu
procurava cura e ndo achava, e meu pai ndo entendia, entdo a minha
solucdo era morrer... eu ndo queria tirar minha vida eu queria tirar
minha dor. Entdo peguei varios remédios e tomei 135 comprimidos
(Interlocutora Marcela).

Além de todo o sofrimento e a forga de resisténcia que Marcela exerce
para ndo pertencer a essa identidade a qual Ihe é dada, a davida fica no ar...
“Como sera que sou quando estou em crise?”, “sera que o demonio vai me atacar
agora de noite?”. As incertezas revelam que, mesmo resistente, ela ndo esti
imune a construcdo social da crise, expressa pelas falas de seus familiares e
também dos profissionais dentro do hospital. Recorde-se que no ambiente

hospital, os discursos da moralidade e da disciplina igualmente estiveram
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presentes, nas ideias de educacdo e de siléncio, que garantiriam maiores

possibilidades de alta e retorno para o lar.

Marcela traz ainda um relato de uma crise que foi acolhida em um CAPS
de Campina Grande. Ela comecou a frequentar o servico apos a tentativa de
suicidio. Esse trecho nos ajuda a pensar outras formas de entendimento e de

producao de sentido sobre a crise:

Comecei a frequentar o CAPS, frequentei o CAPS e tudo, quando
cheguei 14 era muito calada, ndo falava quase nada, tudo que eu fazia
era desenhar, desenhar... ou desenhava ou escrevia, eu ndo falava, e
guando desenhava eu desenhava uma pessoa dentro de um quadrado,
e eles perguntaram o que era aquilo ali... Nem todas as psicéloga eu
respondia, mas teve uma la que € uma psicologa combinativa...
comportamental, um neg6cio assim... ai ela conversando, puxando
assunto direto comigo, eu estava em crise, dizia que eu era o patinho
feio, eu ndo lembro dessas coisas, mas ela dizia para mim, ela dizia
gue eu tava presa dentro do quadrado.

Ai ela disse “Que quadrado é esse?”, ai eu disse “o quadrado, t0
presa”, s6 que eu estava presa dentro de mim e presa dentro do quarto.
Eu vivia dentro do quarto, ele [seu pai] comegou a me manter presa
dentro do quarto, pra mim néo sair falando 0 que que acontecia dentro
de casa comigo. Fui mantida em cativeiro também, meu pai muitas
vezes me manteve em cativeiro, s6 abria para mim almocar, € me
entregava o prato do almoco, me dava um balde |4, me deixava dois
balde: uma pra mim urinar, outro pra defecar, e a garrafa d’agua la e a
refeicdo, e abria a porta e dava para mim comer.

De noite quando ele abria a porta, eu ia tomar banho, saia, ia tomar
banho e entrava de volta dentro do quarto. Era o castigo porque eu falei
no hospital que a culpa [da tentativa de suicidio] era dele. Entdo meu
pai ficou com mais revolta ainda de mim, porque eu joguei a culpa em
cima dele.

Pra ele foi dolorido. Hoje eu entendo assim: tanto sofre a gente que
tem o transtorno como sofre quem ta do nosso lado. Hoje eu vejo dessa
forma um pouco, sabe? Mas é dificil... é dificil quem tem transtorno... é
dificil acordar, é dificil manter o equilibrio, ndo é facil (Interlocutora
Marcela).

A nocéo de crise na perspectiva psicossocial, que orienta o modelo de
cuidado dos CAPS e de toda a Rede de Atencéo Psicossocial, advém da reforma
psiquiatrica e do movimento de luta antimanicomial, em critica ao saber
psiquiatrico instituido. A crise, nessa perspectiva, € entendida como uma
situacao existencial e relacional, a partir do reconhecimento de pelo menos trés

dos seguintes parametros:

[...] grave sintomatologia psiquiatrica aguda; grave ruptura de relacdes
familiares e/ou sociais; recusa das intervencfes, mas aceitacdo do
contato com a equipe; recusa de qualquer forma de contato; e
situagBes emergenciais no contexto familiar e/ou social ou, ainda,
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impossibilidades pessoais de enfrenta-las (DELL’ACQUA; MEZZINA,
2005, p. 59).

Essa nocao identifica a existéncia e a participacdo de outros atores numa
dindmica da crise, como a familia, a equipe de saude e outros sujeitos das
relagdes cotidianas, como que em um processo dialético, pois a0 mesmo tempo
gue a situacao existencial e relacional pode levar a uma crise, aquela também
se produz nesta. Assim, entende-se a crise como uma experiéncia social

imbricada.

Isso implica uma outra forma de o cuidado a saide mental relacionar-se
com a pessoa em sofrimento critico, e também uma outra maneira de produzir
sentidos sobre essa relacdo. Uma das propostas da reforma psiquiétrica foi
justamente a de atuar no que Amarante (1995) chama de dimenséao sociocultural
da loucura, ou seja, a partir da reforma do modelo de cuidado a saude mental,
alcancar efeitos epistemoldgicos e de transformacdo cultural da relacdo de

nossa sociedade com a loucura.

A reforma psiquiatrica pode, nesse sentido, promover outras narrativas
sobre o sofrimento social, ao dar novos sentidos para a experiéncia, nesse caso,
de crise. Na fala de Marcela, vimos, inclusive, um marco temporal no processo
de modificacdes do atendimento a crise no hospital psiquiatrico, quando ela
compara as experiéncias de 2010 e 2012, confrontando as experiéncias que
ocorreram antes e apOs as primeiras legislacbes da reforma psiquiatrica
(BRASIL, 2011a; 2011b). Tais modificagbes nas diretrizes governamentais
atuaram na reformulacéo direta das condi¢des de tratamento, com o objetivo de
extinguir um modelo de tratamento que nossa interlocutora caracterizou como

“agressivo”.

No capitulo a seguir, aprofundaremos as dinamicas de cuidado diante da
crise em saude mental, estabelecidas pelas interlocutoras em diferentes
dimensdes da vida cotidiana. Além disso, serdo abordadas também acdes de

cuidado de si, de prevencéo a crise e de manutencédo do bem-estar.
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CAPITULO Iil: "TOCANDO EM FRENTE” - ITINERACOES DE CUIDADO,
EXPERIENCIAS E TEMPORALIDADES

Apos explorarmos os sentidos sobre a experiéncia de crise em saude
mental no segundo capitulo, compreenderemos agora como as interlocutoras
construiram, com base na experiéncia, formas de cuidar de si*? nos momentos

de crise.

Para isso, exploraremos os diferentes elementos presentes nas narrativas
acerca do estabelecimento e da construgéo do cuidado, entendendo-o em uma

concepcao ampliada. Segundo Bonet:

Ja ndo estamos aludindo [quanto ao cuidado] meramente a uma
dimenséo biolégica ou terapéutica no sentido biomédico, associada a
salde, mas a acles realizadas pelos usuarios e que ndo séo
consideradas como ac¢fes de saude, mas de cuidado. Nessas agoes,
mobilizam-se ndo somente o0s servicos de saude, mas também a
vizinhanca. Com essa plasticidade ampliada o cuidado abrange,
também, a dimensao politica das ac¢des cotidianas do cuidar, sejam
dos profissionais ou dos usuérios. (BONET, 2014, p. 337).

Abordaremos entdo as itineracbes (BONET, 2014), os espagos, as
relacdes e os objetos que compdem o cuidado em suas diferentes facetas. E
notaremos as formas como, com base na experiéncia de longa duracdo da
doenca (FLEISCHER; FRANCH, 2015), os/as interlocutores/as construiram
conhecimento e desenvolveram estratégias de autocuidado. A partir dessa
aproximacéo, entenderemos como as diversas facetas e elementos do cuidado
sao integrados, compondo novas possibilidades particulares e aprimoradas de

lidar com seus momentos de crise.

O capitulo se divide em trés tempos. Primeiramente, faz-se uma
discusséo sobre a construgcédo do cuidado a saude mental dentro da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Em seguida, abordam-se as diferentes
temporalidades do cuidado. Por fim, reflete-se acerca das diversas estratégias

realizadas pelas interlocutoras num sentido de autocuidado a satde mental.

42 Serdo debatidos adiante os conceitos de cuidar de si e de autocuidado.
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3.1 De usuérios a experientes*3: a construcdo do cuidado a satude mental

Durante o segundo capitulo, pudemos acompanhar algumas experiéncias
das interlocutoras denominadas como crises e surtos, e vimos alguns atores e
espacos de cuidado que estiveram envolvidos nesses momentos e participaram
da construcéo de sentido ao sofrimento relacionado a crise, com destaque para
0s ambientes institucionais de cuidado — os CAPS, os hospitais psiquiatricos e

pronto-atendimentos em saude mental.

Num movimento dialético, essas instituicbes orientaram e produziram
tanto a construcdo de sentido, quanto formas definidas de cuidado a crise, sob
l6gicas e éticas especificas de compreenséo da saude mental e da crise. Esses
espacos compdem a Rede de Atencao Psicossocial, que determina um cuidado
institucional a crise em salde mental pré-estabelecido, a principio. As pessoas
em sofrimento que frequentam esses servigcos, como jA& mencionado, séo
nomeadas e entendidas como usuarias destes, o que reforca a nocédo de que

haja um cuidado pré-estabelecido oferecido, dos quais as pessoas fazem uso.

Os resultados desta pesquisa apontaram, além da existéncia de espagos
de cuidado pré-estabelecidos, para que esse plano de fundo “oficial” da RAPS
nao é um a priori uniforme, fixo, unidirecional e equacional. Tratou-se de uma
dindmica construida na particularidade das relacbes de cada caso, de cada
profissional e de cada gestao, ou seja, o cuidado a crise foi circunstancial, ainda
gue houvesse certa delimitacdo dada pela estrutura dos equipamentos e dos

nucleos profissionais.

Ouvimos nas narrativas itineragées em busca de cuidado a crise Esse agir
se da no desenrolar do préprio percurso e nao segue a logica de “uso” de um
sistema de cuidado dado; tampouco configura-se como uma entidade, mas sim
uma construcao de um cuidado durante a relagéo circunstancial entre os sujeitos,
ambientes e objetos envolvidos (BONET, 2014).

Segundo Bonet, a itineracao:

E um movimento para frente e que envolve criatividade e improvisacao.
A itinerag&o ndo conecta pontos, mas consiste em um sistema aberto

43 Conceito formulado por Andrade (2012). Ser4 abordado ao longo do capitulo.
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de improvisacdes (porque acontecem no desenrolar da acdo) e ao
longo da qual a vida é possivel. As itineragdes ndo se dao em um
mundo em rede que preexiste, mas em uma malha de linhas de vida
gue se produzem na mesma itineracdo [...] se os itinerarios estao
sujeitos a constantes improvisacdes dos agentes, entdo ndo se pode
falar de percursos previstos e, portanto, de uma rede que preexista aos
movimentos dos agentes, mas de uma malha de linhas que vai sendo
construida nos fluxos e nos processos. (BONET, 2014, p. 336-337).

Durante a narrativa, Marcela fala de diversas situacdes de crise em que
foi cuidada dentro de instituicbes de satude mental, e nesses relatos vemos uma
diversidade de itineragbes, numa rede de ambientes, de profissionais, de

relacdes, que mostram uma pluralidade de como o cuidado se constroi.

Em seu primeiro surto psicotico, em 2010, Marcela € levada ao pronto
socorro de satide mental de Jodo Pessoa, o PASM ou “Trauminha”#4. Ela ndo se
lembra como ocorreu esse deslocamento, mas sabe que foi a psicologa da

instituicdo de trabalho que a acompanhou até o Pronto Socorro.

A terceira vez em que Marcela teve um surto foi muito semelhante a
primeira, tanto pelas caracteristicas das alucinacdes e sensacfes corporeas,
guanto pelo contexto em que o surto ocorreu —também na instituicdo de trabalho.
Mas ela nao foi encaminhada ao “Trauminha”; foi acolhida e medicada pela
psiquiatra da instituicdo e levada pela empresa para a casa dos tios, com quem

morava na época.

Na crise seguinte, Marcela ja estava afastada do trabalho devido a
ocorréncia de trés surtos num curto periodo de tempo, e havia voltado a morar
com seu pai e a madrasta em Campina Grande. Nessa ocasido, foi levada ao
pronto atendimento em saude mental da cidade e em seguida ao hospital
psiquiatrico pelos familiares.

Em outros momentos, Marcela diz que ja foi levada até o hospital

psiquiatrico por amigas dentro de um Uber*®, também ja foi levada tanto ao

44 O Pronto Atendimento a Saude Mental de Jodo Pessoa é chamado popularmente de
“Trauminha” devido & sua localizagdo: encontra-se em um anexo do hospital de ortotrauma do
municipio.

45 Trata-se de uma forma de transporte privativo semelhante a Idgica de funcionamento de taxis,
porém realizado por intermédio de aplicativo de celular.
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PASM como ao hospital psiquiatrico por meio de Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), pelo carro de amigas, e com o0 SAMU acompanhado de

viatura de policia.

As decisbes de leva-la a determinado equipamento de salde mental e por
qual via foram tomadas por pessoas presentes durante a crise. Marcela néo
demonstrou ter autonomia nesses momentos. Em geral, as narrativas se centram
na experiéncia da crise, sobretudo na experiéncia chamada de surto. Entéo, ha
uma lacuna na descri¢gao e a narrativa retorna para o “acordar no hospital”; parte
das historias parecem ser construidas posteriormente, pelo relato das pessoas
gue estavam presentes. Dessa forma, Marcela reconstréi a lembranca, e assim

me informa os trajetos e as pessoas envolvidas nas decisfes.

As escolhas do equipamento de saude e da forma de encaminhamento
parecem ser feitas, como aponta Bonet (2014) em improvisagéo na circunstancia
da crise. Mas segundo as narrativas dos interlocutores desta pesquisa, ndo se
trata de uma improvisagao “cega”, e sim em consideracdo de varios aspectos
sobre as caracteristicas da crise, as circunstancias contextuais e o campo de

possibilidades reconhecidas pelo conjunto de pessoas envolvidas.

Considero essa tomada de decisbes como uma improvisacao experiente,
pois foi feita com base na experiéncia de outras itineracdes em busca de cuidado
vividas por esse conjunto de pessoas envolvidas, ou seja, tanto a pessoa a quem

se destina o cuidado, quanto outros engajados diretamente nesse cuidado.

A cada vivéncia de crise e itineragdo em busca por cuidado, novos
espagos e pessoas sao reconhecidos, incluidos no campo de possibilidades de
cuidado. Eles podem ser acionados em outra crise futura, ou, num movimento
contrario, quando ha mas experiéncias, podem se subtrair as possibilidades de
cuidado. Pouco a pouco, criam-se referéncias de quais locais, pessoas, vias de
transporte e outros recursos podem ser Uteis e viaveis em determinadas
situacdes, e a cada experiéncia esse campo de possibilidades e referéncias é

mobilizado e se renova mediante as circunstancias.

Dessa forma, cria-se um corpo de conhecimento sobre o préprio processo

de adoecimento e o estabelecimento de cuidado que faz sentido para a
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circunstancia de vida. Como apontam Fleischer e Franch (2015), a pessoa que
passa pela experiéncia prolongada com a doenca torna-se intima conhecedora
de todos os desdobramentos e as condi¢des delicadas que esta lhe impde. Nas
narrativas ouvidas nesta pesquisa, esse intimo conhecimento também se aplica

a uma construcao experiente do cuidado.

Visando ao reconhecimento dessa dimensdo, reconhecemos o0s

interlocutores desta pesquisa como experientes (ANDRADE, 2012), ou seja:

N&do se trata apenas de substituir mecanicamente a expresséo
“usuaria/usuario” por outra que parega politicamente mais correta, mas
de instituir um modo de relacédo capaz de considerar com seriedade as
experiéncias destas pessoas e suas perspectivas e, assim, atribuir um
estatuto epistemolégico ao conhecimento produzido por elas. A ideia
também é desloca-las dos lugares comuns que costumam ocupar nas
suas relacdes, entendendo que elas fazem muito mais do que apenas
“usar” os servigos de saude mental (ANDRADE, 2012, p. 48).

Destaco dois momentos advindos das narrativas de Marcela e Roberto
gue suscitaram a discussdo acima. Marcela relata que, apds passar por
situacdes de surto num curto periodo de tempo, foi afastada do trabalho e voltou
a morar com o pai na cidade de Campina Grande, no interior do estado da

Paraiba.

Nessa época, Marcela se aproximou do CAPS do municipio para dar
seguimento ao acompanhamento em saude mental. No entanto, a continuidade
do tratamento foi interrompida devido a uma dificuldade de acesso ao servigo de
saude mental. A interlocutora identifica duas razdes para essa interrup¢ao: o
traslado entre a casa de seu pai e 0 CAPS era dificultado, pois exigia a utilizacéo
de dois transportes publicos por trajeto; e uma das condicdes para a utilizacao
desse CAPS era que o usuario estivesse acompanhado de um responsavel

durante a permanéncia no servico.

Marcela, entdo, interrompeu o tratamento, pois nao foi possivel dispor de
um familiar para acompanha-la ao CAPS. Algum tempo depois, a interlocutora
viveu o0 que chama de sua pior crise de depresséo, relata ter perdido a forca para
sair da cama inclusive para realizar atividades de manutencéo da vida, como a
alimentacdo, a higiene pessoal e as necessidades fisiolégicas. Os familiares,

especialmente seu pai, cuidaram de Marcela em casa, até que em dado
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momento, devido a gravidade de sua condi¢do clinica, decidiram por leva-la ao

hospital geral.

Marcela relata ter retornado para a casa de seu pai em recuperacao, ainda
em uso de fralda e sonda alimentar, e demorou cerca de trés meses para se
recuperar completamente nesse sentido. Apds essa melhora, Marcela tentou o
suicidio, ingerindo todos os comprimidos psiquiatricos que tinha. Foi encontrada
desfalecida pela irma, que desconfiou que Marcela pudesse ter cometido suicidio
apoés ter recebido uma mensagem de texto dela via WhatsApp em tom de

agradecimento.

A tentativa de suicidio para Marcela € um momento em que o sofrimento
se torna insuportavel, e tirar a propria vida parece ser a Unica solucéo para parar
de sentir a dor. Marcela, apesar de identificar o impulso para o ato suicida como
parte da doenca mental, vé a motivacdo ou a causa desse desejo atribuidas a
falta de compreenséo e apoio familiar diante dos problemas enfrentados durante

a crise de depresséao.

Marcela ficou quinze dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e depois
em enfermaria no hospital geral. Apds sua recuperacéao clinica, recebeu alta e
voltou para a casa de seu pai. Posta a gravidade dessa vivéncia, Marcela relata
gue o CAPS de Campina Grande passou a disponibilizar um carro que a buscava
para fazer as terapias e a levava para casa, de maneira a viabilizar seu
acompanhamento; e também lhe foi permitido que permanecesse no CAPS sem

acompanhante.

Vemos, entdo, que havia condi¢cbes pré-estabelecidas pelo CAPS para
sua utilizacdo. As necessidades de saude mental caracterizavam Marcela como
uma possivel “usuaria” desse servico, porém essas configuracées de uso do
CAPS inviabilizaram sua permanéncia, a principio, visto que Marcela néo
disponibilizava de um acompanhante e de um acesso facilitado ao local em que

0 servico se localizava.

Entretanto, ap0s o estabelecimento da crise de extrema gravidade, o
CAPS realiza um novo movimento, criando um plano de possibilidades de

cuidado para Marcela, e, consequentemente, para o0 proprio servigco. A
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especificidade da circunstancia de Marcela promoveu a construcdo da
possibilidade de cuidado pelo CAPS sem acompanhante e a disponibilidade de

um transporte que viabilizasse o acesso ao cuidado em saude mental.

Além dessa questdo, vemos a mobilizacdo de diversas pessoas e
ambientes no cuidado: o pai que alimenta a filha e da banho na cama, a irma
gue interpreta uma mensagem e socorre Marcela a tempo, os profissionais do
SAMU, da UTI, da enfermaria do hospital geral e do CAPS; e diversos objetos
também nessa dindmica de cuidado: sonda, automéveis, celular, medicamentos

(ora como forma de cuidado e ora como forma de realizar suicidio), entre outros.

A outra passagem narrativa que suscita um debate nesse sentido foi de
Roberto contando sobre sua relagdo com o CAPS de Jodo Pessoa, em que ele
faz acompanhamento. Roberto ja havia tido sua primeira crise, depois da qual
foi internado em uma clinica particular, havia trabalhado como politico em sua
cidade natal, e vivia agora com a esposa e filhos na cidade de Jodo Pessoa. Ele
relata, entdo, que passou por uma situacdo que denomina de estresse:
apresentava noites de insonia, sentia tristeza, angustia, chorava de uma forma
gue ndo conseguia controlar — em situa¢des que em outros momentos |he trariam

muita alegria —, e estava fumando quatro carteiras de cigarro por dia.

Dada essa situacao, sua esposa o levou ao PASM/Trauminha, e apdés trés
dias de internacéo, ele foi encaminhado para um CAPS do municipio. Roberto
passou a frequentar o CAPS para realizar atendimento com médico psiquiatra e
para passar por outras terapias. No momento em que a entrevista foi feita,
Roberto relatou que lhe foi indicado, provavelmente pela equipe profissional,
frequentar o CAPS duas vezes por semana; no entanto, por escolha proépria,

frequentava o CAPS diariamente.

Roberto enfatiza:

De paciente eu virei psicélogo, terapeuta, psiquiatra, xerife, padre,
pastor [...]. L& no CAPS, como doente, mesmo doente sou psicologo,
empresto meu ombro, empresto meu ouvido, meu abraco pra quem ta
precisando, virei um psicélogo assim na pratica [...] cada pessoa dessa
gue eu ajudo, eu recebo 30% da carga que vem pra mim, pra carregar
minha bateria. Quando eu olho e vejo uma pessoa muito sofrida e que
eu vou arrancar um sorriso, cada sorriso desse vem pra mim de forma
triunfal. Eu preciso fazer essa pessoa sorrir, respirar, pra que eu me
sinta bem. Entdo eu escuto a tarde toda, a manhé toda, enquanto ela

nao disser “6 Roberto, t6 me sentindo tdo bem”, eu ndo paro. Hoje o
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CAPS é um referencial pra mim, eu vou todo dia, diz que é pra eu ir
duas vezes por semana, eu vou todo dia... eu me sinto bem na
instituicdo! (Interlocutor Roberto)

Nesse trecho, vemos uma expansao e constante construcdo de novas
possibilidades de cuidado dentro do espaco a principio pré-estabelecido do
CAPS. Trés elementos chamam atencédo nessa passagem. Um primeiro ponto
diz respeito aos diversos papeéis sociais aos quais Roberto se identifica no
ambiente do CAPS: 14, para Roberto, ele é “psicélogo, terapeuta, psiquiatra,
xerife, padre, pastor”. O interlocutor se vé para além de um paciente ou usuario;
ele ocupa outras dinamicas relacionais dentro do espaco em que, a principio, ele

estaria presente exclusivamente para ser cuidado.

Outro ponto é o tempo de permanéncia no servico. Segundo seu relato,
foi indicado que comparecesse no ambiente para os atendimentos duas vezes
por semana, no entanto ele teve autonomia em decidir por frequentar
diariamente o servico. Ainda que nesses dias adicionais nao participe de terapias

com profissionais, ele permanece no ambiente do “fumédromo”.

Isso nos leva ao terceiro elemento de sua fala: ele destaca como a
dindmica do “fumdédromo” lhe proporciona bem-estar, pois nessa interagdo de
“ajudar” outros usuarios em forma de dialogo, escuta, abracos e sorrisos, ele

sente “recarregar a bateria”.

Observamos, nesses pontos, que o cuidado dentro do CAPS nao se
mostrou unidirecional (profissional-usuario), tampouco tem sociabilidades
definidas exclusivamente pelas relacdes terapéuticas profissionais, mas sim
constitui-se em uma interacdo e em suporte muatuo entre aqueles que o

frequentam, com base no didlogo, na escuta e no afeto.

Segundo Bonet (2014), as formas particulares com que as pessoas
constroem o cuidado no servi¢o de saude produzem histérias e formas de habitar
0S equipamentos. Em nosso caso, o0 estar com o outro no habitar o CAPS cria
relacdes de cuidado téo relevantes para Roberto, que ele — alguém com uma
trajetoria dentro de espacos politicos — cria com a esposa uma associacao de
usuarios da saude mental, amigos e familiares, a ASSUFAM, e se insere como

militante antimanicomial no municipio. Assim, nas entrevistas desta pesquisa, 0
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CAPS, a ASSUFAM, uma associagdo de apoio a pessoas com TAB de que
Marcela faz parte e outros lugares de cuidado identificados pelas/os
interlocutoras/es sé@o produzidos e unidos pelas histérias daqueles que os
habitam (BONET, 2014).

Além da associagéo, Roberto cria também um canal de Youtube dedicado
a produzir material de carater jornalistico e informativo acerca de assuntos
relacionados a saude mental, como a cobertura de eventos, entrevistas,
contetdos sobre luta antimanicomial e direitos das pessoas com transtorno
mental. O canal do YouTube foi criado ha dois anos, possui mais de 700 inscritos

e 48 videos publicados.

Como apontam Fleischer e Franch:

A longa convivéncia com uma doenga oferece a possibilidade de
conhecer outras pessoas com experiéncias semelhantes. Esses
encontros frequentes tém potencial de politizacéo da experiéncia, que
deixa de ser apenas individual e al¢a niveis de demandas por direitos
especificos para aquela comunidade de adoecidos (FLEISCHER;
FRANCH, 2015, p. 21-22).

Assim o0 ambiente de sociabilidade do CAPS propicia que Roberto atue na
militancia e contribui para o fortalecimento politico do grupo das pessoas com
transtorno mental. Como aponta Fraser (2001), esse fortalecimento pode ocorrer
por meio do reconhecimento da diferenciacdo de um grupo a partir da

especificidade da experiéncia — nesse caso, de sofrimento mental.

Marcela também desenvolve um bom relacionamento com uma
coletividade formada em torno da vivéncia de experiéncias semelhantes da
doenca. No seu caso, ela participa de uma associacao voltada para pessoas
diagnosticadas com TAB, e esse grupo tornou-se atualmente sua principal

referéncia de cuidado.

A associacao foi formada em 2016 e se propde a prestar apoio emocional
a pessoas com TAB e seus familiares. O grupo promove encontros quinzenais
em um espaco cedido pela UFPB, entretanto a associa¢cdo nao possui vinculagcéo

a universidade.

Marcela estabeleceu forte relacdes de amizade com algumas integrantes

do grupo e recorre a elas para receber certos tipos de cuidado. Dessa forma,
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mesmo morando sozinha, Marcela pode por meio de mensagens ou ligacéo de

celular entrar em contato com essas referéncias, que se deslocam até sua casa.

A associacdo também promove encontros presenciais quinzenais para
debater sobre assuntos relacionados a convivéncia com TAB. Um dos encontros
mensais é restrito a um grupo fechado de participantes da associa¢édo e o outro
encontro mensal é aberto a participantes externos, familiares e outros
interessados, e conta com a presenca de profissionais da saude para debater
guestdes levantadas pelos participantes da associagcédo. Marcela relata sobre o
grupo fechado quinzenal: “é um grupo que néo tem profissional, s6 sdo a gente
gue conversa 0 que a gente sente, 0 que a gente tem, se apoia um no outro, nas

experiéncias de vida”.

Um outro recurso promovido pela associagao de que Marcela participa foi
a criagao de um grupo de WhatsApp, em que se acolhem novos membros e se
compartilham mensagens, fotos e videos acerca de experiéncias e formas de
manter a esperanca em meio a tamanhas dificuldades encontradas no

enfrentamento a doenca.

Segundo Mon (2014), tanto o aprendizado sobre a doenga, quanto os
significados sobre cuidado sdo construidos em a¢des sociais e coletivas, sendo,
portanto, a experiéncia grupal um fator de suma importancia para constituicao
do proprio cuidar de si. Refletindo sobre o processo coletivo de pessoas com

diabetes, a autora aponta que:

Em seus relatos, os cuidados pensados a partir da responsabilidade
individual antes da experiéncia grupal eram vividos com culpa e muitas
vezes ndo chegavam a ser incorporados porque se encontravam sem
sentido (MON, 2014, p. 13, traducéo livre).

Marcela conheceu a associacao por intermédio do centro espirita que
frequentava. No centro, conheceu uma mulher que fazia parte da associacao, e
gue a convidou para participar do grupo do WhatsApp. No grupo online, ela se
sentiu acolhida e em um espaco confidvel para compartilhar sua experiéncia sem
se sentir julgada. Ela relata ter se sentido curiosa em participar do grupo
presencial e assim o fez. Participou dos encontros quinzenais e neles teve

contato com as profissionais que hoje sdo sua psicologa e sua psiquiatra.
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Atualmente, Marcela atua na associa¢cdo como uma referéncia de cuidado
com outras pessoas, estando sempre disponivel no WhatsApp para conversar
com qualquer integrante do grupo que a solicite. Em sua casa, tem um porta-
retrato em posi¢do de destaque contendo varias fotos, entre elas algumas de
Marcela com o grupo de apoio. Em uma das visitas que fiz, ela me mostrou cada
uma de suas amigas e me descreveu 0s contextos das fotos, mostrando a

importancia desse vinculo para seu bem-estar.

Assim como Roberto, contribuir com o coletivo do qual se sente
pertencente é decisivo no bem-estar de Marcela com relacdo a doenca. Barbara,
por sua vez, faz outro caminho, que néo deixa de se relacionar com a questao.
Apdés uma crise, ela decide fazer o curso de graduacdo em Psicologia, e estava
no momento da narrativa em vias de conclui-lo. Seu objetivo é trabalhar numa

perspectiva comunitaria de atencéo a saude.

Dessa forma, o cuidado a crise se mostrou polissémico. Deu-se numa
relacdo fluida entre os papéis de cuidar e ser cuidado. E o apoio emocional foi
encontrado em diversos ambientes e relacbes (LONGHI, 2015), a partir da
itineracao em instituicbes de salude e em outros espac¢os da vida cotidiana, numa

dindmica com diferentes tipos de conhecimentos e profissionais.

3.2 Temporalidades do cuidado

O cuidado a crise no caso das interlocutoras se estabeleceu em diversas
formas e temporalidades. Parece existir um cuidado imediato principalmente
guando relacionado ao chamado surto e a tentativa de suicidio, que implicam
muitas vezes a acdo de preservacao da vida da pessoa; e essas intervencdes

em geral envolveram uma menor autonomia da pessoa em crise.

A internagdo parece ser uma resposta familiar a esses momentos. Ela foi
recorrente no relato das interlocutoras, principalmente quando a crise alcangou
patamares que transbordaram para os ambientes de sociabilidade. E as
experiéncias de internacdo, como mencionadas no capitulo anterior, carregam

sentimentos de medo, revolta, soliddo e falta de sentido.
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Uma outra temporalidade do cuidado a crise estava ligada a cotidianidade,
um cuidado longitudinal do dia a dia, dedicado a crises mais longas. Sua
dissolubilidade no cotidiano, entretanto, ndo significava que houvesse menor
sofrimento, mas sim uma experiéncia diferente da vivida durante um cuidado

latitudinal.

O ambiente doméstico foi o principal l16cus do cuidado longitudinal, com
proeminéncia da presenca de familiares e amigos mais préximos, mas também

de profissionais que se deslocam ao ambiente doméstico para realizar o cuidado.

Vimos essa questdo quando por meses os familiares cuidaram da
manutencao da vida de Marcela, garantindo que ela se alimentasse e realizasse
sua higiene pessoal. Além disso, permaneceram atentos aos sinais do corpo de

Marcela, acionando o cuidado hospitalar em dado momento.

No momento da entrevista, a interlocutora estava ja ha meses morando
sozinha. Nesse novo contexto, ela relata que quando notou a “chegada” de uma
crise depressiva de maior gravidade, percebida pela falta de for¢ca para levantar-
se da cama, ela acionou sua psiquiatra pelo WhatsApp, que lhe enviou uma
“pessoa de sua confiang¢a” para ser cuidadora de Marcela até que ela melhorasse

da crise.

Essa cuidadora da um contorno para a manutencdo da vida organica,
estabelece regras e limites para promover a alimentacdo, o asseamento, a
movimentacéo corporal e a garantia de que a medicacao prescrita pela psiquiatra
seja ingerida de forma correta. A psiquiatra recomendou a cuidadora, por
exemplo, que sempre que possivel mobilizasse Marcela a alimentar-se sentada
a mesa; e Marcela relata que, durante a crise, essa relacao de cuidado suscitava
emocOes e sentimentos de raiva, irritacdo e revolta, pois, segundo ela, no
momento da crise de depressao, esse tipo de atividade demandava um esfor¢o

descomunal.

Suportar o ritmo que a manutencao da vida exige no dia a dia € um intenso
gerador de sofrimento. E segundo a interlocutora, ter paciéncia € o fator principal

para suportar a experiéncia de crise e para o cuidado que se faz necessario
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nessas situagfes: paciéncia da cuidadora com ela e vice-versa, paciéncia

consigo mesma, e paciéncia com o proprio tempo da crise.

A medicacao representou nas narrativas um papel polivalente no cuidado
domeéstico cotidiano. Por um lado, ela parece ditar o tempo da crise: é depositada
na medicagé&o a confianga de controle da crise e de sua provisoriedade. Por outro
lado, a medicacao ocupou nas narrativas um lugar de permanéncia, repercutida
na frustracao sobre a falta de perspectiva de uma vida sem os remédios e na

consideragao sobre seus efeitos indesejados.

Béarbara relata uma enorme frustracdo nesse sentido: “sabe, essa coisa
de ser pro resto da vida € uma coisa que te fode, entendeu? Psicologicamente,
quimicamente”. Segundo ela, é preciso lidar constantemente com os efeitos
colaterais de cada medicacao; e, ainda, aponta que ha um entrelagamento entre
suas proprias caracteristicas e os efeitos da medicacao, o que faz parecer, dessa

forma, que ha um embacamento de sua identidade.

Assim, ela faz uma gestdo da medicacdo, fazendo pausas e
administrando as doses. Mas quando se sente, segundo ela, “exacerbada” e
“‘perdendo o controle”, retoma o uso das medicac¢fes indicadas pelo psiquiatra,
pois, por sua experiéncia, esses modos de atuar no mundo indicam que ela esta
se aproximando de uma crise. E, nesse caso, ela entende a medicagcdo como

necessaria, apesar dos efeitos indesejados.

Para Marcela, essa questdo do uso de medicacdo psiquiatrica sem
perspectiva de reducdo ou encerramento do uso é vista como desmotivadora.
No momento da entrevista ela me mostra uma caixa de sapato e uma sacola que
continham todas as medicac¢0es de uso diario. Segundo ela, sdo 22 comprimidos
por dia: “olha... uma caixa de remédio, mais esses daqui [da sacola] pra tomar
durante o dia, ndo é facil vocé tomar e chega para a médica e a médica quer
aumentar mais, ou permanecer € nunca diminuir!”. Mas, conforme me contou,
Marcela segue tomando os remédios, pois identifica ser a medicacéo a principal
forma de fazer com que suas crises e 0S surtos cessem e com que ela se

“equilibre”.
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Também foi presente nas narrativas um cuidado cotidiano e longitudinal,
com o sentido de manutencdo do bem-estar e de prevencdo, tanto de
experiéncias mais dramaticas de crise ou surtos, quanto de situacdes que

envolvam terceiros e a intervencéo imediata e longitudinal de cuidado.

Nessa forma de cuidado, evidenciaram-se uma maior autonomia da
pessoa em sofrimento e a agéncia em articular diversas relacdes, técnicas,
objetos e acbes, com a finalidade de criar formas autorais e ajustadas a

particularidade da experiéncia da doenca de cada pessoa.

Chamarei essa dimensdo de cuidado autoral de estratégias de

autocuidado.

3.3 “E como se eu tivesse tirado dez sacos de cimento de cima da cabega”:

experiéncias e estratégias de autocuidado

A escolha do termo “autocuidado” foi feita, ndo em um sentido de
desprezar o carater social e relacional do cuidado a crise, ou de contradizer a
ideia de itineracdo que constrdi possibilidades de cuidado, mas sim de afirmar

um arranjo particular e autorreferenciado de cuidar de si.

A nocao do cuidado de si, segundo Foucault (1985), tem base na filosofia
antiga, e adota dimensdes e significados mutaveis ao longo da histéria. Em suas
diferentes formas, cuidar de si diz respeito a relacdo dos sujeitos consigo

proprios e com a propria construgao social do que é “cuidado” e o que € o “eu”.

Implica, dessa forma, uma ideia de ocupar-se consigo, dedicar tempo a si
mesmo por meio de tarefas praticas constantes, denominadas por Foucault
(1985) como praticas de si. Trata-se de mecanismos de existéncia

experienciados pelos sujeitos em sociedade:

[Préaticas de si séo] praticas racionais e voluntarias pelas quais os
homens n&o apenas determinam para si mesmos regras de conduta,
como também buscam transformar-se. Modificar-se em seu ser
singular, e fazer de sua vida uma obra que seja portadora de certos
valores estéticos e que corresponda a certos critérios de estilo
(FOUCAULT, 1985, p. 198-199).
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As praticas de si atuam como formas de produzir a si mesmo
cotidianamente e implicam uma busca de conhecer e reconhecer a si mesmo,

constituindo-se enquanto sujeito.

As narrativas mostraram que o cuidado que o0s interlocutores
estabeleceram consigo mesmos se configurou pela interconexdo de diversas
técnicas, orientacdes e ideias, vindas de diferentes pontos de suas itineracoes.
Disso decorreu ndo apenas uma agregacao de possibilidades de cuidado, mas
também o aprimoramento e a recriagdo de um arranjo particular do cuidado, com

base na experiéncia propria da doenca.

Barbara, por exemplo, relata uma forma que desenvolveu de cuidado
consigo mesma, a de administrar a propria medicacao, interrompendo 0 uso
provisoriamente quando pretende utilizar drogas ilicitas. Segundo ela, com o
passar do tempo, por sua propria experiéncia, percebeu que esta € uma forma

de reducédo de danos, de manter a saude, apesar do uso de substancias.

Ela relata que desenvolveu essa decisdo de administracéo sobre o proprio
corpo num periodo em que estava cursando graduacdo em medicina na Bolivia.
Ela conta que aliou (1) o conhecimento que adquiriu em seminarios e congressos
de psiquiatria enquanto estudante; (2) a experiéncia de adoecimento vivenciada
ao utilizar concomitantemente medicagdo psiquiatrica e drogas ilicitas; e (3) o
reconhecimento da precariedade do sistema de saude mental boliviano,
identificando que existia a possibilidade de em algum momento ser internada em

hospitais psiquiatricos de modelo manicomial.

A partir dessas ponderagbes, a interlocutora passa a desenvolver
estratégias para driblar efeitos indesejados, manter o melhor possivel sua saude,
apesar do uso de drogas, e evitar a insercdo no circuito psiquiatrico. Barbara
relata que além de ser uma maneira de ter mais cuidado consigo mesma, esta é
também uma forma de “autocontrole” sobre o préprio corpo e sua circulagao no

sistema de saude.

Marcela também diz que algumas vezes altera as doses e/ou horarios de
certas medicagdes, como forma de lidar com os efeitos indesejados. Um dos

efeitos que mais a incomoda e interfere diretamente na realizacdo de algumas
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atividades é o sono exacerbado; entdo, por tentativa e erro, aprendeu qual
medicacao produz esse resultado em seu corpo e se programa para nao o tomar
guando no dia seguinte precisa manter-se acordada durante um longo periodo,
ou quando precisa acordar cedo. Ela também diz ja ter negociado com sua
psiquiatra outras medicagcbes que nao produzam esse efeito em seu corpo.
Dessa forma, passou a utilizar uma medicacédo com a qual se adaptou melhor —

mas que nao excluiu completamente esse efeito colateral.

Roberto, por sua vez, ndo mencionou realizar alteracdes na administragao
das medicacdes. Em razao da consciéncia dos efeitos de sonoléncia produzidos
pela medicacao, ele aceitou a impossibilidade de acordar antes de determinado

horario e programa seus compromissos diversos sempre pela tarde.

Ao mesmo tempo que determinadas a¢cdes podem ser consideradas como
preventivas e de manutencdo da saude mental, também podem ser vistas como
acOes de vigilancia a propria saude mental. Vigilancia, pois, em reflexdo acerca
do proprio agir no mundo, as/os interlocutoras/es procuram perceber nuances
em sinais cotidianos ja conhecidos, que possam indicar a aproximacdo a uma

crise, para entao poder acionar suas referéncias de cuidado.

Essa vigilancia se relaciona com o permanecer reflexiva/o e atenta/o a
sinais diversos que possam indicar um retorno a crise. Tal atencéo se volta as
emocOes, aos desejos e as a¢cdes muitas vezes automaticas do cotidiano e que,
em seus detalhes, podem ser considerados pelos/as interlocutores/as como

indicios de que uma nova crise possa estar se aproximando.
Para Certeau (1996, p. 31):

O cotidiano é aquilo que nos é dado cada dia (ou que nos cabe em
partilha), nos pressiona dia apés dia, nos oprime, pois existe uma
opresséo do presente. Todo dia, pela manh&, aquilo que assumimos,
ao despertar, € 0 peso da vida, a dificuldade de viver, ou de viver nesta
ou noutra condicdo, com esta fadiga, com este desejo. O cotidiano é
aquilo que nos prende intimamente, a partir do interior. E uma histéria
a meio-caminho de nés mesmos, quase em retirada, as vezes velada.

Foucault (1985) aponta que o cuidar de si pressupde uma atitude
permanente de controle e exame sobre si e sobre o préprio corpo. E, segundo

Andrade (2012), “ter” um diagndstico psiquiatrico significa passar a viver num
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estado permanente de iminéncia de crises e surtos, o que demanda a vigilancia
constante: “ainda que o sujeito saia da crise, do seu surto, ele parece estar
sempre sob o risco de ter outros e € nessas condicdes que passa a se
experimentar no mundo” (ANDRADE, 2012, p. 156).

Marcela relata, por exemplo, que certo dia se deu conta de que havia
realizado faxina em sua casa durante a madrugada, e a partir de um
estranhamento sobre a prépria acdo, reflete se este poderia ser um sinal da
aproximagdo da chamada crise de euforia: “eu tava deitada e tava me
perguntando ‘Por que eu arrumei a casa durante a noite, pela madrugada?’. Isso
€ uma crise de euforia também. Ja t6 saindo da depresséo, entdo isso ja é um

alerta”.

A partir desse estranhamento, entrou em contato com sua psiquiatra por
meio de mensagem de WhatsApp, e aguardou sua resposta, indicando se seria
necessario passar por uma consulta ou ndo. Segundo a interlocutora, foi um
combinado entre ambas que Marcela poderia enviar mensagem ou ligar caso

entrasse em crise e precisasse de cuidado, visto que mora sozinha.

Outro recurso interessante utilizado como forma de manutencgéo do bem-
estar e prevencdo do agravo de crises foi a produgdo de videos. Roberto e
Marcela utilizam esse recurso. Roberto mantém seu canal no Youtube, ja
mencionado, para o qual produz material jornalistico e informativo sobre a
vivéncia com o sofrimento mental, e se sente bem ao contribuir com a luta pelos
direitos das pessoas com transtornos mentais e com o compartilhamento de
experiéncias. Marcela produz videos informativos, assim como Roberto, para
compartilhar sobre sua experiéncia. Em seu caso, os videos séo publicados em
seu Facebook pessoal, e também direcionados para o grupo do WhatsApp da
Associacao de apoio ao TAB. Esse cuidar e ser cuidado pelo coletivo revela uma
dimensédo do cuidado que promove uma funcdo social e politica na cultura
(BONET, 2014), como discutido anteriormente acerca do fortalecimento dos

grupos de pessoas com transtornos mentais e a militancia.

Outros videos produzidos por Marcela sdo direcionados a si mesma.
Quando estd em boas circunstancias emocionais, ela grava esses videos

simulando um dialogo consigo, em que ela se chama na terceira pessoa e mostra
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a si mesma como esta se sentindo bem, ou feliz. Os videos sdo armazenados
em seu aparelho celular para que ela possa revé-los quando estiver em crise.

Faco video quando eu t6 bem, faco o video para mim ver quando eu td
mal. S&o coisas que me faz crescer um pouco, me incentivar um pouco
num momento dificil... fazer videos. Quando eu t6 triste eu vou la e
vejo, e me vejo... que eu posso ser feliz também, que aquilo é s6 uma
fase, que vai passar. (Interlocutora Marcela).

Nesses videos, Marcela se lembra de que ndo é a primeira vez que ela
passa por aquilo, e de que nas vezes anteriores, ela se recuperou, e tudo ficou
bem. Assim, ela se conforta, dizendo para si mesma que aqguela crise — a crise
futura, no caso — também ird passar. Os videos a auxiliam a dar uma perspectiva
temporal, ciclica e de provisoriedade a uma circunstancia de crise que, por sua
experiéncia, é atravessada pelo sentimento de ndo haver “luz no fim do tunel’,

ou seja, marcada pela falta de esperanca de alivio e concluséo.

7

Outro recurso que Marcela mobiliza nesse sentido € a escrita. A
interlocutora comecgou a “desabafar” sobre suas emogdes e sobre passagens de
sua historia por meio dessa linguagem gracas a indicacdo de sua psicologa.
Como ja foi dito, a identificacdo com essa expressividade foi tanta que Marcela
comecou o projeto da escrita de um livro de suas memoarias, que ela chama de
“apostila”. Atualmente, essa atividade ocupa um papel importante em suas

estratégias para lidar com as emocdes e com a aceleracdo do pensamento.

Segundo Marcela, quando sente uma “perturbagdo” — seu pensamento
direcionado ou disperso para multiplas questdes concomitantemente, de forma
a sentir-se confusa e sobrecarregada —, ela recorre a escrita. Ela relata que essa
acao é feita especialmente quando esta “em crise”, e que mantém um caderno

exclusivo para “desabafar’ nesses momentos.

A escrita também é acionada como forma de planejamento e organizacéo
para o que pretende para o futuro. Dessa maneira, a interlocutora aborda todos
0S assuntos e as lembrangas que povoam seu pensamento e suas emocdes, até
se sentir aliviada. O alivio é sentido no corpo como a retirada de “dez sacos de

cimento de cima da cabeca”.
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Assim como nos videos autodirecionados, a escrita também parece atuar
na construcao de perspectivas temporais: ao escrever e ao ler escritos anteriores
se faz possivel dimensionar a dinamicidade dos processos de vida e da doenca,
percepgao pouco presente durante a vivéncia da crise. Nesse mesmo sentido,
Marcela escreve em um quadro branco diversas frases com afirmacdes que lhe
trazem bem-estar e o posiciona na porta do guarda-roupa, de forma que seja a

primeira coisa que vé pela manha.

Esse quadro também é mobilizado quando Marcela sente que esta
comecando a perder a motivagdo para levantar da cama. Entéo, ela passa a
anotar no quadro uma lista de afazeres diarios, como tomar banho, almocar,
caminhar, entre outros, e estabelece de forma lidica uma competicdo entre
Marcela 1 e Marcela 2. Quando ela consegue desempenhar alguma tarefa, é
‘ponto” para Marcela 1, e quando ndo consegue, é “ponto” para Marcela 2. Ao
final do dia, ela pondera qual Marcela venceu e, caso seja a sua “versao” que
nao conseguiu realizar a maior parte das tarefas, ela vai dormir mentalizando

gue no dia seguinte sera a vez da outra Marcela ganhar.

Ela diz que sua psicéloga a ajudou a tornar essa estratégia ludica, para
gque a “competicdo” ndo gere uma maior ansiedade quando Marcela né&o
conseguir realizar atividades. Evita-se assim que essa proposta, a principio
destinada a motivar, prejudique ainda mais o estado emocional: “Quando
Marcela ndo ganhava eu dizia ‘hoje Marcela ndo ganhou, mas amanha pode

ganhar!”.

Essa forma de autocuidado corrobora com o apontamento de Foucault
acerca do cuidar de si como uma pratica de producéo e formacéao de si proprio:
“‘um exercicio de si sobre si mesmo através do qual se procura se elaborar, se
transformar e atingir um certo modo de ser” (FOUCAULT, 2012, p. 259).

Uma outra forma encontrada por Marcela para lidar com as emocdes,
recomendada por sua psiquiatra e utilizada no cotidiano, foi torcer e morder
panos, dar socos e gritar em almofadas, bem como jogéa-las pelo quarto, como
forma de se expressar e exteriorizar o sofrimento, evitando causar ferimentos em

si mesma ou agredir terceiros.
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Por fim, outro elemento que compds esse conjunto de estratégias de
cuidado de Marcela foi a realizacado de uma tatuagem na parte interior do punho,
com o seguinte trecho da musica “Tocando em frente”, de Almir Sater: “E preciso
amor pra poder pulsar, E preciso paz pra poder sorrir, E preciso a chuva para
florir". Marcela relata que quando esta em crise e sente vontade de se ferir, ela
se dirige geralmente aos punhos, e ao ver sua tatuagem, ela consegue respirar,
relembrar que fora dos momentos de crise ela ndo quer fazer essa acao, e

concluir gue essa crise, como as outras, ird passar.

O corpo aparece como principal expressao do sofrimento, e de maneira
analoga, as formas de alcancar bem-estar, ainda que momentaneo, parecem
também estar ligadas a exteriorizar no corpo e atuar intencionalmente com ele,
se expressando, se movimentando e se sentindo. E essas a¢des muitas vezes
sdo mediadas por objetos, como papéis, canetas, aparelhos eletrénicos, entre

outros.

As experiéncias de sofrimento sdo expressas também na coletividade, por
meio do compartilhamento com os pares, produzindo sentido e criando vinculo
e suporte mutuo entre pessoas com experiéncias semelhantes. Essas
estratégias de lidar com as emoc0es, cuidar de si e das crises tém principalmente
o sentido de prevenir o sofrimento e de manter um estado mais proximo de um

bem-estar e de perspectiva de um futuro melhor.

Durante as entrevistas, 0 estar com 0 outro e aprender com 0 outro se
mostrou constitutivo para o desenvolvimento de uma autonomia de autocuidado.
Segundo Foucault (2012), cuidar bem de si implica, necessariamente, 0
relacionamento com outros. Como ja mencionado, essa questdo também é
discutida por Mon (2014), que aponta em sua pesquisa a construgao social e

coletiva do autocuidado por meio da experiéncia grupal.

Dessa forma, o cuidar de si na crise abarcou relagdes familiares, de
vizinhanca, espiritualidade, religiosidade, e ainda o campo de relacdes e
dispositivos online. Apesar de, a principio, esses recursos poderem ser
entendidos como “alternativos” ao instrumento “oficial” que é a RAPS, na
pesquisa todos esses aspectos do cuidado estiveram intensamente entrelagados

e adquiriram funcbdes diversas na constituicdo das estratégicas
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autorreferenciadas de cuidado a crise. A RAPS ocupou, nesse sentido, um papel

nao apenas de l6cus de cuidado, mas de processo de saude (BONET, 2014).

As estratégias também pareceram formas de estabelecer a autonomia
que é perdida quando em crise. E o caso de uma escolha feita antecipadamente
com relagdo ao que, pela experiéncia, compreende-se que pode acontecer.
Marcela, por exemplo, experiente de que o impulso de se cortar nos punhos
costuma aparecer na crise, descobriu uma forma de comunicar-se consigo
mesma, e lembrar-se de que aquela ndo seria a sua escolha.

Essas formas de cuidar de si ndo se configuram como alternativas de
cuidado, no sentido de contraporem ou serem paralelas ao cuidado “oficial”
(BONET, 2014; CARDOSO, 2002), mas séo formas compostas nas itineracoes.
Nessas trajetorias, os profissionais e a RAPS tém um papel decisivo, mas ha
igualmente uma costura autoral de varios elementos das itineracdes e da prépria

experiéncia de sofrimento.

Esses arranjos particulares e autorreferenciados de cuidado se deram,
nesse sentido, a partir da mobilizacdo e da criagcdo dentro desse espacgo-entre
diversos ambientes e relacdes de cuidado (BONET, TAVARES, 2007), e se
recriaram a partir do momento em que se adaptaram ao conhecimento e dominio
construido no tornar-se experiente (ANDRADE, 2012) sobre o préprio corpo, o
ambiente que o cerca e 0 processo de adoecimento.

Tornar-se experiente requer tempo. Tempo para aprender a conviver com
o sofrimento, tempo para buscar cuidado, tempo para descobrir sobre o proprio
corpo, tempo para tentar, ter sucesso, errar, tentar de novo, tempo para conhecer
pessoas que passam por experiéncias similares, tempo para se situar
relativamente as mudancas que o adoecimento imp&e, tempo para viver crises

e superé-las, tempo para seguir com a vida.

Essa temporalidade, que compds uma dimensédo de suma importancia
das narrativas, nos faz refletir sobre os processos de aceitacdo dessas “novas
condicdes” que se colocam em momentos de crise. O tempo exigido nesse
processo de tornar-se experiente ilustra também a forca das interlocutoras para

enfrentar a experiéncia de sofrimento prolongada e toda a esfera de cuidados
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administrada por elas e por suas referéncias — amigos, familiares, esposa ou

outros.

Essa forca em tensdo com a temporalidade comprida se expressou por
meio de dois sentimentos: a paciéncia e, principalmente, a esperangca. Como
aponta Fleischer (2020, p. 331) acerca da experiéncia de maes de criangcas com
Sindrome Congénita do Virus Zika, “a esperanga se torna um vocabulario de

sobrevivéncia”.

Com esperanca, as interlocutoras suportaram a constante vigilancia, os
cuidados com a saude mental e a baixa perspectiva de cura ou de alta do
tratamento?®. A esperanca parece trazer para o cotidiano uma perspectiva de um

futuro de maior bem-estar.

Marcela possui uma cachorra de estimagdo nomeada de Esperanga. A
cachorrinha foi um presente que ganhou de uma amiga do grupo de apoio a
pessoas com TAB durante uma forte crise de depresséao. A interlocutora relata
ter sido “salva” pela cachorrinha, que lambeu suas lagrimas e Ihe fez companhia.
Marcela me mostrou diversas fotos e videos delas juntas e incentivou que a
cachorrinha ficasse conosco durante as entrevistas. Segundo a interlocutora,
Esperanca foi adotada adulta e possui algumas doencas, como arritmia e

problemas uterinos, demandando atencéo diaria especial.

Pelos seus relatos, esse compromisso de cuidado com Esperanca —
alimentacédo, higiene, passeios e medicacbes — contribui para que Marcela
mantenha um certo ritmo cotidiano, questdo que, como ja abordado, em outras

circunstancias pode ser sentida com muito sofrimento.

Um outro ponto da narrativa de Marcela em que também é presente a
guestao da esperanca € a ideia da trajetoria como um tunel. Para ela, viver com
a doenca muitas vezes significa estar em um tanel escuro e sem saida. Os
cuidados, o apoio, a esperanca e a mudanca de perspectiva sao as formas que
ela encontrou para perceber que, por mais que ela ndo consiga enxergar em

alguns momentos, ha saida desse tunel.

46 Segundo o relatorio de monitoramento da saude mental do estado da Paraiba, no segundo
semestre de 2018 a taxa de alta dos CAPS de todo o estado foi de apenas 3% (PARAIBA,
2020).
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Segundo ela, o motivo de ndo conseguir ver a saida é por se tratar de um
tunel curvo. Assim que ela fizer a curva, vera a luz e, portanto, a saida ou a

resolucéo para o sofrimento.

Sabe aquela luz que a gente vé no fim do tdnel? Quem tem depressao,
a gente ndo vé essa luz... a gente ndo consegue enxergar, mas se a
gente perseverar, as pessoas que tiver com depresséo, se perseverar,
pode entrar no tinel, mesmo escuro, com medo. Entra no tdnel, vai
adiante, 14 na frente tem uma curva, naquela curva a gente encontra
uma luz... e la a saida, o cano de escape, né? [..] Entdo sempre
procuro me espelhar nesse tlinel sem saida e nessa curva,
principalmente nessa curva... eu td comec¢ando a ficar nessa curva, eu
sinto que eu t6 comecando a querer ver essa curva (interlocutora
Marcela).

3.4 “Quando t6 em crise eu acho ela pelo zap e ela me socorre”

perspectivas e reflexbes sobre o cuidado online

Em vias de finalizacdo do capitulo, gostaria de fazer algumas
consideracdes acerca da existéncia de uma dimensédo de cuidado que se
estabeleceu online. A participacdo em grupos de WhatsApp foi um elemento
Importante nas narrativas, pois proporcionou aos interlocutores a possibilidade
de compartilhar a experiéncia cotidiana com relagdo a doenca. Vimos essa
guestao com o grupo de apoio a pessoas com TAB, mencionado por Marcela.

Roberto, por sua vez, relata a participagdo em um grupo de WhatsApp
com outras setenta pessoas, em que recebe e envia videos e mensagens de
texto e audio, compartilhando as dificuldades e, sobretudo, suas superacoes,
como forma de inspirar-se e ser inspiracdo para outros que passam por
dificuldades semelhantes. Ele conta com o apoio de um de seus filhos para

facilitar o acesso ao aplicativo:

[...] a maioria é [gente] evangélica... a gente bota hino, a gente canta,
a gente d& testemunho, a gente chora junto, a gente ri, tem uma coisa
gue... essa terapia eu copiei do CAPS, eu tenho minha prépria terapia,
meu préprio CAPS. (Interlocutor Roberto).

Roberto associa os efeitos da participagdo nesse grupo com sua
experiéncia em terapia no CAPS, por lhe proporcionar um espaco relevante e

confiavel de sociabilidade, expressividade, bem-estar, afetividade e trocas de
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experiéncia, o que se alia as dimensfes da espiritualidade e da religiosidade,
visto que o elemento da religido evangélica € central no grupo.

Apesar de néo ter sido mencionado nas narrativas, gostaria de apontar o
movimento de formac&o de uma rede de apoio a pessoas com sofrimento mental
em grupos do website Facebook: em uma rapida busca no site, é possivel
encontrar dezenas de grupos reunindo milhares de pessoas em sofrimento e
familiares.

Geralmente sao grupos fechados, em que é preciso pedir permissao para
moderadores para o0 aceite da participacdo, e ao solicitar o acesso, € preciso
concordar com as regras do grupo, como, por exemplo, ndo realizar intervencéo
profissional ou divulgacédo de terapias, atendimentos e outros. Ou seja, ainda
gue se nomeiem e se dividam numa légica psiquiatrica/diagnostica, sao
exclusivos para o compartilhamento das dificuldades, experiéncias, estratégias
e formas de superacdo entre as proprias pessoas que vivenciam e seus
familiares.

Chama atencdo a quantidade de pessoas reunidas nesses grupos. Os
grupos “depressao e ansiedade” e “transtorno bipolar, borderline, depresséo e
outros transtornos”, por exemplo, contam, respectivamente, com 152 mil e 32 mil
participantes de todo o Brasil. Ainda que as interlocutoras da pesquisa nao
tenham mencionado a participacdo em grupos de Facebook como esses, é
importante salientar sua existéncia e magnitude.

Retornando a questdo do WhatsApp, além da formacdo de grupos de
apoio, ha também trocas de mensagem e ligacdo por esse mesmo aplicativo
entre interlocutoras e suas referéncias de cuidado. Nesse sentido, foi
mencionada a mensagem de Marcela para sua irma, causando a desconfianca
da possibilidade de uma tentativa de suicidio e a decorrente decisdo de prestar
socorro a ela.

Mas ha também uma terceira relacdo realizada pelo WhatsApp,
mencionada por Marcela, em que gostaria de centrar nossa atencéao: a mediacao
online entre a relacdo terapéutica com psiquiatra e psicéloga particulares. A
interlocutora entra em contato pelo aplicativo com essas profissionais quando

tem indicios de que possa estar proxima ou instalada uma crise: “fa psiquiatra]
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me acolheu e ela me atende semanalmente. E me acolhe também através do
zap, quando t6 em crise eu chamo ela pelo zap, ela me socorre, ja veio aqui em

casa também me socorrer”.

Coloca-se entdo a necessidade de uma reflexdo sobre essa dinamica:
guais sao as possibilidades e limitagées desse tipo de interacdo, especialmente
guando estabelecida com profissionais da saude? Um ponto levantado por essa
guestdo é que a interacdo via aplicativo online facilita a relacdo de cuidado,
dando autonomia para que a pessoa promova uma aproximacdo, ainda que
virtual, com pessoas de confianga que possam oferecer cuidado, acolhimento e
compartilhamento da vivéncia de sofrimento. Ter essa disponibilidade de
amigos, profissionais e/ou cuidadores em situacdes em que a pessoa mora
sozinha, por exemplo, pode ser decisivo inclusive para a manutengéo da vida:
“Se vier pensamento [suicida] forte eu ligo para minha psicoéloga, eu ligo para
Julia minha psicéloga e desabafo por telefone. Ligo pra alguém para vir para aqui
para casa” (interlocutora Marcela).

Numa relacdo com psicéloga e psiquiatra geralmente se agenda uma
consulta e a pessoa paciente/usuaria relata suas experiéncias e sofrimentos
vividos desde a ultima se¢cdo com a profissional; caso haja necessidade de um
cuidado imediato, sem agendamento, geralmente a paciente/usuéria recorre a
servicos de emergéncia em saude mental, como o ja mencionado
PASM/Trauminha, comumente nédo sendo atendida pela profissional com quem
ja tem vinculo estabelecido.

Pelo WhatsApp, ha uma disponibilidade, ou pelo menos a sensagéo da
disponibilidade, visto que ndo necessariamente ha uma resposta rapida, o que
parece adicionar um tempo-presente nas relacbes de cuidado que
tradicionalmente tinham um carater retrospectivo. Como o relato pode ser feito
no momento, o profissional pode ter acesso a outras facetas do sofrimento, a
gue nao teria pela narrativa em consultorio, e a paciente/usuaria pode ter o
acolhimento com maior rapidez.

Com isso, por um lado, essa nova modalidade da relac&o terapéutica pode
até ser considerada como uma acao de reducdo de danos, uma vez que evita

gue a pessoa precise se deslocar até servicos de urgéncia e emergéncia em
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situacbes de menor gravidade. Entretanto, por outro lado, o profissional tem
acesso apenas ao enquadre ou as informacfGes que o formato do aplicativo
prové.

Como vimos anteriormente em um trecho de diario de campo em que a
pesquisadora se questiona sobre as informacdes disponiveis numa relacédo
online, o profissional ndo tera acesso aos elementos corporais e dependera
exclusivamente da expressividade escrita e/ou oral da usuaria/paciente para
avaliar a situacao.

Dessa forma, ha o risco de subestimar uma situagdo, uma vez que néo ha
condicbes de uma avaliacdo integral, e as préprias acdes de cuidado do
profissional ficam limitados aos recursos do aplicativo. A prépria ideia de uma
disponibilidade imediata pode se tornar um fator de intensificagdo do sofrimento,
guando a expectativa de comunicacao rapida é frustrada.

Marcela relata que tinha o costume, por exemplo, de deixar disponivel em
seu status*’ do WhatsApp frases que expressavam seu sofrimento, como um
‘chamado de socorro” (em suas palavras), na expectativa de que as pessoas
gue fazem parte de seus contatos no aplicativo pudessem notar que ela passava
por uma depressdo e oferecessem acolhimento ou outro tipo de cuidado.
Percebendo essa acéao infrutifera e ponderando que a frustracdo lhe causou
ainda mais sofrimento, fez um “combinado” consigo mesma de que néo iria mais
Se expor as pessoas na expectativa de receber cuidado.

Assim, a dimenséo “virtual” do cuidado se mostrou relevante e instigante
das narrativas. Aqui foram propostas algumas reflexdes incipientes acerca da
guestdo, mas considero necessario um maior aprofundamento — tedrico e

etnografico —, que pretendo realizar em trabalhos posteriores.

47 O status do WhatsApp é uma ferramenta do aplicativo que permite que o usuario possa deixar
visivel para todos seus contatos uma mensagem de até setecentos caracteres. E possivel
acessar essa mensagem ao clicar no perfil do contato no aplicativo.

110



CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretendeu contribuir para o entendimento sobre as
experiéncias sociais nomeadas como “crise em saude mental” a partir das
narrativas dos proprios sujeitos que a vivenciam, tendo como objetivo discutir a
construcdo de sentido de crise e a experiéncia de cuidado quanto a esse

sofrimento.

O percurso tedrico metodoldgico foi iniciado no acompanhamento de
reunides e eventos de usudrios de servi¢cos de saude mental. Em seguida, foram
realizadas entrevistas em profundidade com trés sujeitos, na perspectiva de
narrativas de vida. Os trés interlocutores — Marcela, Barbara e Roberto —
relataram histdrias de vida marcadas pelo sofrimento psiquico e por trajetérias

de tratamento a salde mental.

Um primeiro aspecto da metodologia que retomo nestas consideracdes
finais foi a escolha de realizacdo do campo fora dos muros institucionais. Essa
decisdo foi amparada pelo desejo de estar em contato com narrativas que
extrapolassem o contexto clinico-terapéutico, e, assim, ter acesso a construcoes

de sentido outros, ndo hegemonicos.

No entanto, essa escolha metodolégica nos levou a refletir sobre a zona
de confluéncia (MALUF; SILVA, 2018) e sobre a fluidez e permeabilidade dos
efeitos do Estado (TROUILLOT, 2001) na cotidianidade dos sujeitos, visto que
as construcoes de sentido se mostraram fortemente compostas por tais

racionalidades institucionais.

O conteudo das narrativas foi trabalhado por duas aproximacdes. A
primeira delas, abordada no Capitulo Il, corresponde a uma reflexdo sobre os
sentidos atribuidos a experiéncia do estar em crise. A outra aproximacao, que
corresponde ao Capitulo lll, relacionou as formas de cuidado que se
estabeleceram a partir da vivéncia da crise, bem como as pessoas, 0s objetos e

os locais envolvidos nesse cuidado.

Sobre os sentidos da crise, vimos que o termo foi empregado pelas

interlocutoras para nomear um rol de experiéncias que envolveram um
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sofrimento beirando o insuportavel, e que a palavra também dizia respeito a
momentos que se embaralhavam com outras crises biogréaficas. Crise em saude
mental e crise biografica (ou pessoal), nesse sentido, se fundiram e se
retroalimentaram, de forma que a crise em saude mental pode ser vista nas

narrativas como um processo que carregou em si diversas outras crises.

Com isso, a ideia de vidas criticas (BORDONARO et al., 2009) e de crise
como processo (VIGH, 2008) nos auxiliaram a refletir sobre os atravessamentos
sociais na experiéncia de adoecimento, ou seja, sobre o entrelacamento da
experiéncia de sofrimento com questdes de género, raga, sexualidade, classe e
geragao.

A itineracdo em busca de cuidado (BONET, 2014) se mostrou um
elemento importante da construcdo de sentido a crise, pois as narrativas
apontaram que, em busca de um alivio para o sofrimento, as interlocutoras
tiveram acesso a diferentes interpretacdes e possibilidades de cuidado. O
hospital psiquiatrico e o CAPS foram componentes de destaque nesse

movimento.

Por essas itineracfes que se estabeleceram, os cuidados a crise foram
compostos por diversos espacos, dindmicas relacionais e objetos; e nesta acao,
as interlocutoras extrapolaram estruturas pré-estabelecidas e cocriaram
possibilidades de cuidado. Nessa dinamica, houve um fortalecimento de

relacdes que se tornam referéncia para momentos posteriores de crise.

Os resultados apontaram também para o desenvolvimento de estratégias
para lidar com o sofrimento, reestabelecer condigdes satisfatorias de vida e
prevenir novas crises, que dialogaram com o cuidado biomédico e psicossocial
oferecido pelos equipamentos de salde mental, mas também produziram novas

formas autorais de cuidar de si.

As estratégias e relacbes de cuidado desenvolvidas pelos sujeitos para
lidar com os momentos de crise foram criadas pela mobilizac&o e interconexao
das diferentes dimensbes da vida cotidiana — relacdes, locais e acdes
desenvolvidas no campo religioso/espiritual, familiar, laboral, de vizinhanca, de

amizade e no campo doméstico. Nesse sentido, as/os interlocutoras/es
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desenvolveram e aprimoraram mecanismos de controle e cuidado ancorados na
propria experiéncia, que, ainda que corporificada e singular, mostrou-se

resultado também de l6gicas sociais mais amplas.

Neste trabalho, foi possivel apreender trajetorias que foram marcadas, por
um lado, pelo sofrimento e por violéncias de diversas naturezas; mas, por outro,
pela rigueza afetiva e criativa, em forma de estratégias e relacdes de cuidado,

gue proporcionaram a reinvencao dos modos de ser e estar cotidianos.

Os resultados indicaram também uma forte agéncia dos sujeitos que
vivenciam a crise, numa constru¢ao ativa e constante de formas e relagdes de
cuidado, ndo s6 no momento de crise, mas também para a manutencdo e a

vigilia da saude mental e para a prevencao de novos episodios de crise.

A pesquisa aponta, dessa forma, para um caminho de valorizagdo da
condicao de experientes (ANDRADE, 2014) das interlocutoras de pesquisa, visto
gue, numa temporalidade comprida de convivéncia com o sofrimento
(FLEISCHER; FRANCH, 2015), construiram extenso conhecimento acerca do
proprio processo de adoecimento, do ambiente em que vivem e dos sinais e

sensacdes do préprio corpo.

7

O campo da saude mental é composto por multiplos discursos,
tensionamentos e conflitos latentes, assim como pelo envolvimento de decisdes
governamentais que implicam cotidianamente a dignidade e a qualidade de vida
de milhares de sujeitos e seus familiares. Nesse sentido, discutir conceitos-
chave, como o conceito de crise, e refletir sobre estratégias e possibilidades de

cuidado equivalem a pensar no cuidado também sob um ponto de vista politico.
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A integridade dos sujeitos & 8 priordade do estedo, sendo possivel @ desisténcla destes em gualquer
momento da pesguise e também ha a

paasiblidade de interromperem as entrevistas caso se sintam desconfortdvels, bem como serd aceito 8
presenca de wm familar ou oulra pessoa de

conflanga mo momento da entrevista, caso seja do desefo do sufelio de pesquisa.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, devido &s especificidades de sua abordagem — qualitativa, etnografica e
namativa- a pesquisa poderd contribulr tamb£m

para consiruir conhecimento e dedos de subst&ncia sobre & real vivencia da sadde mental plblica, sensiwel
2 gualidade e & efetividade do culkdado &

crise. Mesta perspectiva, se prevé beneficios em diversas ordens: académica (1), pols ird reunir e
slstematizar conteddos impartantes sobre o tama

de crise em sadde mental, entendidos coma insuficdentements decutido na academia, visto &
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relevancia da tematica.

Fodera contribuir para o melhoramento de politices pdblicas (2) pols ird discutir potencialidades e
distanciamentos entre o8 (tinerdrios terapéuticos

realsfvividos pelos sweitos e os fluxos oficiais/previstos de cuidado & crise em sadde mental. Trara
beneficios também para o culdado no municipio

de Jofo Pessos (3), pos o trabalho entrard na discuss8o sobie o gue fol previsio nas politicas pdblcas e o
que de fato esta sendo desenvobddo no

rmuniciplo & vivido por seus cidadios & ususnos dos Servipos.

E. por fim, poderd confribuir para os supeitos de pesquisa (4], pols, 80 reconstrer com sua histdna de vida e
identificar os momentos de crise & os

atores e espagos de culdado possa ter um potencial de reflexBo sobre seus processos de vida e de sadde,
&, porgue ndo, possiblidades de

empodaramento dos supedos com relacio & sus propna histbria de vide & 808 seus processos de salde.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 trabalho de campo serd realizado com swedos malores de 18 anoa, Inserdos ne

Rede de AtengBo Peicossodial (RAPS) do municiplo de JoBo Pessoa — PE. A captagdo de

seitos de pesquisa serd realizado a partir da rede de contaios da pesquisadora, enquanto participante do
projeto de pesquisa e extens8o Loucure & Cldadania da UFPB, e, por mess do métado bola de neve, serd
realizads & ampliagio dos interlocutores de pesquisa.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Termos de apresentagao obrigatina constam, em sua integra, na proposta de Projeto analisada.
Recomendacbes:

Mao 58 Bplica

Conclusses ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Favordvel a0 desenvolvimento da investigacio Aprovado.

Consideractes Finals a critéro do CEP:

0 protocoéo de pesquisa fol APROVADO, em Reunido Ordinaria realizada no dia 12 de dezembro de 2019,
no Comité de Etica em Peaquisa com Seres Humanos -CEPICCMIUFPE, conforme recomendaches
contidas ne Resolugdo CHS n® 466 de 12 de dezembro de 2012 & NORMA OFERACIONAL N* 001/2013.
CHE.
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Lembramos que, apés o término da pesguise, o pesguisador responsdvel, em atendiments 4 Resolugio
4662012, do CNE/MS, deverd enexar (via onlinejna Plataforme Brasd, através do lcone “notificagho”,

Relatério Final da pesguisa.

Informamos que este parecer ndo precisa de aposigdo da assinatwa da coordenadora. por ser emitido pela
Plataforma Brasd com certificecdo digital.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Ator SAuagED
Informagies Hascas|FE_IMFORMALOES _BASICAS DO _F | 27112019 Aceito
oo Projeto ROJETO 1480354 pof 154850
Folha de Rosto folhaDeRostoRataela pof 2TH2018 |RAFAELA PORCARI| Acsito

154748 |MOLENA ACLIO
[Frojein Detalnado /| rabalnocom pletorataela. ot ZT112018 | RAFAELA PURLCARI | ACED
Brochura 15:37:08 |MOLENA ACLIO
ar
FELEI ?Errma de | TCLE.pdr ZT1 112018 | RAFAELA PURLCARI | ACELD
Azzentimento ! 153145  |MOLENA ACLIO
Justificative de
| Aurséncia
Sliuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

JOAD PESS0A, 23 de Dezembro de 2019

Assinado por:
laponira Cortez Costa de Olivelra
(Coordenadorna))
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MS. Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre sua experiéncia de cuidado a saude mental e esta
sendo desenvolvida por Rafaela Porcari Molena Acuio, do Curso de Pos
Graduacdo em Antropologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacao da Prof.2 Dr.2 Méarcia Reis Longhi.

O objetivo do estudo é entender como o (a) senhor (a) tem cuidado de sua
saude mental desde que descobriu a doenca até os dias de hoje, e que lugares
e pessoas tém sido importantes neste cuidado. A finalidade deste trabalho é
contribuir para o melhoramento das politicas publicas de saide mental.

Solicitamos a sua colaboracéo para participar de entrevistas com tempo
médio de 40 minutos, como também sua autorizagcdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area de saude e das ciéncias sociais e

publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa pode trazer desconfortos, pois
iremos relembrar de momentos da histéria de vida que podem ser delicados,
caso isso aconteca a pesquisadora podera dar acolhimento e apoio emocional
e, caso seja necessério, pedir apoio ao servigco de saude que o (a) senhor (a)
esta vinculado. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou

colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora.

Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua
disposicéo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.
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Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do
estudo proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam

utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Joao Pessoa, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor
ligar para a pesquisadora Rafaela P. M. Acuio, (83) 98209-1689 ou para Comité
de Etica d Centro de Ciéncias Médicas, 32 andar, sala 14 - Cidade Universitaria

- Campus I, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo
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Branco -Jodo Pessoa—PB Telefone: (83) 3216.7619 E-mail:

comitedeetica@ccm.ufpb.br
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