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RESUMO

Na contemporaneidade, a despeito de todas as mudancas ocorridas na assisténcia em
salde mental nas Ultimas décadas, observa-se que as pessoas diagnosticadas como
esquizofrénicas sdo estigmatizadas com rotulos patologizantes e excludentes. A
religiosidade e a sexualidade sdo esferas significativas da experiéncia humana, e nas
praticas discursivas de pessoas em sofrimento psiquico ocupam um lugar de destaque
mobilizando, geralmente, profissionais e familiares de maneira negativa. Tendo como
referencial teorico-metodoldgico os Estudos Criticos do Discurso entrevistei sete
usuérios/as, cinco mulheres e dois homens, de um centro de atengdo psicossocial,
CAPS, localizado na cidade de Recife/Pe, com o objetivo de conhecer as préaticas
discursivas dos/as participantes sobre os temas sexualidade e religiosidade, suas
articulagGes e possiveis diferencas nos discursos das mulheres e homens sobre essa
tematica. Nas entrevistas de grupo, a discussao acerca dos temas foi gerada a partir de
palavras- estimulo, relacionadas a sexualidade e religiosidade. Nos Estudos Criticos do
Discurso, aporte analitico do material produzido nas entrevistas, o posicionamento da/o
pesquisador/a € explicito em relacdo ao abuso de poder sofrido pelos sujeitos da
pesquisa, aqui compreendido no sentido de intervir para favorecer a emergéncia de
praticas discursivas alternativas aos discursos hegemonicos de “normalidade”. Numa
perspectiva Queer, é possivel interpretar nas falas dos sujeitos a desconstrucdo de
valores tidos como naturalizados em relacdo ao sexo, ao género, a normalidade e a
doenga mental. Verificou-se um forte apelo e penetracdo das religides de tradi¢do crista
modelando as praticas discursivas sobre a sexualidade, mesmo para aquelas/es que
alegaram ndo possuir uma pratica religiosa. Tal fato ndo é exclusividade das pessoas
com diagndéstico de esquizofrenia e, segundo a literatura especializada, se estende a
maior parte da populacgdo brasileira, onde o discurso cristdo tem forte ascendéncia. Os
homens entrevistados tém uma pratica religiosa mais dependente da instituicdo do que
as mulheres, a religiosidade sendo para elas uma vivéncia mais pessoal. A violéncia
contra a mulher é presente, todavia a mulher esquizofrénica, numa mirada
interseccional, esta mais vulneravel a este tipo de agressdo. O estudo permite concluir
que as praticas discursivas das/os entrevistadas/os sao potencialmente emancipatdrias,
pois produzem contra-discursos capazes de desconstruir e negociar com instancias
hegeménicas, como a religido e o0 modelo biomédico, propondo a ressignificacdo das
suas posicdes identitarias na sociedade.

Palavras chave: Estudos Criticos do Discurso. Esquizofrenia. Sexualidade.
Religiosidade.



ABSTRACT

In contemporary times, despite all the changes in mental health care in the last decades,
it is observed that people diagnosed with schizophrenia are often labeled as being
pathologically ill and suffered from social exclusion. Religiosity and sexuality are
significant spheres of the human experience. They play an important role in the
discursive practices of people experiencing psychological distress, tending to lead
professionals and family in a negative way. Based on the theoretical-methodological
framework of Critical Discourse Analysis, | interviewed seven patients, five women and
two men, from an outpatient psychosocial care center, CAPS, located in Recife / PE.
The aim of the research was to understand the discursive practices of the participants
about the themes of sexuality and religion, also their articulation and perceptions of the
differences of women and men’s speech on the subject. In the group interviews, the
discussion of the topic was generated from stimulus, using words related to sexuality
and religion. In the Critical Discourse Analysis, the analytical framework used for the
interpretation of the material produced during the interviews, the researcher’s position
clearly recognizes the power abuse experienced by the research subjects. The research
practice may encourage the articulation of discursive practices as an alternative to the
hegemonic discourses of "normality.” In accordance to the Queer theories, this research
has identify in the subject’s statements a deconstruction of values, reproduced in pre-
conceived terms in relation to sex, gender, normality and mental illness. The Christian
tradition tends to shape the discursive practices of sexuality, even for those who are not
particularly religious. This impact of Christian tradition is felt not only upon people
diagnosed with schizophrenia. According to the literature review, the impact of
Christian tradition extends upon most of the population, with a Christian heritage. The
men interviewed in this research have illustrated their religious practices in a more
institutionalized term in comparison to the women. In the feminine perspective, religion
is experienced in a more personal terms. Violence against women is present, but
considering an intersectional glance, a schizophrenic woman is more vulnerable to this
type of aggression. The research concludes that the discursive practices of the
participants interviewed have an emancipatory potential. They may produce counter-
discourses, the deconstruction and negotiation of the hegemonic power that tends to
influence religion and biomedical practices. This may leads to the re-construction,
redefinition of their identity positions in society.

Keywords: Critical Discourse Studies. Schizophrenia. Sexuality. Religion.
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1 CONSTRUINDO A QUESTAO

Em toda pesquisa haverd um desassossego, uma inquietude que mobilizard a
pesquisadora ou pesquisador a buscar respostas, ainda que sabendo do carater
provisorio destas. No meu caso a inquietude primeira procedeu do contato préximo com
pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas, na minha pratica enquanto psicologa, e
consequentemente com seus discursos plenos de contetdos religiosos e sexuais
classificados a partir do modelo biomédico como delirios mistico-religiosos e delirios-
erdticos. Nomear a experiéncia religiosa e sexual destas pessoas como “delirantes”
sempre me pareceu uma atitude reducionista. Ao nomear de “delirio” se coloca em agao
toda uma pratica discursiva do modelo biomédico, restringindo o olhar ao sintoma,
minando outros significados possiveis de tais discursos e fazendo com que seu carater

transformador seja extinto.

A fala destes individuos, a meu ver, se assemelha a outras tantas falas, apenas se
apresentam mais desorganizadas ou organizadas de forma diferente da maioria das
pessoas e com grande carga afetiva, o que nao significa que sejam falas onde os contra-
discursos ndo se fagcam presentes. Ha nestes discursos uma possibilidade emancipatoria
como em tantos outros discursos dos grupos tidos como subalternos, que venho
observando, pois tive a oportunidade de trabalhar, durante alguns anos, com
esquizofrénic@s desenvolvendo atividades diversas, inclusive facilitando uma atividade
que tinha como objetivo discutir aspectos relacionados a género, praticas sexuais,

métodos contraceptivos e prevengdo de DST/AIDS.

E neste percurso de trabalho e convivéncia com mulheres e homens diagnosticados
como esquizofrénicos constatei que poucas vezes, segundo os relatos delas e deles, os
mesmos puderam se posicionar a respeito dos temas, falar abertamente e tirar as
(muitas) davidas que tinham principalmente no que diz respeito a sexualidade. E nesta
relacdo outras tantas questdes comecaram e me mobilizar. Como historicamente o

“louco” perdeu o poder da fala? Que mecanismos estariam a servico deste
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desempoderamento'? Que lugar ocupam a sexualidade e religiosidade na vida destas

pessoas?

De posse de tantas inquietacdes, em abril de 2009 ingressei no Grupo de Pesquisa Lysis,
vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias das Religides, da Universidade
Federal da Paraiba. A minha intencdo, a principio, era abordar a esquizofrenia, a
religido e a sexualidade a partir da teoria junguiana, mas houve um desvio de
perspectiva quando fui apresentada aos Estudos Criticos do Discurso (doravante ECD) e
a teoria queer. Foi uma espécie de revelacdo. Tais estudos abordam as questdes de
poder, as praticas discursivas e 0S grupos sociais minoritarios. Quando ingressei no
mestrado decidi me aproximar do meu objeto de estudo a partir da perspectiva
discursiva, especificamente através dos ECD.

Sabe-se que a medida que nos aprofundamos em determinadas questbes, outras se
configuram e neste percurso outra inquietacdo, intimamente ligada as primeiras, surgiu
e dizia respeito a0 nome a ser utilizado para referir-me aos individuos participantes da
pesquisa: esquizofrénicos, pessoas em sofrimento psiquico, portadores de transtorno

mental, usuarios e usuarias do servico em satde mental, loucos?

De acordo com Azevedo (1998, p.107): “[...] a linguagem/discurso é um meio ndo
transparente e ndo neutral para descrever e analisar 0 mundo social.” Tendo isso em
mente estou ciente que ao adotar a palavra esquizofrénico/esquizofrénica me aproximo
do modelo biomédico, com toda a ideologia que sustenta a construcdo social deste
individuo como paciente. Ndo ha como negar a minha formacéo em psicologia e meu
trabalho na &rea da salde, especificamente na saide mental com equipe multidisciplinar
onde a figura do psiquiatra é extremamente valorizada. Nao ha como negar também a
necessidade de ter que optar por um lugar de fala. Espero que estando ciente da néo
neutralidade da linguagem seja possivel um olhar critico para este lugar, para este nome:
esquizofrénico/esquizofrénica, sabendo que ser ou estar esquizofrénico/a é apenas um,

dentre tantos olhares possiveis para estas pessoas.

! Desempoderamento aqui é compreendido como perda de poder nas praticas discursivas. Trata-se de
neologismo derivado da traducdo do inglés empowerment.
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O meu desejo € que esta pesquisa extrapole o campo do patologico, saia da hegemonia
discursiva do modelo biomédico para dialogar com outros campos de estudo,
procurando criar dialogos fecundos ainda que de forma incipiente como preconiza a

Reforma Psiquiatrica Brasileira (regulamentada pela Lei 10/216/2001).

O sujeito, como alguns autores concebem atualmente € uma criacdo da Modernidade, e
refere-se ao “[...] sujeito de direitos, ‘dono do proprio destino’ dentro de uma concepgéo
liberal de humanidade, extensiva e abstrata” (NUNES, 2007, p. 100). E nesta concepgao
de individuo que o racionalismo cartesiano vai estabelecer suas bases e neste momento
“[...] instala-se o reino da razdo, informado pelas regras do método, oposto as verdades
cujas bases sdo a tradicdo e a revelagdo.” (NUNES, 2007, p. 100). E neste contexto o
pensamento mitico-religioso vai sendo paulatinamente substituido por uma concepcéo
racional e secularizada do mundo, vigente até meados do século XIX (NUNES, 2007).
O individuo da Modernidade, segundo a autora, seria aquele que se distancia do modo
religioso e mitico de estar e compreender o mundo, a verdade seria aquela decorrente da

razdo, uma verdade positiva.

Para Hall (2006), na pds-modernidade ou modernidade tardia a concepcdo de sujeito
detentor de uma identidade unificada, estavel e coesa vai sendo substituida por uma
concepgdo de identidade fragmentada, composta ndo por uma, mas por Varias
identidades, tornado-se a identidade “uma celebracdo movel”. Cabe ressaltar que tal
fragmentacéo identitaria, proposta por Hall (2006) ndo diz respeito a fragmentacéo de

€go, que ocorre nos casos de esquizofrenia.

Qual seria entdo o lugar da religido neste contexto de identidades fluidas e cambiantes?
Estaria a religido em vias de extingdo? Na contramdo do processo de secularizagdo
iniciado na Modernidade, que para o pensamento freudiano (FILORAMO; PRANDI,
2007) e marxista (NUNES, 2007) prenunciava o fim da religido, observamos atualmente
que a religido “[...] estabelece identidades, configura comportamentos politicos,
reordena paixbes, odios, formas de solidariedade, mercados e ideologias”
(DALGALARRONDO, 2008, p. 231).



13

A religiosidade e espiritualidade? fazem parte da vida dos seres humanos. Mesmo
aqueles e aquelas que ndo possuem uma religido institucionalizada sdo de varias
maneiras mais ou menos tocados/as pela religido, haja vista o alcance desta em diversas
esferas da vida humana. Abordar, pois o fendmeno religioso, em sua complexidade
antropologica, socioldgica, historica, fenomenologica e psicoldgica faz-se necessario

num mundo onde a religido esta bastante viva, a despeito de sua morte anunciada.

O fenémeno religioso em sua interface com a psicopatologia assume contornos distintos
e possui uma estreita e antiga relacdo. A “loucura” era e ainda é para muitos povos
indigenas uma experiéncia intimamente ligada ao sagrado, ao demoniaco e 0s
transtornos mentais eram concebidos como fruto de forcas sobrenaturais
(ACKERKNECHTS, 1985 apud DALGALARRONDO, 2008).

Entre os gregos antigos também encontramos a “loucura” intimamente ligada as
divindades e mitos, como punicéo pelo excesso de hybris* cometido pelos mortais. De
acordo com Dalgalarrondo (2008), apenas com Esquilo, Séfocles e Euripedes a loucura
deixa de ser um fendmeno religioso e passa a ser desmitologizada. Com Hipocrates a
etiologia da loucura assume contornos humanos e ligados a desequilibrios da natureza,
dos humores internos do corpo, dos alimentos (DALGALARRONDO, 2008).

Na Idade Média ocidental o adoecimento mental voltar4 a ser relacionado com a
experiéncia religiosa e a loucura serdo atribuidas relacbes com o demdnio, com o
pecado. Aqui novamente a loucura passa a ser mitica e religiosa, fato que persistira até o
século XIX quando da formagdo da psiquiatria e psicopatologia modernas
(DALGALARRONDO, 2008).

No que tange a saude mental, foco deste trabalho, em especial as pessoas com

diagnostico de esquizofrenia, os discursos religiosos, assim como 0s sexuais, Sdo

? Tais conceitos sdo aqui utilizados como sindnimos e referem-se a uma experiéncia que independe de
instituicBes e denominacdes religiosas.

¥ ACKERKNECHT, E. H. Ethnologische Vorbemerkung. In: ERWIN, H. Ackerknecht, Kurze
Geschichte der Psychiatre. Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag, 1985.

* A hybris pode ser compreendida como uma atitude desmedida, uma transgressao e afronta aos deuses.
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presentes e atuantes, na maioria das vezes se apresentando como fonte de conflito e
angustia.

A presente pesquisa se propde a elucidar de que forma se articulam as préaticas
discursivas sexuais e religiosas em homens e mulheres com diagnostico de
esquizofrenia.  Os objetivos especificos séo: conhecer as concepcdes acerca da
religiosidade e sexualidade nas préaticas discursivas do grupo estudado, analisar a partir
dos estudos criticos do discurso quais as relagdes entre sexualidade e religiosidade e
verificar possiveis diferencas nos discursos dos homens e das mulheres com rela¢éo aos

aspectos sexuais e religiosos.

Tais categorias, sexualidade e religiosidade, tém sido disputadas ao longo da Histéria
por diversas areas do conhecimento, assim como a prépria esquizofrenia. E ao “louco”
atualmente cabe o estigma dos rotulos patologizantes, 0 que acarreta uma consequente
reducdo do seu discurso. Com o presente trabalho pretendo proporcionar um olhar
menos patolégico sobre as praticas discursivas de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia, criando assim um espaco de reflexdo sobre tais discursos e inseri-los nos
discursos das minorias, se ndo numéricas, com menor poder de fala. De acordo com
Louro (2008, p. 20), “A expressdo minoria ndo pretende se referir a quantidade
numerica, mas sim a uma atribuicdo valorativa que é imputada a um determinado grupo
a partir da otica dominante”. A partir deste estudo, desejo incentivar futuras producgdes
que articulem esses eixos tematicos: esquizofrenia, religiosidade, género e sexualidade
para que possam ser repensadas estratégias mais libertadoras nas praticas de saude

mental.
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2 DELIMITANDO ESPACOS

2.1 Ciéncias das Religides: uma questao plural

O campo de estudo denominado “Ciéncias das Religides” como o compreendemos no
Programa de PoOs-Graduagdo da Universidade Federal da Paraiba, base institucional
desta pesquisa, tem uma trajetoria de discussdes epistemologicas importantes que

perpassam as Ciéncias Humanas e Sociais.

Em meados do século XIX é cunhada a expressao “Ciéncia da Religido” no sentido de
evidenciar a “[...] emancipacdo das Ciéncias Humanas em relacdo a Filosofia e a
Teologia — até entdo vozes imperantes — no tratamento dos fenémenos religiosos e das
concepgdes Ultimas sobre o ser.” (CAMURCA, 2008, p. 21).

No seu primdrdio, periodo de prevaléncia da ciéncia positivista e evolucionismo
cientifico, a Ciéncia da Religido estava intimamente ligada a apologética e ao
cientificismo. No primeiro caso estaria a Ciéncia da Religido a servico de provar a
superioridade do cristianismo sobre as demais religides, utilizando ndo mais a
apologética tradicional, mas sim os dados disponibilizados pelas demais disciplinas
(linglistica, antropologia cultural, psicologia, sociologia) que abordavam o fenémeno
religioso. No caso do cientificismo, autores se ocupavam em pesquisar a nhdo-
essencialidade da religido, o que contribuiria para o0 seu desaparecimento, via
seculariza¢do do mundo (FILORAMO; PRANDI, 2007).

Com a crise do positivismo no final do século XIX, tais pressupostos epistemoldgicos
foram radicalmente questionados abrindo espaco para duas tradi¢des interpretativas da

religido: explicativa ou compreensiva (FILORAMO; PRANDI, 2007).

Tais posicionamentos estariam hoje em vias de superacao, pois:
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[...] a contraposicdo entre explicacdo e compreensdo vai sendo
progressivamente substituida por um modelo de integracdo baseado,
de um lado, na necessidade de um pluralismo metodol6gico que
encontre no interior de cada trajetoria as garantias da prépria
“cientificidade” e, do outro, na necessidade de levar em conta 0s
aspectos “subjetivos” da pesquisa, que fazem parte integrante dela e,
com frequéncia, sdo seus fatores decisivos. (FILORAMO; PRANDI,
2007, p.11).

A denominacdo “Ciéncia da Religido”, de acordo com alguns autores (CAMURCA,
2008; FILORAMO; PRANDI, 2007) traz uma problematica no que concerne ao uso do
singular: de que ha um método Unico, uma Unica ciéncia apta a abordar um objeto Unico
(a religido). Ao adotar este singular desconsidera-se toda a discussdo das Ciéncias
Sociais € Humanas que culminaram no século XX com a pluralidade epistemoldgica

caracteristica destas.

Usar a denominacdo Ciéncias das Religides implica num posicionamento: adota-se uma
abordagem plural para um objeto plural, o que acarreta na concepcdo de
interdisciplinaridade, caracteristica essencial deste campo de estudo. Ao estudar o
fendmeno religioso em Ciéncias das ReligiGes ndo se pretende atingir uma verdade
universal a respeito da religido, estamos cientes que se aborda um fenémeno
polissémico e multifacetado, que pode ser enriquecido com a diversidade de métodos

com os quais € delimitado.

Afinal, o que define a religido é a validade do método particular que
se decide assumir. Nessa perspectiva, 0 estudo cientifico da religido
avangou a medida que se demonstrou capaz de assumir novas
perspectivas metodoldgicas, pois cada novo método, quando eficaz,
contribuiu para se captar um outro aspecto de uma realidade humana
historica extremamente variada e multifacetada e que — isso deve nos
fazer refletir — se revela resistente a ser capturada de uma vez por
todas numa Unica rede metodoldgica. (FILORAMO; PRANDI, 2007,
p. 22).

A partir do supracitado, concordo com Filoramo e Prandi (2007) ao afirmarem que o
pesquisador das Ciéncias das Religies deve estar apto a praticar um ateismo
metodoldgico, escolhendo idiossincraticamente, de acordo com suas competéncias
prévias e fatores externos, o instrumento adequado para alcancar o objetivo
interpretativo (FILORAMO; PRANDI, 2007).
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Nesta pesquisa adotarei uma postura critica frente ao discurso religioso que se alinha
tanto a pluralidade metodoldgica, premissa das Ciéncias das Religides, quanto a

diversidade das disciplinas que participam desta empreitada.

2.2 Loucura, esquizofrenia, religiosidade, sexualidade e género: aproximacoes

conceituais

E nos discursos que a loucura e a esquizofrenia se materializam, se constroem e so
construidas, assumindo formas variadas que definirdo encaminhamentos e espagos
possiveis. Como forma de elucidar a invencéo do ser esquizofrénico esbocarei um breve
percurso sobre esta trajetdria, dando énfase na sua relacdo com a religido.

Vale salientar que o que se nomeia como loucura nem sempre foi considerado doenca e
que cada cultura através dos tempos concebe um modo peculiar de ser louco
(PELBART, 1989).

Segundo Pessotti (1994) no final do século Il d.C. a loucura pode ser compreendida de
trés maneiras distintas: como intervengdo divina, com decorréncia dos conflitos
passionais do proprio homem e como conseqiiéncia de disfungBes somaéticas tendo

como causa, eventualmente, eventos afetivos.

A primeira forma ou modelo histérico de compreensdo da loucura é definido por
Pessotti (1994) como mitico-religioso, no qual a etiologia tem uma base teoldgica e 0s
que sdo acometidos por ela (loucura) ndo sao responsaveis pelos seus atos ja que estao

possuidos ou sob a acdo de uma divindade.

Na concepgéo de Homero® (apud PESSOTTI, 1994):

a loucura é um estado de desrazdo, de perda do controle consciente
sobre si mesmo, de insensatez, no sentido de que, sob a até, 0 homem

> HOMERO, 1963.
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perde, ou pode perder, o contato ordenado com a realidade fisica ou
social (PESSOTTI, 1994, p. 19).

Neste caso a até® seria um agente intermediario, a servico de Zeus, sendo o homem

apenas um objeto frente a estes poderes sobre-humanos (PESSOTTI, 1994).

Para estes homens acometidos pela insensatez, Pessotti (1994) afirma que Homero
indica além de um pharmakon’, a necessidade de reparar o erro que culminou no estado
de loucura, sendo que apo0s tal reparacdo poderia o individuo recuperar a honra e a

aprovacao social visto que:

A loucura é um “acidente de percurso”, ela ndo acarreta qualquer
estigma. N&o ha& necessidade de cura, ja que ndo existe doenca
alguma. O que hoje chamariamos doenca (mental) ndo é mais que a
transgressdo de uma norma social explicita ou tacita, ndo é mais que
uma des-ordem. A terapia é pois uma reordenagdo das relagdes do
herdi transgressor com seu grupo social, incluindo vivos, ascendentes
ou poésteros (PESSOTTI, 1994, p. 20).

Podemos observar que neste momento ndo ha a nocdo de culpabilidade e toda
terapéutica proposta permeava uma reconciliagdo do homem com seu meio e com a

divindade.

Pelbart (1989) relata que Sdcrates na Grécia antiga evidencia uma loucura que se
configura em dois géneros: uma loucura humana que tem como base o desequilibrio do
corpo, evidenciando um caréater organicista, assemelhado a concep¢do de Hipdcrates, e
um segundo tipo que estaria ligado a uma intervencgdo divina, sobre a qual o filésofo

dedicara mais atencdo:

A loucura divina, diz Socrates, subdivide-se nas quatro espécies
seguintes, correspondentes, cada uma delas, a uma divindade
especifica: a loucura profética (Apolo), a ritual (Dionisio), a poética
(as Musas) e a erdética (Afrodite). Desta série a mais bela é a Gltima,
pois leva, como se sabe, a filosofia (PELBART, 1989, p, 24).

® “\/ia de regra, a até é um estado de descontrole mental, produzido por alguma divindade, uma poténcia
demoniaca, sempre sobrenatural.” (PESSOTTI, 1994, p. 16).
” O pharmakon é uma substancia que funciona como remédio ou veneno, dependendo da dose.
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Pessotti (1994) descreve que Hipocrates inaugura uma teoria organicista, que significou
na época uma ruptura com o pensamento mitico, teoldgico, implicando no término da
medicina sacerdotal e litlrgica. Mas a religido ainda tera muito a dizer sobre a loucura,
principalmente a partir do século XV no ocidente.

A literatura cristd dos séculos XV e XVI € repleta de relagbes entre a loucura e o
deménio, estreitando uma relacdo que persiste ainda nos dias atuais em determinadas
religies. Thomas (1991) ao dissertar sobre o fendbmeno da possessao na Idade Média
nos fala sobre os estranhos efeitos fisicos e morais que acometiam aqueles nos quais 0s

maus espiritos haviam entrado. Tal individuo:

Sofreria de ataques histéricos, convulsbes e contor¢Bes
descontroladas, analgesia, vOmitos estranhos e até mesmo de paralisia
total. Da boca sairiam as vozes de demonios, que emitiam delirios
obscenos e blasfemos, ou falavam fluentemente linguas estrangeiras
gue a vitima desconhecia (THOMAS, 1991, p. 388).

A doutrina demonista cristd encontra em Agostinho, no século IV, a base que definira a
doutrina cristd nos séculos seguintes, a idéia de que o mal ndo tem existéncia positiva, 0
mal € a privacdo do bem. O deménio age com o consentimento de Deus para que 0s
homens se aperfeicoem. Nesta concep¢do 0s homens possuem livre-arbitrio e ao
fazerem dele um mau uso pecando, sdo fracos abrindo espaco para a atuacdo do
demodnio (PESSOTTI, 1994).

Toda a relacdo da loucura com o demoniaco, estimulada pela vasta literatura
demonoldgica cristd, vai trazer um aspecto de culpabilizacdo do louco que ndo havia em
periodos anteriores ja que o demdnio s atinge aqueles que ndo séo bons, trazendo nédo
apenas um aspecto de periculosidade, mas de falta moral (CHERUBINI, 2006). Fato
que acompanhara o louco por muitos séculos e que sera, principalmente no século XVII,

um dos motivos de internacdo: a falta moral.

Tal relagdo entre a loucura e a possessdo diabolica na ldade Média, tendo como
fundamento o pensamento de Agostinho, servird para justificar uma série de acles

radicais da Inquisicéo.
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Quando se queimarem centenas de mulheres histéricas ou psicéticas,
ou simplesmente ignorantes e crédulas sob a acusacdo de estarem
mancomunadas com o demdnio ou possuidas por ele, a “teologia” que
embasard os “julgamentos” e interrogatorios sera basicamente a de
Agostinho, consolidada e aperfeicoada por Toméas de Aquino.
(PESSOTTI, 1994, p. 87).

Se a etiologia da loucura revelava uma presenca e acdo de Satd, o tratamento indicado
em muitos casos era 0 exorcismo praticado pela Igreja catdlica, cujo ritual foi mais
desenvolvido na Contra-Reforma. J& para os protestantes a Unica possibilidade de
afastar o diabo seria rezando, orando e rogando a Deus para que ele se afastasse
(THOMAS, 1991).

Neste contexto a exclusdo ndo era uma pratica habitual, pois os loucos na ldade Média
ocidental, assim como os pobres, eram peregrinos de Deus (DELUMEAU, 2009).
Segundo Foucault (2000) os loucos, figuras presentes na vida cotidiana da Idade Média,
na Renascenca sdo reagrupados de outra forma, misturados numa massa amorfa,
indiferenciados, internados junto com os portadores de doengas venéreas, 0s

desregrados, os lascivos e 0s homossexuais.

Apenas com o advento da modernidade européia e sua necessidade de ordem, a loucura
é dessacralizada, sendo 0s loucos os seres inquietantes, suspeitos, que subvertem a
ordem publica (DELUMEAU, 2009).

A partir das duas Reformas do cristianismo intensifica-se o0 processo de cristianizacao e
moralizacdo da sociedade no intuito de disciplinar aqueles e aquelas que até entdo ndo
viviam de acordo com as normas prescritas. Toda uma sorte de pessoas: loucos,

vagabundos e pobres passam a ser enquadrados nos asilos gerais (DELUMEAU, 2009).

Ao recusar os rituais do exorcismo da Igreja catolica e acusé-los de bruxaria e feiticaria,
0s protestantes deixaram uma lacuna; uma grande parte da populacdo se sentiu
abandonada a prépria sorte. Na Idade Média todo aparato da religido organizada criava
um continente seguro, uma protecdo contra as investidas do diabo e contra os efeitos
maléficos da bruxaria, sendo o exorcismo da Igreja destinado a este proposito
(THOMAS, 1991). O que se segue é uma intensificacdo dos poderes de Satd pelo
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protestantismo, sendo que “[...] todas as velhas protecGes mecanicas foram rejeitadas

como simbolos vazios, sem qualquer eficacia por si mesmo” (THOMAS, 1991, p. 399).

Neste periodo, inclusive a medicina na época de base hipocrética, era impregnada de
concepcdes magicas para lidar com comportamentos considerados bizarros, aludindo a
possessao diabdlica (PESSOTTI, 1994).

No Inicio da Idade Moderna na Europa, acreditava-se no poder dos maleficios inimigos,
que dentre diversas atuagdes podia levar uma pessoa a loucura. Tal maleficio estava
relacionado aos poderes do diabo e como afirma Delumeau “[...] € tudo que causa, tudo
que pode causar e tudo que é empregado para causar algum dano aos bens do espirito,
aos do corpo e aos da fortuna, quando isso se faz em virtude de um pacto com o
demonio.” (DELUMEAU, 2009, p. 96). A lista dos sortilégios € imensa estando a
loucura, assim como a esterilidade, a impoténcia e outras apreensdes, presente de forma
recorrente, denotando assim toda uma cultura que teme a loucura como decorrente do

maleficio, do sortilégio e, consequentemente, do diabo (DELUMEAU, 2009).

No final do século XVII, na Europa ocidental, um numero significativo de tedlogos
passa a reinterpretar os possuidos do Novo Testamento ndo mais como possuidos pelo
diabo, mas como epiléticos ou com doencas histéricas, perdendo lentamente o
exorcismo seu papel de destaque no enfrentamento de tais desordens (THOMAS, 1991).
No século XVII a loucura paulatinamente sai do dominio da religido para ser apropriada
pela medicina, ainda que este campo especifico ndo tivesse modelos claros ou uma
nosografia que pudesse articular e categorizar toda uma sorte de “loucuras”, visto que a

psiquiatria e psicopatologia ainda ndo haviam surgido.

Alguns médicos no século XVII elaboraram modelos de alienacdo mental que tiveram
repercussdes no pensamento médico posterior e admitiam, ainda que de maneira

limitada, uma influéncia diabdlica na etiologia da loucura (PESSOTTI, 1994).

Com o nascimento da psiquiatria no século XIX a questdo da etiologia da loucura ocupa
os primeiros alienistas “A alienacdo mental era uma doenca do corpo ou das paixdes?
Tinha origem na desordem dos 6rgdos ou dos afetos? Enfermidade fisica ou afeccéo da
alma?” (PELBART, 1989, p. 217). Tais questdes, embora ndo fossem novas, neste
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momento estavam intimamente ligadas a legitimacdo da psiquiatria enquanto ciéncia
médica e 0 que se apresentava como imperioso era “[...] fundamentar cientificamente
uma prética de exclusdo e moraliza¢do, como fazer uma pedagogia do desvio derivar de
uma racionalidade médica?” (PELBART, 1989 p. 218). De acordo com Birman (1978)
€ neste momento e para justificar sua pratica, que o alienismo do século XIX encontra
um corpo para a loucura. A questdo da etiologia ndo tem valor como conhecimento a
servico de uma possivel entidade nosoldgica, mas vale apenas como justificativa para
uma série de encaminhamentos que visam “curar” o louco no tocante a sociabilidade ja

que:

[...] o louco é um fracassado em sua sociabilidade — leia-se, em sua
humanidade. A nova psicopatologia serad construida com as nocdes de
"predominio das paixdes" e "lesdo da vontade", que representardo,
conjuntamente, o obstaculo maior a essa sociabilidade ideal no interior
da qual a nova psicologia pensa a vida normal e humana do sujeito. E
curioso observar como a nascente psiquiatria articulara o conceito de
sociabilidade e o de afeto. S&o os afetos que possibilitam as trocas
sociais (instinto sexual, amor maternal, sentimento de piedade), e s6 0
fazem quando funcionam na intensidade ideal, isto é, quando sédo
regulados pela vontade. Quando esta definha, os afetos viram paixdes,
violentas, egoistas, buscando apenas o prazer e escapando aos
preceitos basicos da convivéncia e da sociabilidade. A vontade teria
funcdo de autoridade, de regulacdo da intensidade, de legislacdo
moral, e seria socialmente determinada, tanto pela educacéo e familia,
guanto pela cultura (PELBART, 1989, p. 219).

Neste momento a loucura e o louco sdo tutelados pela psiquiatria, mas ao atrelar a nocao
de moral, educacéo e familia, sera que se pode afirmar que a religido tinha um papel nao

no tratamento e tutela, mas na elaboragéo e manutengéo destes valores?

O que se observa entdo no século XIX € um momento de desorientacdo médica no que
tange a etiologia e terapéutica da loucura: convive lado a lado um modelo organicista
com um modelo ainda inicial da doutrina psicodindmica. A Gltima tendo como pano de
fundo uma etiologia passional da loucura, conseqiiéncia de dano a sensibilidade moral.
Neste momento desaparece qualquer resquicio do modelo mitico-religioso na
compreensdo da loucura (PESSOTTI, 1994).

Sem uma compreensdo clara da experiéncia da loucura as terapéuticas sdo as mais

variadas, muitas delas serviriam como meio de repressdo as crises e persistem ainda em
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muitos manicomios atuais. Contida, reprimida, calada, assim a loucura se despede do

século XIX e entra no século XX.

O modelo mitico-religioso desaparece da concepcdo médica, o que nao quer dizer que

esta relacdo entre loucura e religido tenha desaparecido no século XXI.

Atualmente, tanto as igrejas pentecostais guanto as neopentecostais se propdem a
praticar “curas religiosas”, combatendo quase sempre o demonio, fazendo com que elas
sejam “prontos-socorros espirituais”. Nestes prontos-socorros atendem uma demanda
que perpassa a depressao, anguUstia e uma ampla variedade de sofrimentos mentais
(DALGALARRONDO, 2008).

Apesar de o demonio ter perdido forca no imaginario europeu do século XVIII,

[...] nas trés Gltimas décadas do século XX, com o movimento
da Nova Era, o misticismo readquire importancia, como também
a busca por uma renovagéo espiritual; ressurgem o ocultismo e a
preocupacdo com o demoniaco. Nos meios neopentecostais, essa
preocupacdo pode ser identificada na chamada guerra santa ou
batalha espiritual. (BESSA, 2006, p. 41)

Segundo Borba (2008) as igrejas pentecostais ao interpretarem a loucura como
possessdes demoniacas, se colocam como as Unicas aptas a lidar com a questdo, no caso
através do exorcismo. Tais igrejas costumam inclusive fazer visitas aos hospitais
psiquiatricos no intuito de converterem pacientes. O autor refere que tal ponto de vista

transforma o paciente em vitima de espiritos obsessores, sendo a igreja a exclusiva forma de

salvacéo.

De acordo com Humerez (1990), no Brasil, por ser um pais com forte influéncia
africana, existe uma relacdo entre possessao-loucura nos rituais religiosos, fazendo com
gue principalmente nas classes menos favorecidas economicamente, as pessoas nédo se
contentem em classificar o louco como doente, o categorizando também como possesso.
De acordo com a autora a umbanda teria se tornado a psiquiatria popular mais
disseminada do pais (HUMEREZ, 1990).
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Na concepcdo do espiritismo kardecista, as doencas inclusive mentais, sdo decorrentes
dos espiritos inferiores que influenciam de forma negativa 0s espiritos encarnados.
Nestes casos as pessoas atingidas “[...] tornam-se ‘obsediadas’, passam a apresentar
comportamentos inadequados, como uso de drogas, sofrem sintomas de depressao,
ansiedade e panico, vivenciam alucinacGes e visdes terrorificas.” (BRUMANA;
MARTINEZ, 1991 apud DALGALARRONDO, 2008, p. 126).

A partir dos estudos citados evidencia-se que algumas religides atualmente apresentam
um discurso mitico-religioso acerca da loucura e que as pessoas procuram na religido
um alivio e resposta a tais sofrimentos. No caso do kardecismo e do catolicismo existe
uma abertura ao dialogo com o modelo biomédico, em alguns casos sendo a pessoa em
sofrimento encaminhada a servigos de salde, propondo um modelo de cuidado do
individuo em sua inteireza, o que sugere um possivel didlogo entre medicina e religido,
cujo foco de interesse va além da disputa pela hegemonia do discurso e seja a melhoria

de qualidade de vida da pessoa em sofrimento.

A partir deste breve percurso podemos compreender que a forma como a loucura foi
concebida pelos discursos dominantes, em especial o discurso religioso, teve uma
ascendéncia sobre @s louc@s e sobre as loucuras, produzindo tipos distintos de
enfrentamento para o que atualmente é chamado pelo discurso hegemdnico biomédico

de transtorno mental e, particularmente, de esquizofrenia.

Conforme Pessotti (1996) a psiquiatria se constitui como especialidade clinica e area do
saber médico nos primérdios do século XIX. Surgem entdo formas distintas de
tratamento das pessoas em sofrimento mental que estaréo relacionadas intimamente com
a questdo, ainda disputada pelos modelos mais ou menos organicistas, da etiologia e
com o periodo histérico no qual a loucura estd inserida. Mas se pode afirmar que a
despeito dos tratamentos propostos, durante muitos séculos @s louc@s tinham um

destino comum: o confinamento.

Se a loucura existe desde tempos longinquos como visto anteriormente, 0 mesmo ndo se

pode dizer da esquizofrenia. O termo esquizofrenia surge no inicio do século XX,
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proposto pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em substituicdo ao termo deméncia

precoce, utilizado por Kraepelin no final do século X1X (Palmeira et. al., 2009).

A esquizofrenia é, na concepcdo psiquiatrica, dentre as sindromes psicoticas a que
apresenta comportamentos mais claramente considerados bizarros. Nas vivéncias de
pacientes esquizofrénicos estdo presentes os sintomas tipicos, também chamados de
sintomas de primeira ordem ou positivos como delirios, alucina¢des e desorganizacao
do pensamento. Estdo presentes também os sintomas negativos como embotamento,
negativismo, mutismo.

O esquizofrénico, ou louco como é comumente chamado, apresenta-se como alguém
que perdeu o contato com a realidade de acordo com autores de orientacdo
psicodinamica (DALGALARRONDO, 2008).

De acordo com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10® (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993, p.85), a esquizofrenia (F20) ou
transtornos esquizofrénicos “[...] s@o caracterizados, em geral, por distor¢Oes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcao e por afeto inadequado ou

embotado”.

A psiquiatria da primeira metade do século XX trouxe tratamentos que enfocavam as
questBes anatomopatoldgicas e bioquimicas do cérebro, da eletroconvulsoterapia (ECT),
mais conhecida como eletrochoque, passando pelo coma insulinico e pela lobotomia
(SILVEIRA, 1992). Tais tratamentos, além da propria natureza agressiva eram também

utilizados como forma de castigo e punigdo nos hospicios.

Em meados da década de 1950 surgem os primeiros psicofdrmacos que acarretaram
importantes mudancas no tratamento das doencas mentais, ndo sem trazer uma série de
efeitos colaterais aos usuarios. Na década de 1970, Franco Basaglia, em Trieste, Italia,
promove uma verdadeira revolucdo na assisténcia psiquiatrica ao desativar o Hospital
Psiquiatrico de Trieste e propor a criacdo de centros externos para apoio dos ex-
internados (SILVEIRA, 1992).

8 Classificacao Internacional de Doengas.
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No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve inicio na década de 70 com o intuito de
mudancas no modelo de estrutura asilar, centrado no hospital psiquiatrico. Desde entéo
uma série de mudancgas ocorreram. Nos Ultimos tempos, percebe-se que o processo de
desinstitucionalizacdo avancou significativamente em todo o territério nacional,
principalmente na promocdo de alternativas para a reducdo de leitos no territdrio
nacional e o aumento crescente da rede de servicos substitutivos aos hospitais

psiquiatricos.

A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira (regulamentada pela Lei 10.216/2001) e da
Luta Antimanicomial foram criados espacos alternativos ao modelo manicomial: 0s
Servicos Substitutivos de Saide Mental — CAPS/NAPS/Centros de Atengdo
Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta Para Casa, Leitos
de Atencdo Psicossocial 24 horas, Servigos de Urgéncia e Emergéncia, entre outros
dispositivos de atencdo a saude (BRASIL, 2007). Segundo Amarante (1995), tais
Servigos ndo sao apenas novos espagos para a loucura, mas constituem-se como novas

formas de lidar com a loucura e a doenga mental.

Importante salientar que a mudanca arquitetdnica, desinstitucionalizar, sair de dentro
dos muros dos hospicios para infra-estruturas mais acolhedoras semelhantemente a
casas de moradas, ndo se restringe e nem se assemelha a desospitalizar, na medida em
que o ultimo significa apenas identificar transformacdo com extin¢do de organizacdes
hospitalares/manicomiais. Desinstitucionalizar vai muito além da compreensdo de
instituicdo, compreende um “[...] sentido dindmico e necessariamente complexo das
praticas e saberes que produzem determinadas formas de perceber, entender e
relacionar-se com os fenémenos sociais e historicos.” (AMARANTE, 1995, p. 49).

A Reforma Psiquiatrica transcende a questdo dos espacos fisicos destinados aqueles e
aquelas que sofrem de transtornos mentais, mas preconiza um novo modelo de atencao
psicossocial que “busca de novos territorios e conceitos em detrimento daqueles que
anteriormente enclausurados/institucionalizados pelas disciplinas cientificas” (PINTO;
GONCALVES, 2009, p. 38-39).
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De maneira ainda embrionaria, algumas modalidades alternativas a medicina
tradicional, como a homeopatia, acupuntura, yoga e meditacdo vém sendo utilizadas no
tratamento em salde mental nos servigos publicos. Mas o psicofarmaco ainda encontra
lugar de destaque, haja vista que o modelo técnico-organicista ainda impera na
formacgdo médica, onde parece haver pouco espaco de reflexdo acerca da dimensao
pessoal ou sdcio-econémica do paciente (PINTO; GONCALVES, 2009).

A Reforma Psiquiatrica trabalha na perspectiva da desmedicalizagdo, aqui o individuo
ndo € apenas o sintoma. Para Pinto e Gongalves (2009) desmedicalizar nao significa
interromper, ndo prescrever ou diminuir o uso de remédios, mas implica em nao delegar
ao medicamento o trabalho que a pessoa podera efetivar no sentido de transformar sua
realidade, estimulado pela familia e equipe profissional. Neste sentido desmedicalizar
compreende uma mudanca radical na postura de tratamento da loucura, engajando
varias dimensdes da pessoa e da sociedade, pontos imprescindiveis para uma verdadeira

reforma.

Neste cenario de reforma ha todo um questionamento acerca da utilizacdo da psiquiatria
como instrumento de controle social, e uma mudanca no papel do psiquiatra como
figura central no tratamento da doenca mental. A equipe nos CAPS é uma equipe
interdisciplinar onde os saberes sdo compartilhados e ndo compartimentados nas suas
especialidades. O foco se desloca da doenca mental para a atencdo psicossocial, da cura
para a melhoria de qualidade de vida, da passividade do paciente a autonomia da pessoa
em sofrimento. Este contexto de mudancas favorece o emprego de novas estratégias de
acompanhamento de pacientes com diagndstico ndo apenas de esquizofrenia, mas de

outros transtornos mentais.

A religido assume caracteristicas variaveis de acordo com o periodo histérico, contexto
cultural e geogréafico na qual se manifesta. Conforme Otto (1992) o que se configura
como universalidade do fenbmeno religioso seria uma experiéncia de contraposic¢do de
duas instancias fundamentais da vida: a sagrada e a profana. O aspecto profano estaria
ligado ao mundo da experiéncia cotidiana, dos prazeres e diversdes e o0 sagrado a uma

instancia superior, de poder esmagador, definida como mysterium tremendum. Otto



28

(1992) designou o encontro com o mysterium tremendum (mistério que faz tremer)

como experiéncia do numinoso.

Dalgalarrondo (2008) fez uma revisdo critica da literatura sobre religido e suas
interfaces com a psicopatologia, psicologia e antropologia. O autor afirma que a
religido, enquanto objeto de investigacdo € de uma imensa complexidade, “[...] posto
gue como fendmeno humano, é, a um sé tempo, experiencial, psicoldgico, sociolégico,
antropoldgico, historico, politico, teoldgico e filoséfico.” (DALGALARRONDO, 2008,
p. 16). De acordo com este autor a religiosidade é uma das experiéncias mais marcantes

da experiéncia humana e da subjetividade.

Refere ainda Dalgalarrondo (2008) que os debates acerca da relagdo entre loucura e
religido ganham destaque com Pinel, figura expoente da teoria e pratica psiquiatricas no
final do século XVIII. Para ele o processo de adoecimento mental ndo é causado pela
possessdo divina ou demoniaca, mas sim fruto dos excessos religiosos. E a partir de
Pinel, com a formacdo da psiquiatria moderna que a loucura passa a ser de dominio
desta area do conhecimento, a psiquiatria. Diversos discipulos do mestre francés deram
continuidade aos seus estudos relacionando loucura a religido (DALGALARRONDO,
2008).

Com o advento da psicopatologia moderna no final do século XIX, varios pesquisadores
dedicaram-se ao estudo das relacbes que se estabelecem entre psicose e religido.
Dalgalarrondo (2008) cita as investigacdes de Kraepelin®, que descreveu em detalhes
diversos casos onde estdo presentes os conteldos misticos e religiosos nos pacientes,
sobretudo nos psicéticos; Schneider °que realizou um estudo onde avaliou o impacto
das experiéncias religiosas em tipos especificos de transtorno mental e Jaspers™, que
estabeleceu relagbes de sentido entre psicopatologia e religido e afirmou que delirio e
religido talvez possam ser formas irracionais que oferecem sentido & experiéncia

humana em momentos marcados por sofrimento e perda da razao extremos.

® KRAEPELIN, 1996.
1© SCHNEIDER, 1928.
11 JASPERS, 1973.
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Segundo estude de Aquino et. al. (2009) a atitude religiosa pode ser compreendida

como demonstragéo ou

[...] ato de possuir crenga em algo superior, de forma a encontrar
sentidos na vida na relagdo sujeito-mundo. Também a forma
religiosa de estar-no-mundo, em geral, conduz a uma
cosmovisdo mais otimista, pela qual o homem interpreta a sua
propria existéncia como uma missdo, facilitando entdo a
percepcdo de um sentido para a sua vida. (AQUINO et. al.,
2009, p. 241).

Para os autores acima citados, a atitude religiosa seria a promotora de sentido de vida,
estando entdo relacionadas com uma melhoria da qualidade de vida, via promocdo de
bem estar psiquico dos individuos (AQUINO et. al., 2009). O estudo de Bastos et. al.
(2008) também aponta para uma relacdo entre maior religiosidade e menor consumo de

alcool e consequentemente uma melhor satde fisica e psiquica.

Paiva (2007) menciona que 0s recursos religiosos como oragdes, promessas,
peregrinacdes sdo utilizados pelos individuos como forma de lidar com questdes

urgentes e situacionais com frequéncia.

Sobre a questdo institucional Guerriero (2003) define a sociedade brasileira como um
local de mdltiplas praticas e denominacGes religiosas, possibilitando assim que 0s

individuos transitem por varias religiGes, a depender das necessidades mais imediatas.

A sexualidade, assim como o género sdo construgcfes sociais e ndo um dado da natureza.
A maneira como as pessoas vivenciam suas relacGes sexuais, como experimentam e
experienciam seus proprios corpos e d@s seus/suas parceir@s, como vivem as suas
relacbes afetivas e 0s seus desejos, bem como desempenham o0s papéis socialmente
atribuidos aos homens e mulheres, sdo determinados histérica e socialmente, variam de

acordo com a época e com a cultura nas quais os individuos estao inseridos.

Souza Filho (2007) afirma que a identidade de género é uma construcdo historica e
social, uma leitura cultural e simbdlica a partir de e sobre os corpos e suas

performances. Conforme o autor
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Observa-se ainda que é o corpo o depositario das significacdes
produzidas pela cultura, constituindo-se, nesse processo, as
identidades sexuais, que sdo definidas em referéncias ao que a mesma
cultura estabelece como da ordem das praticas, papéis etc. do
masculino” e do “feminino”. Tais significacdes, traduzindo-se como
normas, valores, codigos, vdo marcar e influenciar a vida dos
individuos. Nesse sentido, o género e a identidade sexual ativam
informacdes e representacGes sobre “ser homem” e “ser mulher”,
independente de suas orientacdes sexuais, fazendo seus corpos
funcionarem. (SOUZA FILHO, 2007, grifo do autor).

Para Louro (2008) a construcdo da sexualidade € um processo continuo e infindavel,
gue se configura ao longo de toda a vida e do qual fazem parte diversas instancias.
Segundo a autora, a sexualidade (assim como o género) é aprendida, de modo explicito
ou ndo “[..] por um conjunto inesgotavel de instancias sociais e culturais. E um
processo minucioso, sutil, sempre inacabado. Familia, escola, igreja, instituicdes legais
e médicas mantém-se, por certo, como instancias importantes nesse pProcesso
constitutivo.” (LOURO, 2008, p. 18).

Babo e Jablonski (2002) e Jablonski (1994) acrescentam a esse rol de instancias sociais
e culturais a importancia da midia, em especial a midia impressa no caso das revistas
direcionadas ao publico feminino e masculino como fator essencial no sentido de
modelar praticas sexuais e fazer o género, muitas vezes produzindo discursos

antagoénicos e inconciliaveis a serem seguidos.

Na contemporaneidade, novos dispositivos tecnoldgicos tem possibilitado profundas
transformacdes nos diversos ambitos da sociedade, afetando inclusive a construcdo das
identidades sexuais e de género (VAZ, 2007).

Durante muito tempo sexo e género foram pensados de forma separada, sendo 0 sexo o
dado bioldgico e o género o dado cultural, construido. De acordo com Tilio (2003) a
identidade de género diz respeito aos papéis construidos socialmente que se relacionam
com homem e mulher, e a sexualidade seria nesta perspectiva, atrelada as preferéncias e

praticas sexuais dai decorrentes.
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Atualmente tal visdo de sexo e género tem sido criticada por construcionistas sociais
como Souza Filho (2007) e por teéric@s do movimento Queer, como Judith Butler
(2008), Miskolci (2009) e Guacira Lopes Louro (2004, 2008), por radicar em um
modelo binario de logica sequencial (homem/mulher, heterossexual/homossexual,
masculino/feminino), pautado na supremacia falocéntrica, na hierarquia
heteronormativa, restringindo e limitando identidades, pessoas e corpos. Conforme
Butler (2008, p. 24):

Levada a seu limite l6gico, a distingdo sexo/género sugere uma
descontinuidade radical entre corpos sexuados e Qgéneros
culturalmente construidos. [...] A hipo6tese de um sistema binario dos
géneros encerra implicitamente a crenca numa relagdo mimética entre
género e sexo, na qual o género reflete o sexo ou é por ele restrito.

Para Giffin (1994) a partir dos modelos binarios, dualistas, os pares de opostos sdo
vistos como excludentes e tendo as suas diferencas fixas. Para a autora:

Aplicado a construcdo dos géneros, o dualismo afirma, em primeiro
plano, que o homem é ativo e a mulher, passiva. Aplicado a
construcdo da sexualidade, ele funde a identidade de género e a
identidade sexual (ser homem é praticar sexo com mulheres, e vice-
versa), resultando na hegemonia heterossexual, baseada em dois tipos
de seres: homens sexualmente ativos e mulheres sexualmente
passivas. (GIFFIN, 1994, p. 151)

Ao questionar e evidenciar o carater construido desse modelo binario se possibilita uma
reflexdo critica no sentido de emancipar homens e mulheres da teia perversa de
discursos heterossexuais hegemonicos e propor formas mais equanimes de vivenciar a
sexualidade e o género. No que tange a supremacia e legitimacao da heterossexualidade,
Foucault (2009) esclarece que apenas a partir do século XIX toda incitagdo e
proliferacdo discursiva sobre o sexo agem no intuito ndo de reprimir, mas de
circunscrever a sexualidade “normal” as préticas heterossexuais, em outras palavras
“criam” a heterossexualidade normativa e as sexualidades “anormais” a exemplo da
homossexualidade e outras tantas sexualidades subalternas. A sexualidade se apresenta
de inimeras formas e mesmo praticas sexuais abjetas como a pedofilia ja foram, e ainda

sdo legitimada em determinados contextos especificos (CAPELLARI, 2005).

Pode se afirmar, seguindo o pensamento de Dantas- Berger e Giffin (2005) que muitas

praticas de violéncia de género encontram validade nos discursos dualistas, onde o
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papel ativo do homem e o papel passivo da mulher abririam espacos de desigualdades

de género que poderiam resvalar para casos de agressdo contra as mulheres.

Na area da saude, usualmente a sexualidade esta relacionada ao ato sexual, reprodutivo
e genital, como funcdo biologica e organica, tendendo a ser classificada nas categorias
de normal e anormal (BARBOSA, 1997). Mas a sexualidade num sentido amplo é
compreendida como um fenémeno intrinseco a experiéncia humana e que se configura
de maneira singular e especifica em cada individuo. A construcdo da sexualidade
abarca aspectos que vao desde o individual, passando pelo social, psiquico e cultural, e
estdo submersos em praticas, atitudes e simbolizacBes que variam dependendo dos
diferentes periodos histéricos (RESSEL; GUALDA, 2003).

Encontra-se na relacdo entre esquizofrenia e sexualidade referéncia a uma conexao entre
o delirio religioso e idéias erdticas nas mulheres com deméncia precoce (atualmente
esquizofrenia) nos estudos de Kraepelin® (DALGALARRONDO, 2008). O italiano
Santo De Sanctis'®, citado por Dalgalarrondo (2008) influente psiquiatra da primeira
metade do século XX, observa a co-existéncia entre os sintomas do misticismo e
sintomas do erotismo e loucura. Alguns autores franceses descreveram o delire
erotique-religieux (delirio erdtico-religioso) apds observarem diversos casos onde
estavam presentes 0os componentes religiosos e eréticos (DALGALARRONDO, 2008,
grifo nosso).

S&0 escassos 0s estudos que trazem a tona a sexualidade dos esquizofrénicos. Quando
aparecem, remetem aos aspectos patoldgicos da sexualidade, ao sexo bioldgico ou as
correlacGes entre 0 uso de psicofarmacos e alteracGes no desempenho sexual.

Interessante notar a caréncia de estudos que avaliem a sexualidade dos esquizofrénicos a
partir de uma perspectiva “saudavel”. E como se, de certa forma, o fato de ser portador
de um transtorno mental conduzisse a um olhar patologizante de todas as experiéncias

vivenciadas por estes individuos.

12 KRAEPELIN, 1996.
13 DE SANCTIS, 1927.
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De acordo com Figueiredo e Carvalho (1999) tem-se a tendéncia a excluir a consciéncia
da sexualidade, criando estruturas de controle para nos afastarmos desse assunto que

quando enfocado, é abrigado numa viséo patologizante de risco ou dano a salde.

A partir deste cenario de préaticas discursivas cientificas corroboradas pelo senso
comum, onde a pessoa diagnosticada como esquizofrénica possui uma sexualidade
perigosa, que deve ser vigiada e controlada posto ser algo da ordem do patoldgico, se
observa toda a questdo de poder ai envolvida. Para Foucault (2009) é a partir dos
discursos que o poder se configura, criando corpos e identidades e sujeitando o0s
individuos as préaticas de dominagdo pelo saber. Apropriam-se das sexualidades na
atualidade ndo apenas os religiosos, mas principalmente os psiquiatras, sexologos,
psicanalistas, psicologos e educadores que se ocupam em normatizar corpos e desejos.

Neste sentido os estudos queer se apresentam nesta pesquisa como uma proposta ndo
apenas de desconstrucdo da sexualidade, mas como uma perspectiva que sustenta a
problematizacdo e desconstrucdo do binarismo sanidade/insanidade mental. Como

desconstrucdo compreende-se 0 processo de:

[...] explicitar o jogo entre presenca e auséncia, e a suplementaridade é
o efeito da interpretacdo porque oposicBes binarias como a de
hetero/homossexualidade, sdo reatualizadas e reforcadas em todo ato
de significagdo, de forma que estamos sempre dentro de uma ldgica
binaria que, toda vez que tentamos quebrar, terminamos por
reinscrever em suas préprias bases. (MISKOLCI, 2009, p. 153-154).

O autor acima citado elucida que nos anos 80 do século passado, @s primeir@s
teoric@s queer ao elegerem um termo para se autodenominarem que significava
anormalidade, depravacao e desvio, realcavam o pacto em desenvolver uma analitica da
normalizagdo sendo naquele momento focalizada na sexualidade, mas que ndo tardou
para que o termo queer significasse uma contraposi¢do critica aos movimentos
assimilacionistas visto que tais movimentos operam a partir de necessidades de
reconhecimento de grupos subalternos, de certa forma reproduzindo e legitimando a

hegemonia de determinados grupos em detrimento de outros.
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Os estudos queer possibilitam um olhar agucado e enfatico aos processos de
normalizacdo constituintes dos sujeitos, das identidades sociais e coletivas. Tais estudos
indicam que se pode compreender a maioria dos fendmenos, classificados como desvio
ao longo do tempo, como diferencas que sdo produzidas a partir de artificios continuos
de inferiorizacédo e criacdo de “outros”, justificando e legitimando as desigualdades no

acesso e compartilhamento do poder (MISKOLCI, 2009).

Neste sentido uma orientagdo de perspectiva queer nesta pesquisa ndo busca uma defesa
dos grupos subalternos, @s esquizofrénic@s, visto que tal defesa apenas estaria a
servico da manutencdo da hegemonia da normalidade ou sanidade mental, inclusive
desacreditando do poder discursivo de tais pessoas. Mas ao elucidar as praticas
discursivas de pessoas com diagnéstico de esquizofrenia a proposta € que ao se
proliferarem discursos distintos ha uma possibilidade de subversdo dos discursos
totalizantes e tidos como naturalizados, abrindo espaco para que 0S outros sejam

ouvidos, promovendo uma circularidade de poder.

A partir de agora farei uma digressdo pelo referencial tedrico-metodolégico que usei

como aporte nesta pesquisa.

2.3 Estudos do Discurso

Vale salientar que sob o nome de Anélise do Discurso (AD) existem abordagens e
concepcdes distintas que fazem com que seja mais adequado compreendé-la como um

campo de pesquisa do que como uma simples pratica (NOGUEIRA, 2008).

Segundo Ifiguez (2005) apesar da variedade de praticas sob 0 mesmo nome,
decorrentes da variedade de disciplinas académicas que contribuiram para a elaboracéo
da AD (além da propria linguistica, a antropologia, sociologia, psicologia, filosofia e
etc.), todas possuem um “[...] denominador comum: a consideracdo da andlise do

idioma em seu uso seja esse falado ou escrito.” (INIGUEZ, 2005, p.107).
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Dentre as diferentes fundamentacdes da AD, encontram-se a Teoria dos Atos da Fala, a
Sociolinguistica Interacional, a Etnografia da Comunicacdo, a Pragmatica, a Analise
Conversacional e a Analise da Variacio (SCHIFFRIN, 1994 apud INIGUEZ, 2005) as
quais Ifiiguez (2005) acrescenta duas outras, a Analise Critica do Discurso (ACD) e a

Psicologia Discursiva.

Para a Analise do Discurso (da qual a perspectiva discursiva em psicologia social é
“herdeira”), o discurso ndo € apenas um objeto verbal, é uma acdo que constrdi e
legitima a realidade. A AD considera que o discurso ndo é mera representacdo sendo
compreendido “[...] como uma interacdo situada, como uma pratica social ou como um
tipo de comunicagdo numa situacdo social, cultural, histérica ou politica” (VAN DIJK,
2008, p. 12). Os discursos variam de acordo com a época, local e interesses
hegeménicos, criando uma falsa sensacdo de verdade essencial e a priori das coisas;
sendo entdo extremamente poderosos ja que sdo constitutivos da realidade, e
consequentemente dos individuos que nela estao.

Nesta pesquisa usei o referencial teérico-metodolégico da Anélise Critica do Discurso
(ACD) ou Estudos Criticos do Discurso (ECD), que surge como uma perspectiva critica
no interior da AD. Segundo Nogueira (2008, p. 239), a ACD:

[...] preocupa-se com a linguagem e com o0 seu papel na constituicdo
da vida social e psicologica. A partir de um ponto de vista
Foucaultiano, os discursos facilitam e limitam, permitem e
constrangem o que pode ser dito, por quem, quando e onde.

Os ECD, assim como o proprio campo das Ciéncias das Religifes ndo possui um
metodo prévio ou privilegiado de abordar o fendmeno religioso, visto que a religido e o

discurso séo fenbmenos complexos que se enriqguecem com a pluralidade metodoldgica.

A opcdo em usar os ECD mostra-se adequada visto que, para Nogueira (2008), ao
privilegiar as questdes de poder tal perspectiva se interessa particularmente em analisar
diversas formas de desigualdade social, como o género, a raca, a deficiéncia ou doenca

mental no intuito de transformar ndo apenas as pesquisas mas também as praticas.

Autores como Gracia (2005), Ifiiguez (2005) e Fairclough (2001) utilizam a

denominacdo Analise Critica do Discurso, mas seguindo a proposta de van Dijk (2008)



36

usarei o termo Estudos Criticos do Discurso (ECD). Segundo van Dijk (2008), a
mudanca no termo utilizado contempla o fato que os ECD ndo sdo um método de
analise do discurso, visto que nao existe tal método especifico. Os ECD usam diversos
métodos a depender dos objetivos da pesquisa e estes métodos sdo os utilizados pelos

estudos do discurso em geral.

Atualmente poucos estudos nesta perspectiva sdo orientados para a pesquisa na area de
salde mental, mas pesquisas afins, a partir de perspectivas também discursivas sao
encontradas em Borba (2008), Vechi (2004), Pinho; Hernandez e Kantorski (2009,
2010), Guareschi, Reis e Oliven (2008). Algumas pesquisas a partir de perspectivas
discursivas sobre sexualidade, género e religido sé@o encontradas em Kappel (2008);
Musskopf (2005); Amaral (2007); del Rio (2006); Saavedra (2004); Heberle (2004);
Caldas-Coulthard e VVan Leeuwen (2004); Fleck (2004); Durigan e Mina (2007).

Os movimentos que culminaram com os Estudos do Discurso (ED) e com os ECD serdo
abordados mais detalhadamente adiante.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Para Silva (2001), na investigacdo cientifica é de fundamental importancia a escolha
correta do método, a fim de que os objetivos da pesquisa sejam atingidos. Richardson
et. al. (1989) refere que, de forma ampla, pode-se classificar uma pesquisa em duas
grandes vertentes: a quantitativa e a qualitativa. Elas se diferenciam, principalmente, na
forma de abordagem do problema. Por isso, 0 método escolhido precisa ser apropriado
ao tipo de estudo que se deseja realizar, mas é a natureza do problema ou o seu nivel de

aprofundamento que, no fundo, determinara a escolha do método.

Piovesan e Temporini (1995) acreditam que é de extrema importancia conhecer
previamente as maneiras de agir, sentir e pensar da comunidade a ser pesquisada e o
contexto onde se insere essa comunidade, pois ao se pretender realizar uma pesquisa
gue envolve o comportamento humano, é primordial o estudo da realidade com o intuito
de elaborar instrumentos baseados no vocabulario, ambiente de vida e nas experiéncias

reais do sujeito.

No estudo em questdo optei por usar a abordagem qualitativa que tem uma longa
historia nas ciéncias humanas. De acordo com Denzin e Lincoln (2006) o préprio termo
“pesquisa qualitativa” abriga uma complexa terminologia e diversas tradi¢cdes que vao

desde o fundacionalismo aos estudos culturais e interpretativos.

Como defini¢do genérica a pesquisa qualitativa pode ser compreendida como:

uma atividade situada que localiza o observador no
mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais
e interpretativas que ddo visibilidade ao mundo.
(DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

Segundo Minayo (1998), a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais se ocupa de um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, lida com o mundo de significados,

valores e crencas que ndo se restringe a quantificagdes de variaveis.

Em oposicdo as pesquisas quantitativas, nas pesquisas qualitativas os pesquisadores:
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Ressaltam a natureza socialmente construida da realidade, a intima
relacdo entre o pesquisador e o que é estudado, e as limitagdes
situacionais que influenciam a investigacdo. Esses pesquisadores
enfatizam a natureza repleta de valores de investigacdo. Buscam
solucBes para as questdes que realcam o0 modo como a experiéncia
social é criada e adquire significado. (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.
23, grifo do autor).

A partir do exposto posso afirmar que a opcdo pela pesquisa qualitativa é a mais
adequada ao presente estudo, que tem como objetivo principal elucidar de que forma a
sexualidade e a religiosidade se articulam nas praticas discursivas de mulheres e homens
esquizofrénicos. Tais préaticas discursivas sdo consideradas como socialmente
construidas e ao revelar de que forma tais discursos sdo construidos, poderei abrir

espacos para descontrucdes e reconstrucdes de valores tidos como naturalizados.

Os ECD, referencial tedrico-metodoldgico utilizado nesta pesquisa, sdo provenientes de
diversas teorias e movimentos das ciéncias humanas e sociais, que culminaram com o
chamado giro linguistico. Tal giro, assim denominado nos anos 70 e 80 do século XX, é
uma expressao utilizada para nomear uma série de mudancas ocorridas na filosofia, nas
ciéncias sociais e humanas e que se prop0s a redefinir o papel desempenhado pela
linguagem (GRACIA, 2005). A linguagem passa a ser considerada como construtora da
realidade, ndo apenas como representacdo desta, sai do interior dos sujeitos e passa a ser

social.

A perspectiva critica, nascida no interior dos ED, vincula-se a uma tradi¢do de pesquisa
critica ampla, que alude a Escola de Frankfurt e se interessa em especial no modo como
“[...] o poder, a dominacdo e a desigualdade social sdo estabelecidos, reproduzidos e
combatidos através do discurso” (VAN DIJK, 2005, p. 12).

Nos ECD, o pesquisador ou pesquisadora adota um posicionamento claro e néao
pretensamente neutro frente a seus objetos de estudo. Nesta perspectiva além de
compreender e analisar, é imperativa a questdo de opor-se a desigualdade social (VAN
DIJK, 2008). Neste sentido proponho-me nesta pesquisa ndo apenas analisar 0S
discursos para desvelar as relagbes de poder estabelecidas, mas também vislumbrar
possibilidades discursivas de contraposicdo aos discursos hegemonicos que possam

auxiliar nas formulagdes de estratégias emancipatdrias para os sujeitos participantes.
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3.1 CAPS - Casa Forte: O local da pesquisa

Atualmente na cidade do Recife existem 18 servicos publicos tipo CAPS- Centro de
Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011). O CAPS - Casa Forte é um Servico Substitutivo
de Saude Mental, sendo o Unico da cidade do Recife que opera como instituicdo
privada, fundado no ano de 2002 no estado de Pernambuco. Atende principalmente
conveniados aos planos de salde e disponibiliza gratuidades para pessoas que ndo tem
recursos financeiros para custear seu tratamento. Localiza-se no bairro de Casa Forte e
atende pessoas de todos os bairros, da Regido Metropolitana do Recife e cidades

préximas.

A instituicdo foi organizada por dois profissionais da area de saude (uma psicéloga e
um psiquiatra) que, afinados com a proposta da Reforma Psiquiatrica desejavam criar
um espaco de atencdo psicossocial que contemplasse de maneira enfatica a arte em
todas as suas expressdoes como forma de lidar com o sofrimento mental. Difere dos
outros CAPS néo apenas por ndo ser uma instituicdo publica, mas principalmente pela
abordagem terapéutica usada, inspirado na Casa das Palmeiras/ RJ, instituicdo aberta,
precursora dos modelos substitutivos de assisténcia em satde mental, fundada pela Dra.
Nise da Silveira em 1956 e que tem no trabalho expressivo seu eixo central.

O servico oferece tratamento as pessoas com transtornos psiquiatricos: neuroses graves,
dependéncia quimica e psicoses. Diversas atividades sdo disponibilizadas aos que
freqiientam o servigo, dentre elas: psicoterapia de grupo, ateliés expressivos
(modelagem, pintura, video), oficinas de reciclagem, teatro, terapia corporal, reunides
com familiares/responsaveis e outras. Os/as usuarios/as participam das atividades de
acordo com o diagnostico e a indicacdo de frequéncia € revista durante todo o

tratamento, dependendo da evolugéo do caso até 0 momento de alta.

O tratamento é diferenciado dependendo do diagndstico e para iSSo 0 servi¢o conta com
duas casas, na mesma rua. Na chamada “sede” o CAPS — Casa Forte atende as pessoas

com quadros de ansiedade, depressdo, distarbios alimentares e dependéncia quimica.
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Para os transtornos psicoticos a instituicdo disponibiliza de uma casa, chamada de
Atelié. A proposta geral é a mesma, a diferenca sdo algumas das atividades propostas,
gue no caso do Atelié sdo mais facilitadoras dos processos estruturantes e de autonomia,
como a Atividade da Vida Diéaria - AVD, onde sdo discutidas questfes de cotidiano,
(higiene pessoal, cidadania, como ter acesso aos beneficios da Previdéncia Social, saude
sexual e reprodutiva); reciclagem, com a finalidade de produzir produtos para venda e

geracdo de renda (blocos de notas, agendas, luminérias, papel reciclado) e culinéria.

Antes do inicio da pesquisa de campo foi realizada uma reunido com a equipe técnica
do CAPS - Casa Forte para que todos os membros (psiclog@s, auxiliares de
enfermagem, terapeutas corporais, assistente social, psiquiatras, estagiari@s de
psicologia e facilitadores/as das oficinas terapéuticas) pudessem estar cientes dos
objetivos da pesquisa, das etapas da mesma, assim como contribuir com informacdes
sobre os/as usuarios/as e estarem disponiveis e aptos a responder eventuais
guestionamentos e demandas que pudessem surgir tanto dos/as entrevistados/as como

dos familiares e responsaveis.

3.2 Os participantes da pesquisa

O servigo atende em média 60 pessoas por més. Como forma de delinear o perfil do
publico que freqlenta o servico, apliquei um questionario socio-demografico
(APENDICE A), posteriormente tabulado (APENDICE B), com perguntas fechadas.
Tal questionario também serviu como uma aproximacao aos temas a serem estudados,
ja que contemplou questbes relativas as praticas discursivas sobre sexualidade e
religiosidade.

Como critérios de inclusdo o/a entrevistado/a, devia ser usuari@ do servico, ser maior
de idade e desejar participar voluntariamente desta etapa da pesquisa. Apenas uma
usuaria presente ndo desejou participar. Todos/as entrevistados/as assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C).
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Responderam ao questionario socio-demografico 38 usuari@s do servigo. Deste total a
maioria era do sexo feminino. As idades variaram entre 23 e 64 anos de idade.
Referente ao estado civil 31,6% séo casados e a maioria (39,5 %) sdo solteiros, 15,8%
separados, 7,9% divorciados e 5,3% outros. Uma parcela significativa afirmou ter dois

filhos, seguidos por aqueles/as que ndo tem nenhum (26,3 %).

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos entrevistados tem nivel superior e ensino
médio e apenas uma pequena parte afirmou ter realizado curso de po6s-graduagdo. Os

demais (19,6%) cursaram desde a alfabetizacdo até o ensino fundamental I1.

Quanto ao local de nascimento, a grande maioria é natural do Recife, seguidos por
aqueles/as de cidades do interior de Pernambuco e depois por naturais de cidades que
fazem parte da Regido Metropolitana do Recife (RMR) como Paulista, Olinda, Jaboatéo
dos Guararapes; sendo que 12,9% nasceram em outros Estados. Atualmente a maior
parte dos entrevistados/as mora na cidade do Recife, seguidos/as pelos que moram na
RMR e uma pequena parcela mora em cidades do interior.

Sobre a renda familiar, a maioria declarou ter rendimentos de mais de 3 salarios
minimos, sendo que a metade d@s entrevistados exerce atividade profissional, e apenas
a minoria é aposentada e uma parcela significativa ndo exercem nenhum tipo de
atividade remunerada. Dentre os que trabalham, quase metade afirmaram ter
rendimentos entre 1 e 3 salarios minimos. A maior parte dos respondentes divide a
moradia com mais duas pessoas, a maior parte possui carro e quase todos tem casa

prépria.

No quesito cor da pele a maior parte dos/as entrevistados/as se define como pardos,
acompanhados pelos que se definem como brancos, depois 0s negros e apenas uma
minoria se percebe como amarelos. Um dos entrevistados afirmou ignorar a cor da sua

pele.

Em relacdo a religiosidade dos que se descreveram como tendo uma religido a maioria é
praticante (63,9%). A maior parte d@s usuari@s declarou ser catolica, seguidos por

aqueles/as pertencentes as diversas denominacfes evangélicas, uma minoria espirita e
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apenas um pequeno percentual declararam-se do candomblé. O percentual de pessoas

que afirmaram ndo ter religido é de 21, 05%. Segue a tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Religido.

RELIGIAO TOTAL | PERCENTUAL
candomblé ou umbanda 1 2,63%
Catolica 16 42,11%
catdlico e espirita 1 2,63%
Espirita 2 5,26%
Evangélica 1 2,63%
evangélica assembléia de deus 3 7,89%
evangélica batista 3 7,89%
evangélica igreja congregacional 1 2,63%
evangélica prebisteriana 1 2,63%
evangélico familia de cristo 1 2,63%
n&o possui 8 21,05%

TOTAL GERAL 38 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Sobre o exercicio da sexualidade, a grande maioria afirma ja ter tido experiéncias
sexuais, sendo que a maior parte dos pesquisados iniciou a vida sexual aos 17 anos e
15,8% ja tiveram relagdes com pessoas do mesmo sexo, conforme se observa na tabela
2:

Tabela 2 — Préticas sexuais.

JA TEVE RELAGOES SEXUAIS | TOTAL | PERCENTUAL

Né&o 3 8,3%
Sim 33 91,7%
TOTAL GERAL 36 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Os resultados obtidos na aplicacdo do questionario foram extremamente interessantes e,
de certa forma, anteciparam algumas questdes que apareceriam na ocasido das
entrevistas de grupo. O termo esquizofrenia mobilizou as pessoas, que me abordaram
individualmente, perguntando se este era o seu diagnostico. Determinado usuério ficou

profundamente inquieto e perguntou: “Eu sou esquizofrénico? Sou? (sic)”, relatando
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depois que na sua familia existiam casos de esquizofrenia e seu medo de ter este
transtorno. Pude perceber o gue ja notava na minha pratica em saude mental: o grande
preconceito e medo ligados a esquizofrenia. Outros diagnosticos como depressao,
ansiedade ou transtorno obsessivo-compulsivo ndo sdo tdo assustadores e carregados de

preconceitos como a esquizofrenia.

Durante o preenchimento do questionario algumas pessoas riram e fizeram comentarios
relacionados as questBes sobre sexualidade. Ao término todos/as se reuniram em
pequenos grupos e compartilnaram idéias e sentimentos mobilizados a partir do

questionario.

Uma das usuarias do Atelié quis relatar suas experiéncias de abuso sexual no momento
do questionario, mobilizando assim todos os outros. Foi orientada a terminar esta etapa
e entdo foi amparada por um membro da equipe. O apoio da equipe técnica foi

imprescindivel para acolher as demandas geradas pela aplicacdo do questionario.

3.3 As entrevistas

Usei como técnica investigativa principal para a producdo de dados empiricos, a
realizacdo de entrevistas de grupo. A escolha da técnica de entrevistas grupais se deu
pelo valor cientifico em investigagdes de cunho social que a mesma possui e
principalmente porque as pessoas que participam do grupo ndo representam partes
isoladas de um todo, mas constituem uma entidade em si mesma, ou seja, formam um
conjunto de sujeitos que pertencem a um mesmo grupo com caracteristicas semelhantes,

conforme referem Caregnato e Multti (2006).

Para Ifiiguez (2004) os fendmenos grupais sdo qualitativamente diferentes, sendo o
grupo mais que a soma de suas partes. Neste tipo de investigacdo a assimetria entre
entrevistador/a e entrevistado/a € diluida em uma trama de relacbes de poder. Nas
entrevistas de grupo, bem como em outros métodos de pesquisa qualitativos, a meta ndo

é a representatividade, mas impetrar certa heterogeneidade discursiva.
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Segundo Uriarte et. al. (2002) ha certa confusdo entre grupo focal, entrevista de grupo e
grupo de discussdo. Para os autores citados a denominacdo grupo focal é utilizada
guando se pretende dar énfase ao carater focalizado de determinado topico de discussao,
0 grupo de discussdo seria mais utilizado quando se deseja reproduzir um contexto
social caracteristico e a denominacdo entrevista de grupo é utilizada para designar uma
situacdo de questionamento, num contexto de grupo que pretende simular uma conversa

cotidiana.

Vale ressaltar que apesar das aparentes semelhancas entre grupos focais e entrevistas de
grupo, visto que ambas sdo praticas grupais no intuito de apreender expressdes verbais,
por tras da mesma aparéncia formal encontramos aproximacdes metodologicas
diferentes, as vezes em questdo de nuanca e outras de maneira radical (COLECTIVO
IOE, 2010).

Ao usar a técnica de entrevista grupal, além das informagdes obtidas, hd uma dindmica
propria do grupo que faz emergir processos de construcao coletiva utilizando estratégias

de confrontacao, divergéncia e oposi¢cdo (URIARTE et. al., 2002).

Possiveis discursos sobre a pretensa neutralidade do/a entrevistador/a sdo abertamente
repelidos ao adotar um posicionamento mais flexivel na condugdo deste tipo de
entrevista, onde o/a mesmo/a se situa também como sujeito no processo de estudo, o

que se adequa com o referencial tedrico-metodolégico eleito, ECD.

Para analise do material obtido nas entrevistas de grupo empreguei a analise de
discurso. Para Caregnato e Mutti (2006, p. 680):

O processo de andlise discursiva tem a pretensdo de interrogar 0s
sentidos estabelecidos em diversas formas de producéo, que podem
ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade produza
sentidos para interpretacdo; podem ser entrecruzadas com séries
textuais (orais ou escritas) ou imagens (fotografias) ou linguagem
corporal (danca).
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No que diz respeito ao tamanho da amostra, os ED fogem a tradicdo da ciéncia
convencional e ndo se preocupam com numeros elevados. Como bem afirma Nogueira
(2001, p. 4):

Pretende-se apenas encontrar pessoas mais ou menos “tipicas” da
categoria em estudo, que vivam determinada situacdo particular, etc.,
assumindo-se que os padrdes que se revelem através dessas entrevistas
indicam o conhecimento partilhado por outros membros da mesma
cultura, categoria, grupo, problematica, etc.

O critério para eleger o nimero de participantes € que se possa garantir uma condicéo
de conversacao e discussdo satisfatorios para que se possa produzir a informacado grupal
(INIGUEZ, 2004).

Como os ECD ndo se propdem a fazer generalizacbes de qualquer espécie, os/as
pesquisadores/as tem a possibilidade de definir o nimero da amostra, sendo que nesta
pesquisa optei primeiramente por trabalhar com dois grupos, sendo um de mulheres e
um de homens. A idéia inicial era que cada grupo fosse composto por cinco

participantes.

Optei nesta pesquisa em dividir @s entrevistad@s em dois grupos: homens e mulheres.
E importante salientar que a despeito das criticas aos modelos binarios, e tendo
inspiracdo nos estudos queer, tal op¢édo se deu primeiramente pelo fato de que na minha
pratica com grupos de pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas, observava que as
mulheres sentiam-se menos a vontade para discutir determinados assuntos (sexualidade
em especial) quando da presenca de homens nos grupos. Em segundo lugar ainda que
afirmemos que o sexo, assim como 0 género é construido socialmente, uma das
propostas deste estudo é verificar possiveis diferencas nos discursos de homens e

mulheres em sofrimento psiquico.

Como critério de inclusdo os/as entrevistados/as deviam ter o diagnostico de
esquizofrenia (F20)'* de acordo com a CID 10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1993), serem maiores de idade, ndo apresentarem um quadro agudo da doenca

(ou seja, ndo estarem em crise), serem usuarios/as do servico onde a pesquisa foi

Y A CID 10 utiliza um codigo alfa-numérico como forma de classificar os transtornos. Os transtornos
esquizofrénicos distintos sdo agrupados a partir do numeral 20.
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realizada, bem como aceitarem participar sem sofrer qualquer tipo de alteracdo no
acompanhamento caso ndo aceitassem. Casos nos quais 0s/as usuarios/as fossem
curatelados pelos pais ou outros/as, o responsavel legal precisou autorizar a

participacao.

As entrevistas ocorreram nas dependéncias do servico, no horario das atividades diarias
e foram realizadas numa sala onde a privacidade e o sigilo das informacgdes fosse
garantido. As entrevistas de grupo aconteceram em momentos separados, sendo cada
grupo composto apenas de pessoas do mesmo sexo, com duracdes distintas. As

entrevistas foram gravadas eletronicamente e transcritas na integra posteriormente

Como técnica de entrevista, usei a associagdo livre, aqui entendida como um método
que pretende mobilizar @s entrevistad@s a partir de palavras-estimulo. O intuito de ter
eleito a associacdo livre como método investigativo se deu pelo anseio de ndo fazer
perguntas fechadas visto que as palavras-estimulo ndo sdo colocadas como questdes a
serem respondidas, mas de forma que @s participantes pudessem discorrer livremente

sobre os temas pesquisados.

As palavras escolhidas referiam-se ao tema estudado: sexualidade, religiosidade,
virgindade, pedofilia, casamento, homossexualidade, aborto e estupro. (APENDICE D)
A escolha de tais palavras se deu pelas possiveis articulacbes e mobilizagdes discursivas
que usualmente se encontram associadas ao tema pesquisado, a saber, religiosidade e

sexualidade.

A entrevista de grupo das mulheres ocorreu no més de setembro de 2010. Foram muitas
as tentativas, nove para ser exata, antes da efetivacdo da mesma. A auséncia das
usudrias ao servico por causas diversas fizeram com que eu ndo pudesse realiza-la antes:
as chuvas torrenciais que impediram as usudrias de irem ao servico, faltas por motivos
clinicos (ir a medicos, gripe), por ndo terem quem acompanhé-las ao servico (duas delas
sO se deslocam acompanhadas pelos responsaveis) ou por estarem em crise, uma delas

inclusive fugindo de casa neste periodo.
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O grupo foi composto por seis mulheres: cinco usuarias do servico e a pesquisadora.
Participantes: Julia, Vera, Ana, Rita e Nara."®> Reunimo-nos na prépria instituicdo, no
horério da atividade de reciclagem, pois seria inviavel para o grupo em outro horario,
visto que trés das participantes frequentam o servico em regime integral (manhd e
tarde). A entrevista ocorreu numa sala fechada, usualmente destinada as reunides de
equipe, psicoterapia de grupo e atendimentos individuais. O espaco era adequado e
garantiu sigilo e privacidade durante a entrevista. A entrevista teve duragcdo de
17:03°7:07""".

Como houve um periodo de 25 dias entre a aplicacdo do questionario e a entrevista de
grupo, pelos motivos anteriormente citados, decidi retomar o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE C) no intuito de reafirmar o desejo destas mulheres de

participarem da entrevista.

Inicialmente li o termo e abri espaco para que elas pudessem tirar as dividas necessarias
antes de aceitarem participar. Uma das usuarias, Nara, questionou sobre o sigilo da
entrevista: quem teria acesso aos dados? A familia? A equipe? Mostrou-se bastante
desconfortavel com a gravacdo eletronica e desconfiada com relacdo ao uso dos dados,

mas desejou participar.

Apos ter respondido a todas as perguntas referentes a entrevista, outra participante
(Ana) quis saber sobre seu diagnostico, alegando ter um quadro de depressao e ser este

0 motivo de estar em acompanhamento no CAPS.

O uso do termo esquizofrenia no titulo da pesquisa mobilizou uma discussao acerca do
que vem a ser esquizofrenia e por considerar esta uma questdo crucial para a pesquisa,

optei por iniciar a gravagdo mesmo com a conversa em andamento.

E importante salientar que tanto na elaboracdo da pesquisa como do roteiro de
entrevista, a violéncia de género ndo era uma questdo que pretendia ser abordada, mas

que surgiu de maneira contundente nos discursos das mulheres entrevistadas e foi

1> 0 nome das entrevistadas foi alterado para preservar suas identidades.
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levado em consideracdo por ser uma questdo de suma importancia nos estudos de

género.

Posteriormente analisarei o conteudo das entrevistas de grupo na perspectiva dos ECD,
confrontando os resultados com pesquisas de intento similar, ndo apenas no intuito de
alcancar os objetivos desta investigacdo, mas na perspectiva de elaborar discursos

alternativos que promovam estratégias emancipatdrias para o grupo pesquisado.

O processo da entrevista de grupo dos homens foi bastante tumultuado. Como citado
anteriormente, a idéia inicial era compor um grupo de cinco homens, mas como o0 CAPS
- Casa Forte atende pessoas com varios diagnosticos, além da esquizofrenia, algumas

vezes ndo se encontram frequientando o servigo pessoas com tais caracteristicas.

Durante 0 més de setembro de 2010, ap6s ter a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos, UFPB, iniciei as tentativas de formar o grupo de
homens. No primeiro momento havia quatro participantes que atendiam aos critérios
para participarem da pesquisa, mas por motivos alheios a minha vontade ndo consegui
reuni-los no mesmo horério. Os quatro freqlientavam o servi¢co em horéarios distintos e
marcamos a entrevista num horario que seria possivel para todos eles, mas por seis
vezes, dois deles ndo compareceram alegando dificuldade em sair de casa decorrente de
doencas como gripe ou virose, estar em crise, impossibilidade de se locomover devido a
chuva e esquecimento. A técnica de enfermagem auxiliou no processo de ligar para as
pessoas um dia antes do agendado para lembra-los da entrevista o que ndo surtiu o

efeito esperado.

Neste percurso dois usuarios abandonaram o tratamento. Contava entdo com trés
participantes, pois neste periodo outro usuario que atendia aos critérios de participacdo
havia dado entrada no servico. Um dos possiveis participantes tinha um histdrico de
muita dificuldade e desconfianca com relagdo as mulheres e a sexualidade, inclusive se
mostrando agressivo, o que fez com que juntamente com a equipe técnica, decidisse ndo

entrevista-lo.
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Aguardei por alguns meses (de setembro de 2010 a margo de 2011) para que outros
homens pudessem se somar aos que ja freqlientavam o servico e entdo realizar a
entrevista de grupo, o que ndo aconteceu. Se isso fosse sinal que as pessoas ndo estavam
adoecendo seria 6timo, mas sabe-se que ndo é o caso. A partir desta realidade decidi

realizar a entrevista de grupo com dois participantes.

O grupo de homens foi realizado em marco de 2011 e participaram dele, André e
Tinoco™. Iniciamos o grupo lendo em conjunto o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE C). André se mostrou bastante ansioso e participativo durante
a entrevista, permanecendo assim até a conclusdo da mesma que durou 36’: 14”.
Durante a realizagdo da entrevista, Tinoco estava ansioso e foi ficando desconfortavel
com a fala num tom mais pessoal de André sobre sexualidade e abandonou a sala, sem

retornar 15 apds termos iniciado. A entrevista foi concluida apenas com André.

Apesar de estar habituada a lidar com pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas na
minha pratica profissional e conhecer alguns dos entrevistados/as, bem como o servigo
ter sido bastante receptivo para me receber (incluindo toda a equipe técnica) foi muito
dificil articular as entrevistas de grupo pelo fato de os/as participantes serem
dependentes de outras pessoas para freqlientarem o tratamento e estarem sujeitos as
alteracGes no seu quadro, 0 que causou uma série de impedimentos e mudangas na
trajetoria pensada inicialmente. De qualquer maneira, € sempre um privilégio poder

compartilhar com estas pessoas suas historias de vida.

Apos as entrevistas de grupo das mulheres e dos homens entrevistei também dois
psiquiatras que fazem parte da equipe do CAPS - Casa Forte, 0 que aconteceu no més
de marco de 2011. Foram entrevistados dois profissionais, em momentos separados, nas
dependéncias do servico uma mulher e um homem, ambos com formacdo médica e
especializacdo em psiquiatria. Tais entrevistas também foram gravadas digitalmente e
em seguida transcritas na integra. Os dois assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE E).

1% 0 nome dos participantes foi alterado para preservar suas identidades. Os mesmos escolheram seus
pseudénimos.
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O objetivo de entrevista-los era ter uma idéia mais ampla acerca dos temas estudados
com as praticas discursivas de médicos e pacientes. De que forma tais discursos séo
convergentes ou ndo? Como tais discursos advindos do modelo biomédico, poderiam
facilitar ou constranger as préaticas discursivas dos usuarios do servigo? De que forma as

relacdes de poder se estabelecem nestas praticas discursivas?

O psiquiatra Paulo declara ser catélico praticante, tem aproximadamente 30 anos e a
psiquiatra Carla'’ afirma ser catélica ndo praticante, com idade aproximada de 60 anos.

No caso dos profissionais, a entrevista foi diferenciada sendo a pergunta realizada da
seguinte forma: O que € que vocé pensa sobre sexualidade e religiosidade nas pessoas
com diagnostico de esquizofrenia? Como é que vocé vé essa relagdo entre sexualidade e

religiosidade?

Entende-se que a concepc¢do de um ciclo de pesquisa nunca se acaba, ou seja, ndo existe
um fechamento. Ela sempre se reinicia nas conclusdes obtidas e sempre recomega nas
interrogacOes lancadas e/ou nas sugestdes de pesquisa advindas dos resultados
alcancados, sempre parciais e provisérios (ALVARENGA NETO; BARBOSA;
CENDON, 2006).

Na proxima parte apresentarei as sinteses discursivas d@s participantes da pesquisa,
seguidas das respectivas andlises criticas dos dados obtidos nas entrevistas.

70 nome dos profissionais foi alterado no intuito de preservar suas identidades.
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4 DADOS EM DISCUSSAO

Como indicado na primeira parte deste trabalho, um dos objetivos desta pesquisa €
conhecer as concepgdes do grupo estudado acerca dos temas sexualidade e religiosidade
nas suas praticas discursivas. Ndo se procura neste estudo alcancar uma verdade ultima
a respeito dos temas pesquisados, mas sim uma forma de abrir espaco para que tais
discursos dialoguem com pesquisadores, autores e contextos distintos, possibilitando a

emergéncia de contra- discursos ou discursos alternativos aos discursos hegemonicos.

Greschat (2005), referindo-se a palavra religido, afirma ser esta um labirinto no qual se
perderd quem ndo trouxer consigo um fio para se orientar. Estendo a fala de Greschat
aos outros temas abordados. Os discursos obtidos a partir das entrevistas de grupo com
as mulheres e com os homens diagnosticados como esquizofrénicos serdo o meu fio,

bem como serdo comparados com as praticas discursivas dos médicos.

No intuito de facilitar a apresentacdo dos temas foram elaborados quadros expositivos a
partir das transcricdes das entrevistas de grupo que serdo apresentados a seguir. Tais
quadros sdo as sinteses discursivas apresentadas pelos grupos e foram categorizados de
forma que os discursos das mulheres e dos homens pudessem ser melhor visualizados
para posterior andlise. Também apresentarei a seguir excertos das entrevistas, tanto dos
grupos quanto dos profissionais que foram selecionados a partir de um critério pessoal,
que intenta ilustrar a forma como os contra-discursos emergem e 0s reposicionamentos
discursivos dos/as participantes, com o objetivo de esclarecer ao leitor/a minha
metodologia de analise.

Para promover uma melhor compreensao dos excertos que serdo apresentados a seguir

seguem os codigos de transcrigdo utilizados:

... — pausa de até 3”.
(?) — inaudivel.

[ ] - sobrefala.
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O grupo de mulheres foi composto por cinco usuarias do servico, com idades entre 19 e
55 anos, sendo que duas delas se declaram como catolicas e trés como ndo tendo
religido. Em relagdo a escolaridade duas completaram o segundo grau, uma completou o
ensino fundamental e uma cursou até a terceira série primaria. Apenas uma tem curso
superior completo. Apenas uma delas € casada e as demais sdo solteiras. A renda
familiar variou entre dois e mais de trés salarios minimos. Nenhuma delas trabalha e
apenas uma ja teve ocupacdo profissional. Todas residem na cidade do Recife possuem
casa propria, apenas uma das familias ndo possui carro. Duas participantes se

declararam morenas e trés brancas.

O grupo de homens contou com dois participantes com idades de 22 e 49 anos. Um
concluiu o segundo grau e o outro fez supletivo do primeiro grau. Quanto a religido, um
deles se declarou evangélico praticante, e o outro catélico/espirita, ambos sao solteiros e
afirmaram nao terem tido experiéncias sexuais. Ambas as familias possuem carro e casa
prépria. Os dois moram na cidade do Recife. Um deles é aposentado e o outro nédo

trabalha. Ambos se declararam morenos.

4.1 Discursos em agao

Quadro 1- Discursos sobre religido.

MULHERES

HOMENS

Crenca que leva a Deus, todas sdo validas,
pois levam a ele.

Existem varias, mas o deus € o mesmo.
Faz com que as pessoas briguem.

E um dom de Deus a partir do qual cada
pessoa escolhe a sua pratica.

E reflgio e possibilidade de encontrar
ajuda e se fortalecer.

E se livrar do “maligno”.

O que liga a Deus.

E servir a obra de Cristo.

Algo que serve para estruturar a familia e
livrar as pessoas dos vicios.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/2011.

Das cinco mulheres que participaram do grupo, apena trés se manifestaram oralmente

de forma mais participativa, Vera, Ana e Rita. Julia e Nara permaneceram o tempo todo
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em siléncio. Interessante que as duas, segundo observacOes da equipe técnica e do
prontuario sdo as que cotidianamente mais emitem discursos sobre sexualidade e Nara

sobre religido. O fato de estarem em grupo as deixou constrangidas.

Sobre a religido, no discurso das mulheres fica evidente a distin¢do entre uma religido a
priori, nestes discursos referida como um dom divino, algo que se recebe e que ndo se
liga a uma religido institucionalizada, que seria secundéria. Autores como Simmel,
citado por Dalgalarrondo (2008) diferenciam religido de religiosidade, sendo a segunda
algo da ordem do pessoal menos vinculado a institui¢des religiosas. A questdo da crenca
aparece tanto no pensamento durkheimniano quanto na descricdo apresentada por
Wilges, citado por Dalgalarrondo (2008) como uma demanda para a agdo, para uma

pratica.

Nos discursos das mulheres € presente a referéncia a Deus tanto como aquele que da o
dom, tanto como aquilo a ser alcangado. N&o ha referéncia a nenhuma religido
institucional, como se a escolha pela possivel afiliagdo fosse algo da ordem mais
pessoal e de menor importancia. Apenas Ana refere-se a brigas decorrentes de
divergéncias religiosas, no caso a impossibilidade de se relacionar com um rapaz que
tem uma religido diferente da dela, corroborando os discursos que afirmam que todas as
religiGes sdo validas, pois levam a Deus. Rita faz alusdo ao carater monoteista nos
discursos, ao afirmarem que o deus € 0 mesmo ou que todas as religides levam a Deus;

€ um Deus Unico.

A religido ou atitude religiosa como reflgio, ajuda e enfrentamento as adversidades
inerentes ao cotidiano aparece em diversos estudos (PAIVA, 2007; FARIA; SEIDL,
2006; AQUINO et. al., 2009)

Conforme estudo de Aquino et. al.(2009) a religiosidade pode ser vista como

[...] um fator de protecdo do vazio e do desespero existencial. Nesse
sentido, a religiosidade poderia oferecer bem-estar psiquico ao sujeito;
além do mais, a religiosidade poderia ajudar o homem na busca de
respostas para as suas indagacdes de cunho filoséfico-existencial.
(AQUINO et. al. 2009, p. 241).
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Segue um excerto da entrevista que pode ilustrar de maneira adequada o discurso de
Vera no que se refere a busca por conforto na religido. Vale ressaltar ser comum que as
pessoas em sofrimento psiquico tenham percorrido um caminho por diversas
denominacdes religiosas no intuito de abrandar as crises psicéticas quando chegam para
tratamento meédico. Usualmente sdo os familiares que levam a pessoa a fazer esta
trajetdria por instituicbes religiosas e que pode inclusive continuar, mesmo com a

pessoa em tratamento.

Vera: E espirita. [Ana- To com medo] Quando entrei eu ndo me senti bem,
sai pior. Ja fui pra catdlica... E eu também ja me senti com um lado
espiritual mais forte, mas ndo quis isso, ndo achei assim que isso é bom.
Quero ler a biblia e vou pra ler a biblia ou ver o padre...ai acho que o
padre fica aperreando [Ana- eu to com medo delal!] , senta, levanta, senta
levanta! Entdo assim... tem ... tem...palavras de Chico Xavier que eu fico
olhando bem muito e eu ndo sei por que eu escrevo tanto e chegou um
tempo que eu ndo quis escrever mais, uma fase de eu ndo querer ver o
caderno. [Ana- religido € uma pratica] Eu quero me refugiar daquela coisa
que fica me tomando. Ai eu disse que ndo queria ir e mais. E eu discuti

comigo. Cada um que queria me levar pra um lugar...

Cabe aqui salientar o discurso da participante Vera que se refere a reflgio e ajuda, ao
elucidar o que € religido que apesar de apontar para um aspecto positivo da religido a
sua experiéncia com as instituicdes religiosas ndo parece ser uma experiéncia positiva.
Vera foi levada pela familia a varias denominagdes em busca dessa ajuda, mas se
decepcionou com as praticas encontradas. Tal desapontamento se deve segundo Vera, as
sacolas de doacbes da Assembléia de Deus e ao formato repetitivo da missa catdlica.
Parece que no caso dela a instituicdo € um impedimento a uma religido mais

reconfortante. Vera faz uma critica ao aspecto institucionalizado da religido.

Neste excerto também chama a atencdo o discurso de Ana que se mostra bastante
assustada com a postura agressiva de Vera. Interromper seu discurso com sobrefalas €
uma tatica discursiva de fazer o outro se calar, mas Vera segue ignorando Ana durante

toda a entrevista.
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A religido como possibilidade de se livrar do maligno, novamente alude ao caréater de
protecdo, mas aqui a adversidade tem um componente também religioso, para Ana que
se diz catolica. Seu discurso faz alusdo a uma possivel incorporacéo dela pelo diabo que
foi frustrada pela religido cat6lica. Agora o maligno incorpora nos outros. Parece que ao
se converter ao catolicismo a questdo do maligno, do diabo deixa de ser um problema

seu e passa a ser dos outros, daqueles de outras afiliacdes religiosas.

Segundo Dalgalarrondo (2008) e Bessa (2006) as igrejas neopentecostais, reavivaram
intensamente praticas antigas de curas religiosas advindas do cristianismo, com énfase
no combate ao demonio pelas guerras santas ou batalhas espirituais. De certa forma as
religides neopentecostais resgataram o demonio e as praticas de exorcismo dai

decorrentes.

Ao analisarmos os discursos de Vera e Ana, observamos a questdo do transito religioso
que para Guerriero (2003, p. 9) o seu aumento foi permitido pela secularizacdo “uma
vez que ndo havendo as amarras das instituicdes religiosas, o individuo pode manipular
0s bens simbdlicos construindo seus arranjos religiosos sem medo de quebrar o eixo

central onde esta apoiado.”

Neste caso especifico, além da possibilidade do transito religioso, no que tange a saude
mental ha varios estudos demonstrando que pessoas com maior sofrimento psiquico
procurem mais as igrejas e praticas espirituais para auxilio nos periodos de aflicdo
(DALGALARRONDO, 2008).

Tanto no caso de Ana como no de Vera, podemos notar que ambas as usuérias foram
levadas pela familia ou procuraram espontaneamente diversas denominacdes religiosas,
ndo apenas como busca para alivio do sofrimento, mas também como uma forma de
compreender e dar um significado ao que sentiam. Mas pelo excerto a seguir podemos

ver como a religido também aparece como uma forma de contencdo da sexualidade:

Ana: Eu acho que a religido... Eu ja fui pra varias religies pra poder focar
na minha... pra conhecer varias. Fui em Centro Espirita, varios tipos de

religido mas o Deus € o mesmo (riso). Nao tenho nada contra nenhuma. Sei
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que a minha é catolica né? E eu tive em convento... Eu tive em convento
porque eu tive um paquera entendeu?E o meu problema foi por causa de
muito namoro. Muitos nhamorados mesmo, sucessivamente. Porque eu fazia
aquilo pra ocupar a minha mente, pra distrair, j& que minha mae nao me

botava em nenhuma ocupacéo diaria.

Para Ana 0 convento seria uma forma de interdicdo da sexualidade. De acordo com
informacdes obtidas em prontuério e com a equipe técnica, observo que ha um discurso
generalizado que avalia a sexualidade de Ana como exacerbada e inadequada.

Segue excerto da entrevista com o psiquiatra:

Paulo- como as religiGes encaram a questdo da sexualidade ne? Entdo se a
gente tentar tracar um paralelo com a esquizofrenia, que anda ao lado da
ruptura, da dissociacdo da realidade né? Da psicose que muitas vezes €
uma questdo de vocé se dissociar pra poder encontrar liberdade... falando
em psicose né? Que é uma dissociacdo da realidade, muitas vezes uma
maneira de se libertar de... muitos aprisionamentos que vocé se impde ao
longo da vida né? Entdo eu ndo acredito que sexualidade e religiosidade
sao duas coisas que consigam caminhar com certa tranquilidade ndo, nao
as duas juntas. Sexualidade ela... ela traz consigo... como é que eu poderia
expressar meu deus?... traz uma... vocé precisa se libertar de muita coisa
que te foi imposta ao longo da sua formacgdo pra que vocé possa expressar
a sua sexualidade e eu vejo a religido muitas vezes como um fator que

boicota a livre expressdo da sexualidade né?

H& neste discurso uma alusdo ao carater repressor da religido, indicando uma
convergéncia com o discurso de Ana. A sexualidade é vista como algo a priori, um
dado da natureza que seria impedido de ser expresso pelas restricbes sociais. De certa

forma é como se a religido reprimisse essa natureza.

Os discursos dos homens sdo aparentemente homogéneos. Os dois entrevistados se

declaram religiosos, um catélico/espirita e um protestante o que justifica o apelo cristdo
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de ambos. Para eles a religido € uma pratica de ligacdo a Deus e pressupde uma

instituicao.

Para os evangélicos, denominacdo mais utilizada no Brasil para se referir aos
protestantes, a frequéncia a igreja é essencial, mais pelo seu carater congregacional, que
faz com que os membros participem ativamente, cumprindo uma série de tarefas do que

pelo caréter sacralizado da hierarquia eclesiastica (FERNANDES et. al., 1998).

Ainda segundo Fernandes et. al. (1998) para os catolicos ha uma religiosidade que pode
ser vivenciada além da igreja, acendendo velas ou rezando em casa, participando de
procissbes e romarias. Para Dalgalarrondo (2008) o cristianismo, na forma de
catolicismo popular brasileiro se tornaria “uma religido mais de familia do que de
catedral ou igreja, posto que os portugueses (e os brasileiros) ndo tiveram catedrais
austeras e poderosas como as de Toledo ou Burgos.” (DALGALARRONDO, 2008, p.
108). Entdo para Tinoco, servir a obra de Cristo é algo que independe de frequentar a
Igreja, mas seguir os preceitos catdlicos.

Importante notar que para Tinoco ndo ha problema algum em se definir
catélico/espirita, discurso caracteristico do transito religioso e da porosidade do campo
religioso brasileiro. Dalgalarrondo (2008) refere-se a porosidade como um termo

utilizado por vérios autores para delinear a dindmica religiosa brasileira.

O que Tinoco designa como espirita assemelha-se muito mais as denominacdes
evangelicas do que ao espiritismo kardecista. O termo espirita possivelmente indica a
énfase dado a acdo do Espirito Santo na vida dos fi€is, ja que o entrevistado afirma

assistir a programas evangélicos na televiséo.

Aqui, como para as mulheres, o discurso sobre a religido também contempla seu aspecto
de protecdo, mas para eles € ressaltado o seu carater menos individual: estruturar a
familia. Para Couto (2006) ha expectativas e experiéncias distintas nas experiéncias de
afiliacdo religiosa entre homens e mulheres. Para a autora 0s motivos que levam os

homens a uma busca religiosa sdo mais da ordem do pessoal, como desemprego, falta
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de salde ou questdes financeiras, sendo a motivacdo de problemas familiares o que

impulsiona as mulheres para tal busca, o que diverge do encontrado nesta pesquisa.

Dalgalarrondo (2008) ao fazer uma avaliacdo geral da linha de pesquisa sobre saude
mental e religido elenca aspectos positivos e negativos nesta associacdo. Dentre os
aspectos positivos refere que ter uma religido e tomar parte dela pressupde estabelecer e
sustentar contato com pessoas da mesma sociedade, dando e recebendo apoio quando
assim for necessario, também implicando em maior estabilidade familiar e conjugal
posto que a maioria das religides ndo apenas estimula, mas vigiam de maneira intensa
tais relacbes (DALGALARRONDO, 2008)

Quanto ao aspecto de livramento dos vicios, vale o carater vigilante, o incentivo a
sociabilidade e as trocas entre os fiéis, 0 que de certa forma tornaria 0s sujeitos menos
vulneraveis a experiéncia com drogas (licitas ou ndo), jogos ou outros comportamentos
gue levem ao vicio. Conforme Bastos et. al. (2005) em pesquisa de &mbito nacional
sobre uso de alcool e drogas afirmam que a religido desempenha um papel de protecéo
frente ao consumo destas substancias, sendo a auséncia de praticas religiosas associada
ao aumento significativo do consumo de alcool e outras drogas. Tais discursos se

apresentam alinhados as préprias opgdes religiosas dos participantes.

As praticas discursivas destes homens e mulheres acerca do tema religido sdo similares
em alguns aspectos: ambos ressaltam a importancia da religido como fator de protecéo e

conforto além de ser o caminho que leva a Deus.

Como discurso divergente para estes homens a religido é algo mais institucionalizado, o
que ndo aparece nos discursos articulados pelas mulheres. Para elas a vivéncia da
religido algo mais da ordem pessoal, intima e independente da instituicdo religiosa,
inclusive sendo a instituigdo um fator de conflito e restricdo. Tal discurso me leva a
refletir sobre as distintas formas como mulheres e homens tém sido abordados no

interior das préprias instituicdes religiosas.

Para Lemos (2007) a tradicdo judaico-crista tem perpetuado a supremacia masculina,

pautando seus discursos nos modelos essencialistas e naturalizantes dos discursos
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médicos e bioldgicos. As religides através de séculos, especialmente as de tradicdo
judaico-cristd, tém proferido discursos ressaltando a primazia dos homens sobre as
mulheres, discursos reproduzindo a desigualdade de género que seguem produzindo
praticas discursivas de exclusdo e marginalizacdo das mulheres nestes contextos. Para
Lemos (2007, p. 119):

Até mesmo no ambito das instituigdes religiosas, a mulher ocupa um
lugar marginal no circulo decisério e das relagdes de poder. Ainda no
século XXI o Catolicismo Romano ainda exclui as mulheres — que é
maioria absoluta no corpo de leigos — de seu espaco clérigo, ou seja,
as mulheres nunca tiveram acesso ao sacerdécio catolico. No &mbito
protestante jA ha evidéncias de ordenacdo feminina ao ministério
clérigo, entretanto, as mulheres ainda sdo destinadas comunidades
precarias, onde 0os homens ndo querem exercer atividades religiosas.

E possivel inferir a partir dos excertos analisados que tal recusa e conflito ao freqiientar
as instituicOes religiosas seja uma forma de resisténcia por parte das mulheres em
aceitar tais discursos de desigualdade. E também que seja mais confortavel para estes
homens frequentar o local onde a superioridade masculina é reafirmada e legitimada
pelos discursos religiosos. Apesar de tais relacbes assimétricas de supremacia dos
homens, varios estudos apontam para o fato das mulheres serem mais religiosas e
participarem mais ativamente de cultos e missas (DALGALARRONDO, 2008).

Quadro 2 - Discursos sobre sexualidade.

MULHERES HOMENS

e  Saudavel, quanto mais experiéncia e A Unica permitida pela Biblia é a

melhor. Importante para a relagao. heterossexual, todas as outras sexualidades
e E algo que “gasta” se exercitar muito. sdo horriveis e condenaveis.
e  Sexo comum é sexo vaginal, sexo anal é e Algo a ser feito apenas no casamento.

mais desejado pelos homens e é violéncia, Tabu

tortura.

Prazer.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/2011.

Comego a analise com a fala sobre o sexo saudavel e a importéncia dele para a relagéo.
Rita, que proferiu este discurso € uma mulher acima de 45 anos que nunca teve

experiéncias sexuais/ afetivas, denotando a “préatica do nao fazer”.
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Segundo Babo e Jablonski (2002) que analisaram nos anos de 1999 e 2000 revistas
femininas e masculinas, afirmam que nas revistas femininas as capas anunciam técnicas
para melhorar o desempenho sexual, reveladas passo a passo. A sexualidade anunciada
pelas midias impressas pode resvalar para uma busca por um modelo a ser atingido e
consequentemente numa frustragdo por ndo atingir tal modelo, tido como esperado.
Vale lembrar que por tras dessas afirmac6es da midia ha toda uma industria, esperando

faturar muitos milhdes ao vender os produtos atrelados ao desempenho ideal.

Rita ao ndo experienciar a sexualidade nas relacdes todo o seu discurso se consiste num
modelo idealizado desta, muitas vezes alimentado pela midia televisiva e pelas revistas
ditas femininas, em contraposi¢éo do discurso de sua mée que dizia ndo ser permitido
antes do casamento. Ainda segundo Babo e Jablonski (2002, p. 37) atualmente os
meios de comunicacdo de massa surgidos nos séculos XIX/XX estabelecem ligacdo
direta com “o grande publico rivalizando - ou até suplantando - as tradicionais

instituicdes de socializagdo (Igreja, Escola, Familia, Estado)”.

Todas as instancias, dependendo das crencas e disponibilidades pessoais vao modelar
uma préatica sexual, mas é fato que com o advento da pilula anticoncepcional e outros

métodos contraceptivos vao repercutir de maneira intensa nas revistas femininas.

Neste discurso de Rita também h& uma ligacdo entre sexualidade e relacionamento,
sustentando o discurso que a relacédo afetiva € o local privilegiado para a sua realizacao.
O estudo feito por Babo e Jablonski (2002) esclarece este ponto ao afirmar que nas

revistas femininas

[...] nota-se uma preocupacdo em passar a idéia de que 0 sexo é parte
de uma relacdo duradoura, com base na crenca de que 0 sexo pode
trazer, perpetuar ou mesmo revitalizar o amor. O sexo casual s6 muito
lentamente comeca a ser preconizado para as mulheres. Muitas vezes,
0 é apenas para que ela possa esperar sem ansiedade a chegada do
“grande amor”. Sexo, nas revistas femininas, é considerado um atalho
para 0 amor. (BABO; JABLONSKI, 2002, p. 46).

N&o ha também como negar a influéncia da questdo religiosa nesta questdo. Mesmo
aqueles e aquelas que afirmam ndo terem uma pratica religiosa institucional, como no

caso de Ana, tém os seus discursos moldados também pelo discurso religioso haja vista
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que no Brasil, apesar de ser um estado laico, a influéncia crista extrapola a denominacéo
religiosa e impregna muitas das préaticas discursivas, em especial aquelas que dizem
respeito a sexualidade. Para o cristianismo a sexualidade é vista apenas para fins de

procriacgao e por isso deve ser reservada para o casamento.

Foucault (2009) nos lembra que a sociedade moderna, através de varios dispositivos*®,
tentou reduzir a sexualidade ao casal heterossexual, preferencialmente legitimado pelas
leis civis e religiosas. Fato este que parece ter tido éxito, mas que também “inventou”

todas as sexualidades nao heterossexuais e ndo monogamicas. (FOUCAULT, 2009).

O sexo visto como prazer, na fala de Vera, aparece como uma contradi¢do: é prazer que
ela ndo tem. Vera é casada ha mais de 24 anos e relata diversos episodios de violéncia
na sua relacdo. Podemos questionar se a violéncia de género antecede seu adoecimento,
mas também se ndo se perpetua por este adoecer? Ter um quadro psiquiatrico seria uma
condicdo que sustentaria uma relagdo de desigualdade ja evidenciada pela questdo
género. No caso de Vera, ela relata situac@es de violéncia psicoldgica e sexual.

De acordo com Giffin (1994) no Brasil ndo existe legalmente o estupro pelo marido.
Estudos mostram que a maioria dos casos de violéncia contra a mulher sdo cometidos
pelos proprios parceiros (GIFFIN, 1994). Aqui se encontra uma concepc¢do de que o
marido é o dono da mulher podendo ter ascendéncia inclusive sobre seu corpo,
enraizada ainda hoje nas praticas discursivas atuais de muitas pessoas. Ha nestas
praticas uma relacdo de poder, legitimada por todos os discursos que afirmam que a
mulher, ao género feminino caberia a esfera familiar e & maternidade, sendo que a
construcdo social do género masculino concentra sua atividade na esfera publica, na
provisdo dos valores materiais, o que faz dele o protetor da familia. (GIFFIN, 1994,

grifo nosso).

Vera encontra-se numa situagdo de vulnerabilidade: mulher, esquizofrénica, pobre. Na

perspectiva de interseccionalidade ndo se percebe a identidade como acumulo de

18 “Um dispositivo é um conjunto heterogéneo de discursos e préticas sociais, uma verdadeira rede que se
estabelece entre elementos tdo diversos como a literatura, enunciados cientificos, instituicdes e
proposic¢fes morais.” (MISKOLCI, 2009, p. 154-155).
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pertencas do tipo mulher + branca + pobre, mas como algo onde cada aspecto
potencializa o outro. Cada uma das “diferencas” de classe, sexo e raca se cruzam e
articulam-se reproduzindo a opressdo e a desigualdade social ao naturalizar tais
categorias (CECCHETTO; MONTEIRO, 2006).

Para duas das participantes, Vera e Ana a pratica do sexo anal é vinculada a violéncia,
surge como algo menor e desprezivel. A despeito das preferéncias sexuais, Foucault
(2009) nos esclarece ndo apenas sobre o aparato discursivo da Igreja até o final do
século XVIII (elaborando listas dos pecados graves), mas também sobre o discurso da
medicina que

[...] penetrou com grande aparato nos prazeres do casal: inventou toda
uma patologia orgénica, funcional ou mental, originada nas préaticas
sexuais “incompletas”; classificou com desvelo todas as formas de
prazeres anexos; integrou-os ao ‘“desenvolvimento” e as
“perturbacGes” do instinto; empreendeu gestdo de todos eles
(FOUCAULT, 20009, p. 48).

O sexo anal e outras tantas outras praticas sexuais possiveis passam de pecado as
patologias. Atualmente h& um discurso biomédico™® que associa prética de sexo anal a
disfuncdes esfincterianas, transmissao de HPV/ AIDS e abuso sexual. O que se coloca
aqui ndo é a negacado destes discursos, mas a possibilidade de pensar criticamente como
tais discursos modelam as préticas discursivas contemporaneas. Para Ana 0 sexo anal
difere do sexo comum, que € 0 sexo vaginal. Segue 0 excerto cujo posicionamento

sobre 0 sexo anal é explicitado por Ana.

Ana: Eu tive muitos relacionamentos.

Andréa - Relacionamentos de que tipo?

Ana: Sexo comum.

Andréa- Sexual?

Ana: Sexo comum e eles queriam sexo anal. Entdo eu ndo gostava dessas

coisas, entendeu? Eu ndo gostava dessas coisa.

19 pesquisa em base de dados indexados - SCIELO a partir do descritor: sexo anal, realizada no més de
abril de 2011.
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Os entrevistados do sexo masculino apresentam discursos homogéneos no que tange a
sexualidade, sendo o participante protestante, André, mais reticente quanto as
sexualidades ndo heterossexuais. Ambos utilizam dos discursos religiosos para se
legitimarem. Os aspectos dogmaticos e moralistas da religido prevalecem nestes

discursos.

A despeito de todos os apelos midiaticos o aspecto prazer ndo aparece em nenhum
momento, mesmo quando André relata ter sonhos onde faz sexo, estes sdo descritos

como pesadelos, pois sonha estar fazendo sexo anal e sente muitas dores.

Para Foucault (2009) toda a préatica da confissdo, sobretudo na Contra-Reforma, tem
como objetivo devassar todos os reconditos do ser. A préatica da confissdo entdo usurpa
0 sexo, fazendo com que através deste discurso o sexo ndo tenha nem anonimato nem
sossego. Falar e falar muito sobre o sexo e tudo que de alguma forma se relacione a ele,
mas nao se deve falar de qualquer maneira. Ainda seguindo o pensamento de Foucault
(2009, p. 29):

[...] a pastoral cristd procurava produzir efeitos especificos sobre o
desejo, pelo simples fato de colocé-lo integral e aplicadamente em
discurso: efeitos de dominio e de desinteresse, sem duvida, mas
também efeito de reconversdo espiritual, de retorno a Deus, efeito
fisico de dores bem-aventuradas por sentir no seu corpo as ferroadas
da tentacdo e o amor que lhe resiste.

A despeito de outros mecanismos que colocaram o sexo em discurso (a medicina,
psiquiatria, sexologia e outros) para também usarem o poder, tornando-o objeto de
disputa e delimitando fronteiras entre o dito e o ndo dito, o licito e o ilicito, 0o normal e o

anormal, nos discursos deste grupo ha um apelo basicamente cristéo.

Ao tomar a biblia como referéncia discursiva, 0 participante aparentemente coloca-se
numa posicao de conforto visto que a biblia, por ser a palavra de Deus ndo se submete a

criticas ou contra-discursos. S6 € valido o que a biblia preconiza.

Ao se referir ao sexo como tabu, Tinoco faz uma critica a0 modo como alguns homens

casados, posto que seja essa a Unica opgao para o0 exercicio do intercurso sexual, tratam
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as mulheres de maneira brutal, violenta. O tabu ndo € a pratica sexual propriamente

dita, mas a violéncia muitas vezes associada ao sexo.

No discurso da psiquiatra podemos observar uma prescri¢do que difere dos homens. Ela
profere que @s esquizofrénic@s podem ter relacdes sexuais, mas sem a procriacao.

Uma espécie de eugenia, legitimada pelo discurso da hereditariedade.

Carla- E, porque eu acho que ndo deveria ter a ver assim... ndo é que nio
tenha a ver relacdo sexual... mas com relacdo & procriacdo né? E que a
sexualidade traduz pra procriar, pra ter filhos. Eu acho que o
esquizofrénico néo deve ter filhos.

Andréa- Nao? Porque a senhora acha isso?

Carla- Por causa da carga hereditaria né?

Andréa- Como assim? A senhora pode me explicar um pouquinho?

Carla- E porque pode ser transmitida e ele ter filhos com esquizofrenia
também e outras doencas mentais. E muito comum em pais
esquizofrénicos... mas que da religido num, ndo tem nada a ver com isso
ndo. Ndo acho que tem nada a ver com essa sexualidade dos
esquizofrénicos ndo. Eu acho que eles podem ter, mas com... sem procriar...

né?

Para Carla a religiosidade ndo € um impedimento a vivéncia da sexualidade nas pessoas
diagnosticadas como esquizofrénicas. Para ela na hora do sexo a religido fica de lado.

Mais do que a religido, que para ela ndo poderia conter a sexualidade exacerbada d@s
esquizofrénic@s vale o olhar de repressdo, sempre a espreita para conter possiveis

€XCessos como aponta o trecho a seguir.

Andréa- e com a sexualidade?
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Carla- ai eles se preocupam mais... falam mais e querem mais né? Inclusive
l& na Tamarineira®® mesmo que a gente via muitos psicoticos né? A gente
vivia muito preocupado assim... em controlar.

Andréa- Controlar o que exatamente?

Carla- a sexualidade deles né? Deles se encontrarem né? Porque num
tem... num tem é... consciéncia, num tem... ndo é consciéncia... é... num
tem... é... como é que se diz assim... vergonha, em qualquer lugar fazem... ai
a gente se preocupava muito em controlar essas coisas, em ndo permitir que
isso acontecesse, principalmente la dentro do hospital né? Porque ai podia
acontecer deles... engravidarem, delas engravidarem né?

Andréa- Alguma vez alguém pensou em fazer algum trabalho preventivo?
De esclarecer... de falar de métodos contraceptivos, de camisinha?

Carla- Nao. La ndo... a gente ndo se preocupava, se preocupava em impedir
né?

Andréa- Impedir?

Carla- (riso) E, impedir.

Andréa- A senhor diz a gente, a gente quem?

Carla- O pessoal, toda equipe.

Andréa- Isso era uma preocupacao constante da equipe?

Carla- Era. Inclusive quando eles ficavam todos assim... juntos em dia de
festa...

Andréa- Todos ...?

Carla- homem e mulher. Dia de festa, em danca... assim, essas coisas a

gente sempre ficava assim... é... vigilantes. Por que... pra ndo acontecer.

O discurso da psiquiatra remete a sua vivéncia profissional pregressa assentada numa
pratica em um hospital fechado, manicomial. Ao ser indagada sobre o servico onde atua
hoje, o CAPS, emite um discurso onde se nota que a sexualidade de pessoas
diagnosticadas como esquizofrénicas apesar de ter um forte apelo moral ndo remete ao

aspecto animalesco e incontrolavel.

2 Tamarineira é como é chamado o Hospital Ulysses Pernambucano, inaugurado em 1883, local de
tratamento psiquiatrico de longa permanéncia. Funciona como Unica emergéncia em psiquiatria no estado
de Pernambuco.
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Andréa- Ta. E aqui no CAPS? Que € outro tipo de servico, um servico
substitutivo, como € que a senhora vé essa questao aqui? Por exemplo, no
Atelié, que tem algumas pessoas, homens e mulheres com diagnostico de
esquizofrenia...

Carla- Eu acho que continua né? A sexualidade se faz presente, mas ha
também o... 0 ... como é que se diz... Porque ndo... é o caso de Marcia®* ,
com qualquer um ela pega e... vai e faz né? Mas eu acho que la eles
respeitam...

Andréa- L4? No Atelié? Eles respeitam o que?

Carla- O ato em si. Eles ndo fazem com as mulheres e com os homens...

Eles tem um certo respeito.

Os discursos proferidos por Carla remetem ao carater repressivo da propria instituicdo
manicomial e suas estruturas de poder e controle, que segundo Birman (1980) levariam
a mortificagdo®. Para o autor a sexualidade na instituicdo asilar se configuraria como
um contrapoder a instituicdo, como forma de @s louc@s se apropriarem de seus corpos
e se restaurarem como sujeitos. Tal comportamento é visto pela equipe como ameacgador
posto que desafia todas as normas e a propria estrutura de poder e controle manicomial.
Ressalto neste extrato o contra- discurso emitido por Carla ao afirmar que no CAPS as
coisas sdo diferentes, ela desconstroi o discurso que a loucura por si mesma é produtora
de uma sexualidade incontrolavel e revela que é a propria instituicdo manicomial que
“inventa” tal sexualidade desregrada. Vale notar também no final deste trecho uma
alusdo a praticas sexuais com pessoas do mesmo sexo, tidas como desrespeitosas, se @s
usuari@s tiverem relagdes com pessoas do mesmo sexo estardo respeitando algo,
indicando a hegemonia das praticas heterossexuais. Neste sentido o discurso de Carla

converge com o dos homens que condenam as praticas homossexuais.

Para Paulo, psiquiatra, ao discursar sobre sexualidade das pessoas diagnosticadas como
esquizofrénicas utiliza o discurso médico de componentes organicos, genética e segue

por uma perspectiva naturalizante, usando a metafora do homem primitivo para ilustrar

2! Usuéria do servico, nome ficticio.
22 Para Birman (1980) a mortificacdo é um processo pelo qual o individuo tido como louco perde seu
lugar de sujeito, tornando-se objeto, perdendo assim todos o0s seus privilégios.
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sua fala. No final do excerto acaba por apresentar um discurso que se afina com o
discurso de Carla, transcrito e analisado anteriormente, no qual @s esquizofrénic@s sdo
referidos com alguém que apresenta uma sexualidade exacerbada sendo que o social,
aqui tendo como expoentes o manicomio ou a lei, teria como tarefa conter esta

hipersexualidade.

Paulo- E porque na questdo da esquizofrenia tem um componente organico
muito fortemente envolvido. Ndo € s6 a questdo da psicose, porque
esquizofrenia ndo € sinbnimo de psicose. O esquizofrénico, além de
psicotico, tem toda uma questdo organica, genética, de
neurodesenvolvimento mesmo ainda bem... é, é, ¢, estruturada assim. N&o é
... tem uma questdo organica fortemente envolvida que ndo tem ligacéo
necessariamente com a sexualidade, mas o esquizofrénico goza de uma
liberdade sexual que as pessoas que ndo sao esquizofrénicas talvez néao se
permitissem gozar. (riso)

Andréa- Esses homens e essas mulheres ent&o tém...

Paulo- Tem essa liberdade sexual maior... eles sdo mais... eles se
aproximam mais do homem primitivo eu acho.

Andréa- Como assim? O que é esse homem primitivo? O que seria esse
homem primitivo?

Paulo- Eles tém uma frouxidao de superego, digamos assim... que a gente
ndo tem, que a gente ... pela normatizacdo... n6s somos regidos pelas
normatizacdes sociais, pela... pela... pela deficiéncia cognitiva que é
imposta ao esquizofrénico, pela deterioracdo da questdo volitiva né? O
comprometimento da... do... das leis, da capacidade de compreensdo das
leis que regem a nossa vivéncia em sociedade, eles perdem isso, entao eles
se libertam, dao vazdo de uma forma explicita. Eles ndo tém 0s nossos... a
nossa forma de ver, de enxergar, de normatizar...

Andréa- Vocé ta fazendo um gesto assim como...

Paulo- é de compartimentar, sabe? Do compartimento, da blindagem que a
gente tem, eles n&o tém isso, libertam-se.

Andréa- Ta. Entdo no quesito sexualidade pra vocé eles tém uma coisa

assim mais liberta, mais frouxa...?
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Paulo- eles sdo mais hipersexualizados digamos assim.

Quadro 3- Discursos sobre a virgindade.

MULHERES HOMENS
e Pureza e deve ser mantida até e Deve ser mantida até o casamento.
0 casamento. e Quem ndo a preserva até o casamento é fornicador e
e Nd&o ser virgem é se “perder”. ndo entra no reino dos céus, € pecador.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/2011.

Rita foi a Unica participante que se declarou virgem, acima dos 45 anos, parece se
ressentir desse fato. O seu primeiro surto ocorreu quando ela tinha em torno de 20 anos,
o que foi um complicador no exercicio da sua sexualidade, relata nunca ter namorado.

Quanto a virgindade existe um discurso de fundo religioso que sustenta que a mulher
deve ser virgem até o casamento. Virgindade associada a pureza indica que o sexo entao

seria impuro? Consoante Ressel e Gualda (2003, p. 86):

A igreja, como instituicdo religiosa, cumpriu seu papel conservador
dos valores sociais, por intermédio da impregnacdo do medo religioso,
do pecado. Ela tentou manter a vergonha ligada a tudo que se
relacionasse a sexo; defendeu a manutencéo da virgindade feminina e
a aceitacdo da relacdo sexual somente apds o casamento, instituindo,
dessa forma, o controle da sexualidade feminina.

A igreja cristd, particularmente, segue perpetuando a manutengdo dos valores morais e
temas ligados a sexualidade ndo sdo passiveis de discussdo, visto que estdo alicercados
no pensamento de Santo Agostinho e Tomas de Aquino, cuja obra supervalorizou a
virgindade afirmando que aqueles que se mantivessem virgens seriam recompensados
no plano celestial (FERNANDES, 2005).

No caso de Rita, a manutencao da virgindade se relaciona mais ao seu transtorno mental
do que a questdo religiosa uma vez que tendo adoecido cedo, a sua vida social foi
afetada negativamente. Moll e Saeki (2009) em pesquisa com pessoas diagnosticadas
como esquizofrénicas em um CAPS em Uberaba- Minas Gerais verificaram a
dificuldade de se manter a vida social pregressa ao adoecimento ndo apenas pelos
sintomas que se apresentam ou pelo uso de medicamentos que muitas vezes trazem
efeitos colaterais negativos, mas também pelo preconceito e estigma que circundam a

prépria esquizofrenia. O estudo de Thornicroft et. al. (2009) aborda a questdo da
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discriminacdo as pessoas com esquizofrenia e refere que tais pessoas usualmente
experimentam discriminacdo negativa da familia, amigos e nas rela¢bes intimas e
sexuais. Ha uma tendéncia nas pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas de
apresentarem um comportamento onde evitam situacGes avaliadas como potencialmente
propensas a sofrer discriminacdo, no caso relacionada a sexualidade. Compreende-se a
dificuldade de exercer a sexualidade, que Rita aponta como saudavel, apds seu primeiro
surto psicético. Além da discriminagdo que gera uma inseguranca e baixa auto-estima, a
usuaria foi simbolicamente tutelada pela familia e até recentemente sé saia de casa

acompanhada pelos pais.

Guerriero et. al. (2002) em seu estudo sobre masculinidade e vulnerabilidade ao HIV,
afirma que a virgindade atualmente ainda € algo valorizado pelos homens. Para os
homens entrevistados mais uma vez o discurso religioso apdia a préatica discursiva dos
entrevistados. Se o casamento € o lugar permitido para a pratica sexual, qualquer desvio
é condenado biblicamente. Para Tinoco, que tem um discurso mais tolerante € menos
moralista, até o casamento o casal pode ter experiéncias como beijos, abracgos e afagos,

mas ndo pode ter “sexo pesado” que seria 0 sSexo com penetracgéo.

André fez diz ter feito a opgdo de ser virgem até o final da vida, o que para ele é algo

dificil, pois sente que ninguém o compreende.

Tinoco- Tem gente que € noivo, tem gente que é noivo e fica doido que
chegue a hora do casamento, pra chegar a lua de mel... lua de mel...
Andréa- Pra fazer sexo pesado?

Tinoco- é... pesado, pesado.

(risos de tod@s)

Andréa- entdo enquanto ndo chega o casamento ndo pode fazer sexo
pesado?

Tinoco- (riso) €... ndo pode néo.

Andréa- Gente, a gente ja falou um pouquinho sobre a virgindade... a gente
ta falando sobre isso mas...

André- eu sou virgem!

Andréa- E o que vocé pensa sobre a virgindade?
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André- eu na verdade... € porque € uma coisa meio estranha mas eu
pretendo ser virgem até a morte.

Andréa- até a morte?

André- ninguém aceita isso né?

Andréa- Nao? Vocé acha isso estranho André?

Tinoco- [ eu vou la... vou 14] se levanta e abre a porta para sair.

Depois de idas e vindas Tinoco resolve sair e ndo retornou mais, 0 que confirmou para
André a sua percepcdo de que todas as pessoas acham a opcao pela virgindade algo

incompreensivel, como mostra o0 excerto a seguir:

Andréa- Entdo vamos la Andre. Vocé estava me falando sua opinido sobre a
virgindade.

André- Eu acho que foi ai que ele... (faz um gesto referindo-se a saida de
Tinoco, como se percebesse qual foi 0 incomodo que o fez sair e mostrando-
se incomodado também). Mudando um pouco de assunto eu queria falar
sobre (?) eu t6 muito emocional, meu emocional ta& muito baixo. Por
exemplo, tem uma amizade aqui que eu tenho e se eu falasse sobre isso ele
ia embora assim... aperreado, sabe? Sem dizer o nome da pessoa porque

isso ndo cabe. Ai fica...

Na minha interpretacdo a saida de Tinoco da sala se deu ao fato da entrevista abordar
questdes mais intimas, as quais ele gostaria de evitar como a virgindade, mas de
qualquer forma ambas as leituras (a de André a minha) revelam o aspecto negativo que
a virgindade pode ter nas praticas sexuais e discursivas dos homens. Para Ponce (2004)
na construcdo da masculinidade uma série de caracteristicas é valorizada como a
agressividade, a racionalidade e a forca que fazem com que os homens afirmem sua
virilidade, sua capacidade de penetracdo, dominio e controle para si mesmos e para 0s
outros. Tais caracteristicas repercutem na sexualidade e ao decidir ndo fazer sexo André
transgride a norma implicita e muitas vezes explicita que afirma que homem de
verdade é aquele que faz sexo, preferencialmente com muitas mulheres. Com esta
decisdo a pratica discursiva de André aponta para o fato de que a masculinidade €
mdaltipla e permite arranjos dos mais variados. Mas tal contra-discurso ndo se configura
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sem inquietacOes para ele que se sente incompreendido e solitario, afirmando que nédo
fala sobre isso com ninguém. André sente a pressdo para se tornar um homem e
desabafa:

Andréa- Vocé acha André que essa sua posi¢ao incomoda as pessoas?

André- Perfeitamente. E também tem outra coisa que eu digo é que ndo
quero me casar. E nem ter filhos. E todo mundo: E. Ele ta errado! E pra ter
filho! Eu nem discuto. Téa certo. Nem vou discutir. Agora a minha vida quem
define sou eu. Eu to aqui pra definir minha vida, ndo pra definir a vida de

parente, de amigo e etc.

Para as mulheres aqui entrevistadas a virgindade néo aparece como incOmodo nos seus
discursos, 0 que se coaduna com o aspecto religioso de pureza, ao passo que para oS
homens a virgindade se apresenta como fonte de conflito, apesar dos seus discursos
religiosos em defesa da mesma, jA que manter-se virgem parece contrariar todos 0s

discursos sobre o tornar-se homem.

Quadro 4- Discursos sobre a homossexualidade.

MULHERES HOMENS
e Absurdo, loucura, safadeza, distrbio mental, e E normal. Vem de nascenca, da
doenga. familia e da sociedade.
e O serdele, o ser da pessoa, um dom, uma forma e Horrivel e condendavel biblicamente.

de ser que nasce com a pessoa.

e Sdo sadios (0s homossexuais), pois ndo tomam
remédio.

e  Mulheres homossexuais sdo aquelas que ndo
encontraram um namorado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/2011.

Os discursos sobre a homossexualidade sdo heterogéneos no grupo de mulheres. Ana é
enfatica ao afirmar o carater patologico da homossexualidade: distarbio mental, loucura,

doenca. Assenta seu discurso no discurso biomédico.

Como dito anteriormente acerca da sexualidade (da qual a homossexualidade € uma de
suas inumeras expressdes), Foucault (2009) através da sua arqueologia dos saberes

sobre a sexualidade nos mostra como a sociedade moderna ocidental “inventou” a
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homossexualidade. E fato que praticas homossexuais sempre existiram, mas ainda
segundo Foucault (2009) a nossa época foi a precursora de heterogeneidades sexuais ao
circunscrever o sexo apenas ao casal monogamico e heterossexual acabou por “criar”
todas as outras sexualidades subalternas. A sodomia, incluida no rol dos pecados graves,
pelo direito canodnico e pastoral cristd (além da lei civil) no final do século XVIII,
mudou para homossexualidade no final no seculo XIX ao ser apropriada pelos discursos
psicoldgicos e psiquiatricos (FOUCAULT, 2009). Toda uma relacdo de saber, prazer e
poder se articula nesse dialogo com as sexualidades “errantes” segundo Foucault
(2009).

Vera percebe os/as homossexuais como seres saudaveis, pois ndo fazem uso de
remédios, novamente um discurso biomédico onde a propria medicagdo legitimaria

doenca.

Ao definir a homossexualidade como esséncia que nasce com a pessoa, a entrevistada

utiliza um discurso de naturalizagéo. Segundo Vaz (2007, p. 93):

Ao definir o desejo homossexual como um impulso independente da
vontade dos sujeitos, alinha-se ao discurso de varios grupos ativistas
gays e léshicos, particularmente aos estadunidenses, que reivindicam a
aceitacdo social dos homossexuais, alegando uma origem genética da
homossexualidade.

Ao naturalizar a homossexualidade, hda um movimento de nao culpabilizar o individuo
por ser homossexual, visto que é uma questdo da natureza da pessoa. Também se
coloca a questdo de se universalizar, de mascarar 0 aspecto de coisa construida da

sexualidade. Souza Filho (2007) ao se referir a ideologia elucida que:

Uma teoria construcionista do género e da sexualidade, praticada
desde as primeiras escolas de antropologia e sociologia, tem
desenvolvido esta reflexdo incansavelmente, contra 0 senso comum
social, contra a opinido popular, contra a ideologia, que véem a
sexualidade e o género como coisas definidas pela natureza, sem
possibilidade de alteracOes, e definidas em termos pelos quais ha o
gue seja “natural” e “normal” e o que seja “antinatural” e *“anormal”.
(SOUZA FILHO, 2007, p. 52)



73

De acordo com Lopes (2010) e Souza Filho (2007) ao aceitarmos a idéia de que a
sexualidade € algo que possuimos naturalmente perdemos a possibilidade de argumentar

sobre suas dimensdes politicas e sociais, nos distanciamos do seu carater construido.

Em outras palavras, os discursos sejam eles cientificos ou ndo, validariam modos de ser
e agir. Tais estratégias discursivas sdo utilizadas tanto pela ciéncia quanto pela religido
para naturalizar e consequentemente para legitimar a heterossexualidade,

desqualificando as sexualidades tidas como subalternas.

O discurso de Ana se relaciona com a oferta: a lésbica seria aquela mulher que ndo tem
um homem a disposicdo. Ao encontrar um homem com o qual se relacione deixa de ser
lésbica. Aqui Ana emite um contra-discurso ao se referir a orientagdo sexual ndo como
um dado estanque, mas a sexualidade como algo fluido e cambiante. Ao proferir tal
discurso evidencia o carater da sexualidade como algo construido e que pode mudar a
depender da situacdo que se apresenta. Com tal afirmacéo néo se pretende afirmar que a
sexualidade depende da oferta, mas que é passivel de mudancas posto ser uma
construcdo. Ana desnaturaliza a heterossexualidade, transgride a fronteira entre a homo
e a heterossexualidade, criando espa¢o para um embate discursivo.

Como as pesquisas nas perspectivas criticas estdo preocupadas em como o poder se
configura e possibilita 0 acesso ou ndo as praticas discursivas, compartilho um trecho da
entrevista quando aborddvamos questfes da sexualidade que ilustra como determinadas

praticas discursivas facilitam ou constrangem as pessoas.

Ana: Posso falar sobre minha menina?

Andréa - Pode falar sobre a sexualidade.

Ana: Eu tive um noivado. Que esse noivo meu batia muito em mim. Ele era
muito ciumento... Eu fiquei com ele pensando em ele mudar, como minha tia
ficou, entendeu? Eu fiquei com ele com doze anos de idade, enganava com
os livros pra poder marcar um encontro com o rapaz, entendeu? Esse
encontro ele pegou, me beijou e... Eu tomei um susto peguei uma gastrite,
comecei a adoecer dai, uma gastrite nervosa, entendeu? Fiquei na
psicdloga por muitos tempo de namoro. Muito namorado, muito namorado,

muitos namorado enfim, eu levava a sério e eles sempre no ficar e o ficar
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matou, o ficar... Hoje eu ndo tenho mais desejo corporal de tanto namorado

que eu tive. Eu me usei muito, me estraguei muito.

Aqui se evidencia como a dominagdo pode constranger e limitar as préaticas discursivas,
principalmente nas relacdes onde se configura uma assimetria. Na entrevista 0 meu
lugar de entrevistadora, pesquisadora e psicéloga, em relacdo a Ana, entrevistada
usuaria do servigo de saude, esquizofrénica colocou-me numa posi¢do legitimada de
superioridade, fazendo com que eu interrompesse sua fala, ao passo que ela segue
falando, mas “adéqua” seu discurso a minha interdicdo. Nao se sabe a qual menina Ana

se referia ao ser interrompida.

Quanto & homossexualidade os discursos dos homens sdo menos convergentes. Para
André, conforme citado anteriormente a homossexualidade é condenavel, utilizando um

discurso religioso para sustentar sua posi¢ao discursiva.

Tinoco langa mdo de vérios discursos para sustentar sua fala. Ao relacionar
homossexualidade a algo normal, de nascenca utiliza um discurso de naturalizar a
homossexualidade, utilizado também por Rita e Vera. Mas seu discurso também revela
0 aspecto social, cultural, da homossexualidade como coisa construida. Louro (2010)
nos diz que no tocante a sexualidade ndo existe nada de “natural”, pois é através de uma
série de processos culturais que decidimos o que € ou ndo natural. Através dos discursos

produzidos tornamos a natureza e a biologia em categorias historicas.

Tinoco também utiliza trauma, erro e fatalidade para a homossexualidade o que mostra
uma série de deslocamentos discursivos, de posicionamentos distintos numa tentativa de

validar seu discurso.

Para André, que fez a opgdo de ser celibatério, existe um medo de ser considerado
homossexual. Afirma obstinadamente que é heterossexual, que seu desejo € pelo sexo
oposto, mas como nao quer casar, entdo ndo deve ter relagbes sexuais. Sua
heterossexualidade é sempre avaliada em oposicdo a homossexualidade, o que
corrobora o pensamento de Louro (2010) e Foucault (2009) ao afirmarem que a
construcdo da heterossexualidade hegemonica necessita sempre deste outro para se
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sustentar e se afirmar. Como referido na anélise sobre virgindade, a op¢éo de André por
manter-se virgem até a morte provoca uma inquietacdo que reverbera nas questdes
homossexuais. Segue um trecho da entrevista como forma de elucidar seu receio de ser

tido como homossexual.

André- Por exemplo, se eu to numa boate vem uma mulher, me aborda e diz
que quer ficar comigo. Ai eu ndo quero e ela vai ficar dizendo que eu sou
gay, que eu sou veado. “Ah! Olha esse aqui ndo é homem n&o porque nao
quer namorar comigo, ndo quer ficar comigo, ndo quer nada, ndo quer

estranho eu ndo aceitar namorar nem ficar com uma mulher bonita.

E mais adiante se justifica:

André- Eu disse que ndo queria namorar com ela e ela ficou dizendo que eu
sou gay porque eu ndo quero uma mulher. N&o tem nada a ver porque o gay
é aquele que tem relacdo sexual com homem. Eu ndo quero ter relacdo
sexual com homem, eu sou hetero, s6 ndo quero ter relacdo sexual com ela,
nem namorar com ela.

Novamente a pressdo para que André, assim como os homens de maneira geral, se

afirme a partir da sexualidade heterossexual hegeménica.

No que tange a homossexualidade tanto as mulheres como os homens apGiam seus
discursos em referéncias variadas. Utilizam-se de discursos médicos e religiosos para
legitimarem suas préticas discursivas. Mas para André ha um medo de ser visto como

homossexual receio este que ndo aparece nos discursos das mulheres.

Quadro 5- Discursos sobre casamento.

MULHERES HOMENS
e Troca de afetos, de sentimentos, viver bem, e Muita responsabilidade, filhos, esposa, ter
unido de duas pessoas que se amam, que prover e dar satisfagdo. Impedimento
necessita de compreensao, de cuidados de estar viajando pelo mundo.
mutuos. e  Quem casa faz bem, quem nao casa faz
e Papel ndo prende ninguém. melhor.
Dificil que necessita de estrutura familiar
prévia, de emprego.




76

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/2011.

Os discursos sobre o casamento no grupo de mulheres sdo homogéneos. Apenas uma
das entrevistadas, Vera, é casada e tem muitas dificuldades com o marido, mas mesmo
ela apresenta um discurso sobre o casamento como um lugar de afetos, sentimentos e

amor.

Mas sabe-se, 0 casamento ndo foi sempre 0 mesmo. Se em tempos nem tdo longinquos
estava assentado em arranjos explicitamente politicos e econdmicos atualmente vimos

proliferar os discursos que o liga as relacdes afetivas, de amor.

Para Jablonski (1994) o amor como alicerce do casamento contemporaneo pode ser algo
muito arriscado, visto que o casamento possui muitas implicacdes. Ainda segundo o
autor na contemporaneidade hd toda uma antagonia discursiva que se consiste em
“Monogamia versus permissividade, permanéncia versus apelo ao novo, tradicdo versus
novidade, vida em familia versus incentivo a realizagdo pessoal, culto a efemeridade das
paixdes versus estabilidade das relacfes.” (JABLONSKI, 1994, p. 72). Dificil e

frustrante sera conciliar tais discursos como no caso de Vera.

Mesmo o discurso de Rita ao afirmar “papel ndo prende ninguém”, assenta-se na
perspectiva que 0 que une as pessoas é o afeto. Primazia do amor, sob a qual todas as
outras questdes s&o menores. E em nome da diade amor/casamento que Vera e Ana
encontram-se sujeitadas a praticas de violéncia na relagdo com o marido e namorado,

respectivamente.

O emprego, e uma estrutura familiar prévia aparecem apenas no discurso de Ana.
Interessante, pois para ela as duas pessoas (marido e mulher, ja que ela se posiciona de
maneira contraria a homossexualidade) devem trabalhar. Ndo ha nestes discursos uma

concepgdo onde apenas 0 homem é o provedor econdmico.

Quanto a estrutura familiar prévia Ana se refere a uma série de pré-requisitos, valores

que para ela devem ser ensinados pela familia. Nenhuma das mulheres se refere aos
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aspectos religiosos do casamento. Para André o casamento aparece de maneira negativa,

sendo um impedimento ao seu desejo de se tornar missionario no futuro.

Enquanto os discursos das mulheres entrevistadas abordam o afeto e uma relagéo
econbémica mais horizontal, o discurso de André segue na perspectiva contraria,
afirmando a necessidade de ser o homem o responsavel pelo sustento da familia. Para
os evangélicos no apelo biblico, de fundo Paulino, ha uma ascendéncia do homem no
comando da familia, reafirmado com autoridade e assiduidade na literatura e sermdes
(FERNANDES et. al. 1998).

Quadro 6 - discursos sobre aborto.

MULHERES HOMENS
e Crime. e  Questdo complicada. Praticado quando a mulher ndo
e A favor em casos em que a quer criar o filho ou ndo deseja que ele viva. Destruir
mulher tenha sido estuprada. uma vida.
e Quem aborta vai para o Em caso de estupro ela aborta e ndo tem culpa, mas
inferno ndo tem certeza.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010/ 2011.

O tema aborto produz discursos heterogéneos. Apenas uma das entrevistadas, Ana,
utiliza o discurso cristdo para legitimar explicitamente sua fala. Ha neste discurso uma

relacdo estreita entre aborto e pecado, com a consequiente condenacdo ao inferno.

Vera, apesar de aparentemente discordar de Ana, relata ter tentado abortar a sua
segunda filha e imagina que todo seu sofrimento psiquico advenha deste fato. Embora
ndo concorde com a condenacdo ao inferno cristio de Ana, ela se culpabiliza pela

tentativa de aborto.

Vera: quando eu tive a minha filha, que eu voltei pra trabalhar ja voltei
gravida da outra. Ai eu peguei tomei remédio. Na minha mente eu tinha
que... ndo ter ela, porque tava em cima. Eu tinha que fazer as coisa,
complicado, eu n&o tinha como ficar com duas meninas. Eu tomei muito
remédio mesmo, injecdo, remédio demais, fiz tanta coisa. E hoje eu fico com
isso na cabeca, porque eu fiz? Porque eu fiz? As vezes eu penso que eu to

pagando tudo que eu fiz. Mas néo era por nada. Como eu ia ficar com uma
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e com outra. Uma pequena e uma no braco, ai eu ia trabalhar, ficava com
minha mae uma, que minha méae sé tem eu e minha irma, e a outra? Ai
pronto hoje eu fico sentindo isso.

Andréa — Sentindo o qué?

Vera: Fico sentindo uma culpa dentro de mim. Porque que eu fiz isso? E
quando eu olho pra ela eu comeco a lembrar, ai eu choro. Ela faz: Ta

chorando por que mée? Nada néo, nada nao...

O crime ao qual Rita se refere estd mais assentado no direito candnico do que no direito
civil, todo seu argumento discursivo esta pautado na questdo da vida versus morte. Para

ela o aborto seria matar uma vida, discurso este que reverbera os valores cristaos.

Ha& aqui um reposicionamento discursivo quando Rita é questionada sobre gravidez em
casos de estupro, ela assume um posicionamento favoravel. Em casos de gravidez
decorrentes de estupro a lei brasileira mostra-se favoravel ao aborto, mas as Igrejas

cristds, em especial a catdlica, ndo o aceitam de forma alguma.

Observo que dependendo do contexto Rita pode se posicionar a favor ou contra o
discurso religioso, transitando por discursos distintos e muitas vezes aparentemente

inconciligveis.

Quanto ao aborto, André novamente recorre ao discurso religioso ao usar a expressao
“destruir uma vida”. Ao articular o conceito de vida ao embrido, as igrejas recorrem
para o carater de destruicdo desta no ato de abortar, h4 um apelo discursivo no sentido

de associar vida versus morte.

Mariz (1998), afirma que em geral os evangélicos sdo contra o aborto, alegando a partir
de sua pesquisa que a variavel religiosa é importante, mas ndo a Unica a definir essa
opinido (varaveis como género, escolaridade e renda devem ser levadas em
consideracdo). Ainda segundo a autora existe mais tolerancia ao aborto entre 0s
evangélicos de todas as denominacdes quando este tem um carater terapéutico ou é
decorrente de estupro, sendo este ultimo mais aceito pelas camadas mais instruidas e

favorecidas economicamente.
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E curioso notar que no discurso de André existe uma duvida quanto & permissio e no
culpabilizacdo da mulher que decide interromper uma gestacdo decorrente de estupro
parece querer se lembrar do que ja ouviu falar sobre isso, mas opta por ndo se

comprometer ja que nao tem certeza.

Para Fernandes et. al. (1998) na opinido dos evangélicos o aborto ndo se justifica pela
pobreza, discurso que corrobora o discurso de André ao afirmar que se a pessoa nao tem

condic@es de criar, alguém o tera ja que no mundo existe muita gente generosa.

O discurso de Andreé atribui a mulher toda a responsabilidade e decisdo de abortar, ndo
sem conflito, incluindo o homem apenas ao ser questionado durante a entrevista, entdo
desloca a responsabilidade para o casal heterossexual. A despeito do seu
posicionamento alinhado com o discurso contra o aborto defendido pelas igrejas cristas,
no caso a evangélica, André se posiciona de maneira a demonstrar que o aborto é

possivel ndo apenas em casos de estupro.

Andréa- Sei. E o que te levou entdo a optar por ndo casar?
André- E muita responsabilidade, ter filnos, cuidar da esposa, cuidar de
outros filhos que tiver também... se por acaso ela engravidar ter que

abortar, t4 entendendo ou ndo?
E possivel inferir a partir do excerto acima que a depender da necessidade e desejo,
André se posiciona de forma contraria aos preceitos religiosos, defendidos de maneira

exaustiva durante a maior parte da entrevista.

Quadro 7- Discursos sobre estupro.

MULHERES HOMENS
e Distingue relacéo sexual e E uma opcdo a impossibilidade de ter relagdes sexuais
forcada de estupro. com alguém. Deve ser preso quem comete.
e Nd4o deve ser praticado de maneira alguma.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010, 2011.

O tema estupro ndo foi mobilizador dos discursos do grupo. O estupro mobiliza a

questdo da pedofilia que sera abordada adiante. Ana narra uma situagdo em que um
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namorado a fez ter uma relacdo sexual forcada, sem seu consentimento, mas diz nunca
ter sido estuprada. Vera também relata algumas situacdes em que seu marido a “pegou a
forga”, mas pelo seu discurso observamos que ela ndo se sente “estuprada”.

Segundo Dantas- Berger e Giffin (2005, p. 418):

Uma ordem social de tradigdo patriarcal por muito tempo “consentiu”
num certo padrdo de violéncia contra mulheres, designando ao homem
0 papel “ativo” na relacdo social e sexual entre 0s sexos, a0 mesmo
tempo em que restringiu a sexualidade feminina a passividade e a
reproducdo. Com o dominio econdbmico do homem enquanto
provedor, a dependéncia financeira feminina parecia explicar a
aceitacdo de seus “deveres conjugais”, que incluiram o “servico
sexual”.

Nesse grupo de mulheres as relagcdes sexuais exercidas no namoro ou casamento ainda
estdo autorizadas pela propria relacdo, ou seja, o relacionamento com um parceiro seria
a priori uma condicdo para o exercicio da pratica sexual, seja ela permitida ou ndo pela
mulher. Segue um excerto da entrevista onde é clara a violéncia presente na relacdo de
Vera com o marido ao passo que Rita se compadece e propOe estratégias para que ela

saia desta situacdo:

Vera: (?) entendeu? Tem aquelas forma mais... impar, é como se pega uma
enxada e vai arrancar um pé de bananeira... que é isso? (referindo-se a
forma como seu marido a aborda sexualmente)

Rita: O Vera, conversando com seu parceiro, com seu marido n&o
resolveria ndo? Conversando com ele? Pra resolver também essa mégoa

que vocé tem ai dentro de vocé?

Aqui a violéncia de género, domeéstica assume um carater mais perverso ja que
legitimado pelos discursos sobre os papéis de homens e mulheres. Por mais que
encontremos outros discursos sobre homens e mulheres, ainda que em 2006 tenha sido
aprovada a Lei 11.340 (Lei Maria da Penha), discursos tidos como antigos sustentam

uma série de praticas discursivas cruéis na atualidade.

Neste aspecto o discurso de André se mostra ambivalente. Para ele o estupro €

decorrente da impossibilidade de fazer sexo com alguém. N&o sendo 0 homem casado e
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ndo tendo dinheiro para uma prostituta, o que contradiz seu discurso sobre sexualidade e

virgindade o homem estupra.

Ao afirmar que o estuprador é alguém sem opcao, seja pela falta da esposa, seja pela
falta de dinheiro, assume um discurso que remete ao carater animalesco da sexualidade
humana, em especial a masculina, como algo incontrolavel. Apesar de condenar o
estupro o discurso religioso ndo estad presente, afirma que a pessoa deve ser presa,
recorrendo a lei civil. Neste ponto, além da contradicdo entre seu posicionamento
religioso e certa permissividade e justificativa para o estupro, ha um contra-discurso no
que tange as préaticas sexuais antes e fora do casamento. Neste discurso sobre o estupro
André corrobora que a sexualidade pode e deve se manifestar independente da pessoa

ser casada ou néo.
Ha uma diferenca significativa no ponto de vista nos discursos das mulheres e dos
homens entrevistados. Para Ana e Vera o tema estupro remete a relacGes estabelecidas

com um parceiro e para André envolve a relagdo com alguém estranho.

Quadro 8 - Discursos sobre pedofilia.

MULHERES HOMENS
e Ealgo que mata, a crianca e Nao deve ser praticado de maneira alguma. Um pecado
ndo suporta fisicamente. horrivel.
e Loucura, barbaridade, e A pessoa deve aceitar que ndo tem ninguém para ter
maldade, absurdo. relacBes sexuais e esperar o casamento. E falta de opcéo
ou de parceir@s.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010, 2011.

Os discursos sobre a pedofilia foram mobilizados a partir da palavra estimulo estupro
para o grupo de mulheres. Quando mencionei a palavra estupro Rita, Ana e Vera
relacionaram com criancas e falaram sobre a pedofilia. Para estas mulheres os dois
discursos (estupro e pedofilia) apresentam um denominador comum: a fragilidade da
crianga, tanto no plano corporal quanto no plano psicolégico. A crianga, por ser fragil,
deve ser cuidada pelos adultos. Nao cuidar da crianga, abusando sexualmente dela é
loucura, barbaridade. Também fica evidente a negacdo da sexualidade infantil, fato

questionado pelos estudos freudianos e foucaultianos. (Foucault, 2009).
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Segue um trecho da entrevista que evidencia a relacdo estupro/pedofilia para Vera.

Vera: Acontecendo os estrupo. Os pais com as filhas, estrupando as
crianca... [Ana e Jalia seguem rindo] direto... direto. Isso que vé no canal
4, e eu assisto, e quando eu assisto eu fico mais agressiva, nem vé, quando
olha o homem e a menininha da vontade de estragalhar.

Ana: Estracalhar quem? Uma crianca?

Vera: Uma crianca... Agora de dizer que um amor assim correto, muito
dificil...

Ana: Licenca! Licenca... Tem vontade de estracalhar uma crianca, é?

Vera: Nao. Eu ndo gosto de ver um homem estracalhar uma crianca... eu
tenho vontade de estracalhar ¢ ele.

Ana: E é?

Vera: N&o é? Ele ndo mexeu com a crianga?

Ana: Era sua filha?

Vera: Nao! Qualquer uma por ai, mexer com uma crianca... na forma que
mexeu...

Ana: Ah é? Eu ndo! Eu n&o! Ele pode estracalhar mil e eu ndo to nem ai!

Eu ndo to nem ai...

Para Vera a situacdo de ver um adulto abusando uma crianga é algo que incita uma
agressividade latente. Ao analisar o discurso de Ana percebe-se uma aparente
contradicdo ao dizer que ndo se importa visto que anteriormente afirmou que a pedofilia
é uma violéncia e o peddfilo deve ter prisdo perpétua decretada. Na minha anélise esta
“contradicdo” é uma tatica discursiva muito usada por ela também usada em situacdes
anteriores para ter atencdo e intimidar as demais, se contrapondo e interrompendo as
suas falas. Estratégia que ndo surte o efeito esperado de um embate discursivo e que

irrita as demais participantes que seguem ignorando Ana.

Ao se referirem a pedofilia como loucura, utilizam o discurso biomédico de pedofilo
como alguém que tem um transtorno mental. Numa perspectiva biomédica a pedofilia
aparece descrita no CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993, p. 215)

como:
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Uma preferéncia sexual por criancas, usualmente de idade pré-puberal
ou no inicio da puberdade. Alguns pedofilos sdo atraidos apenas por
meninas, outros apenas por meninos e outros ainda estéo interessados
em ambos os sexos. A pedofilia raramente € identificada em mulheres.
Contatos entre adultos e adolescentes sexualmente maduros séo
socialmente reprovados, sobretudo se os participantes sdo do mesmo
sex0, mas nao estdo necessariamente associados a pedofilia.

[...] Incluidos entre os peddfilos, entretanto, estdo homens que mantém
uma preferéncia por parceiros sexuais adultos, mas que, por serem
cronicamente frustrados em conseguir contatos apropriados,
habitualmente voltam-se para criangas como substitutos. Homens que
molestam  sexualmente  seus proprios  filhos  pré-puberes,
ocasionalmente seduzem outras criangas também, mas em qualquer
caso seu comportamento ¢ indicativo de pedofilia.

As participantes apenas se referem a pedofilia masculina, corroborando a descri¢do do
CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993) que afirma ser a pedofilia
mais raramente identificada nas mulheres. Ha neste ponto algo a ser questionado:
seriam as mulheres mais legitimadas nas relagdes de contato com as criancas pelo fato
de as mulheres serem atribuidos os papéis de cuidado, higiene e afetos? O quanto nao
estariam sendo notificados casos de pedofilia cometidos pelas mulheres também, devido
a essa relacdo autorizada pelas divisdes de papel de género? A palavra crime nédo

aparece nem nos discursos das mulheres e nem dos homens.

Conforme Cappellari (2005) a infancia como a conhecemos hoje é uma invencdo da
modernidade. Criancas e loucos foram apartados do universo adulto “por seu raciocinio

livre e desmedido e, principalmente por sua fértil imaginacdo.” (CAPPELLARI, 2005,
p. 77).

Ja Foucault (2009) elucida que desde o seéculo XVIII o sexo das criancas e dos
adolescentes, passou a mobilizar inimeros dispositivos institucionais e estratégias
discursivas. Vale lembrar, de acordo com Foucault (2009) que antes da época cléssica
havia certa licenciosidade de linguagem entre as criancas e o0s adultos que
progressivamente vai desaparecendo, o que ndo significa um silenciar sobre o sexo.
“Fala- se dele de outra maneira; sdo outras pessoas que falam, a partir de outros pontos
de vista e para obter outros efeitos.” (FOUCAULT, 2009). Médicos, pais e professores,
toda estratégia discursiva em movimento visa controlar, hierarquizar todos os discursos

em volta de relacdes de poder.
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Toda a discussdo acima ndo implica em negar o fator abusivo e criminoso da pedofilia,
mas lembrar que a sexualidade infantil existe e é enredada nas redes discursivas de
poder, disputada por diversas instituicbes e saberes. Outro ponto importante é a
constante exploracdo da midia, a erotizagdo dos corpos infantis, criando tensdes e

discursos opostos.

Nesta discussdo André recorre, além do discurso utilizado para os casos de estupro
(falta de op¢do do peddfilo), ao discurso religioso. A pedofilia surge como pecado,
condenavel exclusivamente em termos biblicos, desconsiderando os aspectos civis, ou
seja, ndo é crime. Refere-se aqui também ao estupro, mas a énfase é dada a pedofilia. A
crianga como alguém que deve ser mais protegido, visto que mais inocente e fragil que
os adultos. Ha no discurso de André um posicionamento contrério ao seu discurso de
sexualidade como algo a ser vivido apenas apds o casamento quando justifica a
pedofilia em termos de falta de parceir@s. Novamente recorre ao aspecto instintivo da

sexualidade que necessita ser saciada a qualquer custo.

Andréa- E sobre abuso sexual de crianga? Pedofilia. Qual sua opiniao?

André- Eu imagino a mesma coisa que 0 estupro. O estupro ndo deve ser
feito de maneira alguma. Acho isso um pecado horrivel, horrivel fazer um
abuso sexual com uma crianca. Acho que essa pessoa tem que tentar
desenvolver e aceitar que ela ndo tem até agora ninguém pra ela fazer e
pronto. Esperar o tempo. Vai ter o tempo que ela vai se casar e vai poder

fazer sexo normalmente.

Ha nos discursos dos homens e das mulheres um consenso sobre o carater de fragilidade
da crianca e uma exaltacdo ao abordarem o assunto. Os dois grupos se posicionam de
maneira enfatica contra a pedofilia, mas apenas Andreé recorre ao discurso religioso para

pautar sua fala.

A partir do exposto pode-se concluir que a religido institucional, em especial a de
tradicdo crista, segue produzindo discursos de opressao da sexualidade. A culpa pelas
vivéncias relacionadas ao prazer e ao sexo surge na forma de dores fisicas e

psicoldgicas, tanto para os homens como para as mulheres. Os homens entrevistados
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sdo claramente mais religiosos do que as mulheres, mas em todos os discursos hd um
apelo de fundo religioso para legitimar seus discursos, o que aponta para a influéncia do
poder discursivo da religido, mesmo para aqueles/as que afirmam nao terem uma pratica

religiosa.

Tanto as mulheres quanto os homens diferenciam uma religido institucional de uma
religido pessoal e intima, sendo que para 0os homens a instituicdo é mais importante para
suas praticas. Tod@s se referem a um Deus Unico e ndo fazem mencéo a qualquer outra

religido que ndo seja de tradigdo crista.

O discurso dos psiquiatras entrevistados é convergente nao apenas entre si, mas também
aos dos/as usudrios/as do servigo, no que concerne ao carater instintivo, primitivo e
animalesco da sexualidade humana. Tal posicionamento legitimaria toda a intervencéo

medicamentosa e vigilante dedicada a sexualidade d@s esquizofrénic@s.

Para @s mulheres entrevistadas a violéncia é lugar comum, legitimada pelos discursos
da supremacia masculina que conferem ao homem, seja ele marido, noivo ou namorado

o0 pleno poder sobre o corpo da sua companheira.

Nos discursos do participante mais religioso, André, encontram-se mais contra-
discursos que nos demais, indicando uma relacdo proporcional entre maior presséo
proselitista e maior necessidade de transgredir os preceitos religiosos nas suas praticas
discursivas. N&o apenas no caso de André, mas ha outros discursos aqui proferidos que
demonstraram que as pessoas fazem alguns arranjos e negocia¢fes com 0s principios
religiosos, podendo se reposicionar discursivamente a depender do contexto. O que nao
significa que tais arranjos sejam realizados de maneira tranquila e sem 6nus as mulheres

e homens entrevistados, como no caso da virgindade e do aborto.

Uma diferenga significativa entre os discursos de mulheres e homens se refere a
importancia atribuida por estas mulheres aos relacionamentos afetivos. Tal fato indica
que na atualidade cabe as mulheres o papel de manter e fazer acontecer o
relacionamento afetivo. Para os homens a relacdo com uma mulher surge como

possibilidade de ter relagdes sexuais e como fator impeditivo de se viver livremente.
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No grupo de mulheres houve poucas trocas discursivas entre elas e a estratégia mais
utilizada para se fazer ouvir foi interromper a fala alheia, utilizada principalmente por
Ana, mas que ndo surtiu efeito. Fica claro também a partir das entrevistas de grupo
como a/o profissional de salde, no caso a psicologa, tende a concentrar o poder visto
que tod@s @s entrevistad@s sempre se dirigiam a mim, pedindo aprovacdo para
legitimarem seus discursos. Percebe-se que ao se colocarem nesta posicdo de
subordinacdo podem ser mais facilmente coagidos pelos discursos dominantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apdbs percorrer tantos caminhos faz-se necessaria uma aproximagdo entre meus
objetivos e a analise do material produzido durante as entrevistas. E valido ressaltar que
tal pesquisa € um recorte que contempla minhas escolhas conceituais enquanto
pesquisadora e que outros tantos recortes poderiam ter sido eleitos por outros/as
pesquisadores/as, bem como articulacBes distintas entre os temas poderiam ter sido

feitas.

E importante neste percurso observar a metamorfose dos temas investigados, lembrando
que a esquizofrenia é uma producdo social historicamente situada, assim como a
sexualidade, a religiosidade e o género. Por serem sempre contextualizadas, séo
construidas e reconstruidas pelos discursos dominantes de cada época, sendo que tais
(re)construcbes ndo ocorrem de maneira pacifica. Ha sempre uma tensdo e um embate
nestes processos, sendo a linguagem/discurso o local privilegiado para sua ocorréncia. E
pelos e nos discursos, articulados as outras praticas sociais, que se fazem possiveis as

transformagoes.

As instituicdes religiosas sdo locais onde as mudancas ndo sdo facilmente assimiladas,
principalmente no que concerne a sexualidade. Sabe-se também que a religido crista é
uma instancia que se faz presente no cotidiano das pessoas, de forma mais ou menos
direta, e influencia as préaticas sexuais, afirmando a heterossexualidade como natural e
desqualificando as sexualidades subalternas, prescrevendo na atualidade a virgindade
como algo a ser mantido até o casamento, criando espacos de opressdo para a expressao
sexual. Mas a religido apresenta também aspectos positivos, conferindo sentido a
existéncia e fazendo com que geralmente as pessoas tenham menos comportamentos de
risco relacionados ao sexo e drogas. A religido tem uma relacdo estreita com o0s
transtornos mentais, ora mais, ora menos positiva, legitimando pelos seus discursos
os/as loucos/as como seres especiais ou como seres subversivos afastados de Deus,

validando a¢Ges muitas vezes crueis contra aquelas/es tidas/os como insan@s.
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Aos esquizofrénic@s, comumente chamados de louc@s, coube na historia um papel de
se tornarem objeto de intervencdo ndo apenas da Igreja, mas de todo discurso
psiquiatrico que lhes retirou o desejo e a possibilidade de falarem por si, tendo muitas
vezes seus corpos e sua sexualidade como Unica fonte de afirmacéo existencial. Tal fato
tem mudado significativamente desde os anos 70 do século passado com a Reforma
Psiquiatrica, que abriu espaco para um reposicionamento discursivo acerca do doente
mental. A partir de tais mudangas se colocou em movimento uma série de estratégias e
tecnologias que deslocaram o foco da doenga para a salde, da cura para a melhoria da
qualidade de vida, promovendo melhorias significativas na atencdo as pessoas em

sofrimento mental.

Nesta pesquisa, onde optei trabalhar com as praticas discursivas de pessoas
diagnosticadas como esquizofrénicas, fica evidente o processo contemporaneo de
desqualificacdo dos seus discursos, pois sdo muito escassos 0s estudos onde tais pessoas
sejam ouvidas. Encontram-se estudos abordando a familia de pessoas esquizofrénicas
ou a equipe de servicos de saude mental, mas raramente sdo ouvid@s @s propri@s

usuari@s, a pessoa em sofrimento psiquico.

Para o grupo pesquisado h4 uma distingdo entre a religido como fator individual, mais
préximo do que alguns autores definem como religiosidade, e uma religido institucional.
Para as mulheres a instituicdo religiosa apresenta-se como fonte de restri¢fes, conflitos
e interdicOes relacionadas a sexualidade, o que aponta para o carater repressivo e moral
das religides, em especial as de tradicdo cristd que foram as Unicas mencionadas por
todos/as. Os homens participantes se mostraram mais religiosos, inclusive utilizando o
discurso religioso de maneira contundente para alicercar seus discursos sobre todos os
temas pesquisados; e no que concerne a sexualidade, ela se articula diretamente com
religido, sendo o discurso religioso usado para legitimar sua falta de experiéncias

sexuais.

A posicdo do grupo se alinha as pesquisas que afirmam que ser religioso/a pode
proteger e reconfortar as pessoas, possibilitando para os homens uma melhor

organizacdo familiar. Vale lembrar que os dois homens apresentam uma pratica
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religiosa, que ndo ocorre com as mulheres entrevistadas, o que diverge de pesquisas que

afirmam serem as mulheres usualmente mais religiosas.

Para os dois grupos a sexualidade é tida como saudavel, sendo que o discurso dos
homens, ancorados na perspectiva religiosa mais conservadora, a restringem ao
casamento heterossexual. O participante mais novo, André, por ser 0 mais religioso
apresentou o discurso mais claramente proselitista, evidenciando o caréater
heteronormativo e homofébico presentes em determinadas religides. Apesar das
mulheres ndo se declararem praticantes religiosas, observa-se nos seus discursos um
apelo de fundo religioso que sustenta que o relacionamento afetivo € o local de
vivenciar a sexualidade. As mulheres que condenam a homossexualidade ndo se

utilizam do discurso religioso, mas do discurso biomédico.

Na questdo da sexualidade surgem contra-discursos que podem reconstruir a questdo da
virgindade como condigdo essencial até o casamento, apontando para espacos
emancipatorios e subversivos com relacdo as praticas religiosas. Também o discurso de
Ana sobre a homossexualidade indica que a sexualidade é algo ndo natural, portanto
algo construido, o que abre espaco para desconstruir o discurso que remete ao aspecto
essencialista da sexualidade, tarefa da qual a Igreja, aliada ao discurso biomédico se

ocupa incansavelmente em manter.

Observa-se como as mulheres do grupo estdo mais sujeitas as praticas de violéncia
sexual cometidas pelos proprios parceiros, discurso convergente aos estudos de
violéncia de género, mas que inquieta também por saber que, numa perspectiva analitica
interseccional as mulheres com diagnoéstico de esquizofrenia estdo potencialmente mais
vulneraveis ndo apenas a este tipo de violéncia, mas expostas a muitas outras situacoes
de risco. O que aponta para a urgéncia de se afirmarem estratégias emancipatorias

voltadas especificamente para tais mulheres.

Nos discursos analisados surgem inUmeros contra-discursos que ratificam a
possibilidade de rearranjos discursivos e de criacdo de espacos onde se articulem
discursos alternativos aos discursos dominantes, sejam eles religiosos ou biomédicos.

Para que isso ocorra faz-se necessaria a criacdo de tais lugares de trocas discursivas nos
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servigos substitutivos de saide mental, contrariando a afirmacdo que “religido néo se
discute”. Religido se discute, assim como qualquer outro assunto. E no embate das
trocas discursivas, alinhado a outras praticas sociais que se pode elevar os ditos loucos a
condicéo de cidadaos.

A partir desta pesquisa percebe-se que ao analisar criticamente a articulacdo entre
sexualidade e religiosidade, para as pessoas com diagnéstico de esquizofrenia, abrem-se
possibilidades de reposicionamento destas pessoas na sociedade visto que suas praticas
discursivas ndo diferem das pessoas ditas “normais”. Para @s esquizofrénic@s a
relacdo entre sexualidade e religido é tdo conflituosa como o é para qualquer pessoa que
seja adepta de uma religido de tradigdo cristd ou que esteja inserida numa sociedade
basicamente cristd, como é o caso do Brasil. Tal constatagdo ndo se propGe a incluir a
pessoa com diagnostico de esquizofrenia no grupo das pessoas consideradas normais,
mas sim evidenciar o carater perverso que mantém as praticas discursivas destas pessoas
como préticas subalternas e desqualificadas pelos discursos religiosos e biomédicos,
perpetuando préaticas de desigualdade e subordinacdo aos discursos hegemdnicos. Vale
lembrar que a sanidade mental é, assim como a loucura, uma construcdo social e se
ocupa atualmente um lugar de destaque na sociedade isto ndo ocorreu sem deixar a

margem e sem voz outros tantos discursos de pessoas “ndo saudaveis”.

Observa-se numa perspectiva critica que a partir de um modelo binario, vigente em
nossa sociedade, a normalidade sustenta a loucura, e vice-versa, o que faz com que uma
precise da outra para continuar existindo. Ao se evidenciar os discursos de grupos
opressos, abrem-se possibilidades de intervengdes que questionem inclusive o
binarismo normal X anormal, indicando que tais discursos sao mais préximos do que

aparentam ser.

Desejo que a presente pesquisa estimule outras de intento similar a ouvirem @s louc@s
de maneira critica e que ndo apenas as/os profissionais de saude mental, mas a
sociedade como um todo, possa repensar suas praticas discursivas a respeito das pessoas

com diagndstico de esquizofrenia.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
1-  a)ldade: anos.

b) sexo:

b) escolaridade:

2 —Vocé nasceu em;

3 — VVocé mora atualmente em;

4 —\océ é:
() Solteiro ( ) Casado
(' )Outro: (separado, vilvo, amigado, etc.)

5 — Quantos filhos vocé tem?

() Nenhum ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

6 — Trabalha?

()Sim ( ) Nao

7 — Caso trabalhe, seu salario € igual a:

() Menos de 1 salario minimo ( ) Mais de 3 sal&rios minimos
() 1salario minimo () Nao recebe salario

() 1a3salarios minimos

8- Quantas pessoas moram na sua casa?

9- Sua familia tem
( )carro () casa propria

10 — Qual a renda total da sua familia?
() 1salario minimo
( ) 1a3salarios minimos
() Mais de 3 salarios minimos
() Sem renda fixa
12- Sua religido é:
( ) Catdlica

( ) Evangélica. Qual?

( ) Candomblé ou Umbanda

( ) Espirita



() Outra. Qual?

() Nao tem religido

13- Vocé pratica a sua religido?

( )Néo () Sim

14- Vocé ja teve relagBes sexuais?

( YN4&o () Sim

15- Com que idade iniciou os relacionamentos sexuais?

16- Ja teve relacGes sexuais com pessoas do mesmo Sexo?
( )Néo () Sim

17- Qual a cor da sua pele?

anos.
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APENDICE B - TABULACAO REFERENTE AO QUESTIONARIO SOCIO-

DEMOGRAFICO

Tabela 1: proporgéo dos usuarios segundo a idade. Recife 2010.

IDADE TOTAL | PERCENTUAL
23 2 5,3%
25 1 2,6%
27 1 2,6%
32 2 5,3%
33 1 2,6%
34 2 5,3%
35 2 5,3%
38 1 2,6%
39 2 5,3%
42 2 5,3%
43 1 2,6%
44 2 5,3%
45 3 7,9%
48 2 5,3%
50 3 7,9%
51 1 2,6%
53 1 2,6%
54 1 2,6%
55 1 2,6%
56 2 5,3%
57 1 2,6%
59 1 2,6%
62 1 2,6%
63 1 2,6%
64 1 2,6%

TOTAL GERAL 38 100,0%

Tabela 2: proporcgéo dos usuarios segundo o sexo. Recife 2010.

SEXO TOTAL PERCENTUAL
Feminino 29 76,3%
Masculino 9 23,7%

TOTAL GERAL 38 100,0%




Tabela 3: proporcao dos usuarios segundo a escolaridade. Recife 2010.

ESCOLARIDADE |TOTAL |PERCENTUAL
Alfabetizacdo 2 5,6%
Fundamental 1 2,8%
fundamental | 2 5,6%
fundamental 11 2 5,6%
Ensino médio 12 33,3%

Ensino superior 14 38,9%
pos- graduacdo 3 8,3%
TOTAL GERAL 36 100,0%

Tabela 4: proporcéo dos usuarios segundo a cidade de nascimento. Recife 2010.

NASCEU TOTAL | PERCENTUAL

Brejo da Madre de Deus 1 3,2%
Cabo 1 3,2%

Cabrob6 1 3,2%

Escada 1 3,2%
Jaboatdo dos Guararapes 1 3,2%
Olinda 2 6,5%

outro estado 4 12,9%
Recife 18 58,1%
Surubim 1 3,2%
Paulista 1 3,2%

TOTAL GERAL 31 100,0%

Tabela 5: proporgéo dos usuarios segundo a cidade de residéncia. Recife 2010.

MORA EM TOTAL | PERCENTUAL

Camaragibe 1 2,7%
Escada 2 5,4%
Igarassu 1 2,7%

Jaboatdo dos

Guararapes 2 5,4%
Moreno 1 2,7%
Olinda 6 16,2%
Paulista 3 8,1%
Recife 21 56,8%

TOTAL GERAL 37 100,0%
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Tabela 6: proporgéo dos usuarios segundo o estado civil. Recife 2010.

ESTADO CIVIL |TOTAL | PERCENTUAL
casado 12 31,6%
divorciado 3 7,9%
outro 2 5,3%
separado 6 15,8%
solteiro 15 39,5%
TOTAL GERAL 38 100,0%

Tabela 7: proporgéo dos usuarios segundo o nimero de filhos. Recife 2010.

FILHOS TOTAL | PERCENTUAL
0 10 26,3%
1 8 21,1%
2 13 34,2%
3 5 13,2%
4 ou mais 2 5,3%
TOTAL GERAL 38 100,0%

Tabela 8: proporcéo dos usuarios segundo exercicio profissional. Recife 2010.

TRABALHO TOTAL | PERCENTUAL
aposentado 2 5,4%
ndo 16 43,2%
sim 19 51,4%
TOTAL GERAL 37 100,0%

Tabela 9: proporgéo dos usuarios segundo a renda pessoal. Recife 2010.

RENDA TOTAL | PERCENTUAL
0 1 3,8%
1 4 15,4%
0-1 1 3,8%
la3 11 42,3%
3ou+ 8 30,8%
ignora 1 3,8%
TOTAL GERAL 26 100,0%
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Tabela 10: proporgéo dos usuarios segundo pessoas que moram na mesma residéncia. Recife 2010.

NUMERO DE PESSOAS QUE
MORAM NA CASA TOTAL | PERCENTUAL

1 3 8,1%
2 8 21,6%
3 10 27,0%
4 7 18,9%
5 5 13,5%
6 2 5,4%
7 2 5,4%

TOTAL GERAL 37 100,0%

Tabela 11: proporcéo dos usuarios segundo posse de automdvel. Recife 2010.

CARRO TOTAL | PERCENTUAL

néo 17 45,9%
sim 20 54,1%
TOTAL GERAL 37 100,0%

Tabela 12: propor¢éo dos usuarios segundo posse de imével. Recife 2010.

RESIDENCIA PROPRIA | TOTAL | PERCENTUAL

Né&o 3 8,1%

Sim 34 91,9%

(vazio) 0,0%
TOTAL GERAL 37 100,0%

Tabela 13: proporcéo dos usuarios segundo renda familiar. Recife 2010.

RENDA FAMILIAR TOTAL | PERCENTUAL
0 1 2,7%
1 salario minimo 1 2,7%
1 a 3 salérios minimos 9 24,3%
mais de 3 salarios minimos 20 54,1%
sem renda fixa 6 16,2%
TOTAL GERAL 37 100,0%
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Tabela 14: proporgao dos usuarios segundo a religido. Recife 2010.

RELIGIAO TOTAL | PERCENTUAL
candomblé ou umbanda 1 2,63%
Catolica 16 42,11%
catdlico e espirita 1 2,63%
Espirita 2 5,26%
Evangélica 1 2,63%
evangélica assembléia de deus 3 7,89%

RELIGIAO TOTAL | PERCENTUAL
evangélica batista 3 7,89%
evangélica igreja congregacional 1 2,63%
evangélica prebisteriana 1 2,63%
evangélico familia de cristo 1 2,63%
ndo possui 8 21,05%

TOTAL GERAL 38 100,00%

Tabela 15: propor¢do dos usuarios segundo a pratica religiosa. Recife 2010.

PRATICA ARELIGIAO | TOTAL | PERCENTUAL
néo 12 33,3%
sim 23 63,9%
sim e nédo 1 2,8%
TOTAL GERAL 36 100,0%

Tabela 16: propor¢do dos usuarios segundo relagdes sexuais. Recife 2010.

JA TEVE RELACOES SEXUAIS | TOTAL | PERCENTUAL

Né&o 3 8,3%
Sim 33 91,7%
TOTAL GERAL 36 100,0%
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Tabela 17: proporgéo dos usuarios segundo idade de inicio da vida sexual. Recife 2010.

IDADE DE INICIO DA VIDA SEXUAL | TOTAL | PERCENTUAL

12 1 4,0%
14 1 4,0%
15 2 8,0%
16 4 16,0%
17 7 28,0%
18 5 20,0%
19 3 12,0%
21 1 4,0%
27 1 4,0%

TOTAL GERAL 25 100,0%

Tabela 18: proporcéo dos usuarios segundo relagdes sexuais com pessoas do mesmo sexo. Recife

RELACOES SEXUAIS COM PESSOAS DO MESMO SEXO | TOTAL | PERCENTUAL
Né&o 32 84,2%
Sim 6 15,8%
TOTAL GERAL 38 100,0%

Tabela 19: propor¢do dos usuarios segundo a cor da pele. Recife 2010.

COR DA PELE TOTAL | PERCENTUAL
Amarela 1 2,63%
Branca 12 31,58%
Ignora 1 2,63%
Negra 3 7,89%
Parda 21 55,26%
TOTAL GERAL 38 100,00%
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS/AS

Universidade Federal da Paraiba

Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias das ReligiGes - PPGCR

PESQUISA

Praticas discursivas sobre sexualidade e religido de mulheres e homens com

diagndstico de esquizofrenia

Pesquisadora
Andréa Graupen/ UFPB

Orientador:

Prof. Dr. José Vaz Magalhdes Neto

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USARIOS/AS
(ENTREVISTAS DE GRUPO)
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Prezado Sr(a).

Solicito autorizacdo para entrevistar e gravar depoimentos a serem utilizados numa
pesquisa que procura, dentre seus objetivos, analisar o discurso de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia e articular as possiveis relacdes entre sexualidade e
religiosidade.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé tem
plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupcdo da entrevista. VVocé
pode inclusive ouvir a gravacdo das entrevistas e solicitar que seja retirado o que vocé
ndo concorda. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nédo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia
que vem recebendo na Instituicéo.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em
participar do estudo, assim como a qualquer momento durante nossa conversa.

Seu nome sera mantido em segredo e as informag6es que vocé nos fornecerd nao serdo
identificadas como suas. Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da
pesquisa e para producdo de artigos cientificos.

Qualquer duvida, o/a Sr./a podera entrar em contato com a pesquisadora:

Andréa Graupen
(81) 3441.0433

Eu ,  abaixo
assinado, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e
entendi as informacg0Oes referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram
adequadamente respondidas pelo pesquisador

(nome do/a entrevistado) (assinatura) (data)
(nome do responsavel) (assinatura) (data)
(nome da pesquisadora) (assinatura) (data)

Recife, de de 2010.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA DE GRUPO

PARA VOCES RELIGIAOE...

QUANDO EU FALO SEXUALIDADE O QUE VOCES PENSAM?
O QUE VOCES PENSAM SOBRE VIRGINDADE?
HOMOSSEXUALIDADEE...

QUAL A OPINIAO DE VOCES SOBRE O CASAMENTO?
QUANDO EU DIGO ABORTO, O QUE VEM A SUA CABECA?
O QUE VOCES PENSAM SOBRE ESTUPRO?

E SOBRE PEDOFILIA/ABUSO SEXUAL DE CRIANCAS?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PSIQUIATRAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal da Paraiba
Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias das ReligiGes - PPGCR

PESQUISA

Praticas discursivas sobre sexualidade e religido de mulheres e homens com

diagndstico de esquizofrenia

Pesquisadora

Andréa Graupen/ UFPB

Orientador:

Prof. Dr. José Vaz Magalhaes Neto

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PSIQUIATRAS

(entrevista individual)
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Prezado Sr(a).

Solicito autorizagdo para entrevistar e gravar depoimentos a serem utilizados numa
pesquisa que procura, dentre seus objetivos, analisar o discurso de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia e articular as possiveis relagdes entre sexualidade e
religiosidade.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Mesmo que decida participar, vocé tem
plena liberdade para solicitar, a qualquer momento, a interrupgdo da entrevista. VVocé
pode inclusive ouvir a gravacdo das entrevistas e solicitar que seja retirado o que vocé
ndo concorda. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. VVocé pode e deve fazer todas as perguntas
que julgar necessarias antes de concordar em participar do estudo, assim como a
qualquer momento durante nossa conversa.

Seu nome sera mantido em segredo e as informag6es que vocé nos fornecera nao serdo
identificadas como suas. Os registros, entretanto, estardo disponiveis para uso da
pesquisa e para producdo de artigos cientificos.

Qualquer duvida, o/a Sr./a podera entrar em contato com a pesquisadora:
Andréa Graupen
(81) 3441.0433

Eu ,  abaixo
assinado, concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e
entendi as informac@es referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram
adequadamente respondidas pela pesquisadora.

(nome do entrevistado) (assinatura) (data)

(nome da pesquisadora) (assinatura) (data)

Recife, de de 2011.



