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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar concepgdes de sofrimento e terapéuticas
dos usuarios de um ambulatorio de Saude Mental de um posto de saude localizado na zona
norte do Rio de Janeiro. Estas concepgdes, calcadas num universo holista e hieradrquico de
valor, contrastam com as concepgdes de sofrimento, pessoa e terapéuticas proprias das
“praticas psi”, indissociaveis da perspectiva individualista que lhe deu origem, cuja concepgao
de pessoa ¢ calcada na experiéncia de uma interioridade psicoldgica, dotada de liberdade de
escolha, autonomia, apontando, conseqiientemente, para concepgdes acerca do adoecimento e
da terapéutica bastante diferentes daquelas proprias a uma configura¢do hierarquica de
valores. Nesse sentido, discutem-se as repercussdes que essas diferencas trazem para o

estabelecimento de uma relagdo terapé€utica.

Observou-se que as concepgdes de sofrimento e a terapéutica dos entrevistados
situam-se na configuracdo do nervoso, na qual aspectos fisicos e morais da perturbagdo estdo
imbricados de forma indissocidvel. Na medida em que eles se auto-representam a partir de
suas relagcdes familiares e laborativas, a construcdo do que seja perturbagdo esta referida a
essa relacionalidade, que lhes confere uma identidade numa organizagdo hierarquica. A
psicoterapia ¢ também englobada por essa mesma légica, sendo deslocada do seu sentido
individualista original, para ser ressignificada a luz do modelo fisico-moral da perturbacao e
da relacionalidade propria a configuracdo do nervoso. Dessa forma, entende-se a psicoterapia
como conversa que visa o “desabafo”, “botar para fora” os problemas, assim como forma de
“pensar em outras coisas” que nao o problema, duas estratégias consideradas “terapéuticas”

na configura¢do do nervoso.

Palavras-chave: SAUDE MENTAL; PSICOLOGIA; CLASSES POPULARES



ABSTRACT

Conceptions of suffering and therapeutics in a public Mental Health outpatient clinic.

This work aims to introduce the conceptions of suffering and therapeutics in patients
of a public Mental Health clinic. These, inserted in a holistic and hierarchic universe of value,
contrast to the conceptions of suffering, person and therapeutics of psychological practices,
which are based on individualistic values, on the experiences of a psychological inner self,
freedom of choice and self-government. Thus, the consequences of this difference to the
therapeutic relation are discussed.

The study perceives that the interviewees' conceptions fits in the “nervous”
configuration, in which physical and moral aspects of perturbation are imbricate. The sense of
perturbation involves a process of self-representation emerged from interviewees familial and
laborious relationships, that confer an identity in a hierarchical organization on them. The
psychotherapy is also encompassed by the “nervous” configuration, differing from its original
individualistic signification. In this sense, psychotherapy is treated as a “conversation” that
has in view to “spit it out” as well as a way of “thinking about other things” — two strategies

considered “therapeutical” in the “nervous” configuration.

Key-words: MENTAL HEALTH; PSYCHOLOGY; WORKING CLASSES.
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INTRODUCAO

Hé pelo menos quatro décadas, discute-se a questdo da eficacia do atendimento
psicologico as classes trabalhadoras, questdo motivada pelo grande nimero de evasao dos
acompanhamentos ambulatoriais, bem como freqiientes reinternacdes em hospitais
psiquiatricos (Ropa & Duarte, 1985).

Atualmente, tal questdo vem sendo problematizada tanto por um viés da clinica
psicanalitica’, quanto em termos de uma diferenca cultural fundamental entre os modelos
relacionais de pessoa, caracterizados pela hierarquia de valores, na qual a totalidade da
sentido as partes, caracteristicas das classes populares, em contraste com o modelo do
individuo ocidental moderno, pensado como livre, autbnomo e igual. As configuragdes de
valores individualista e holista tais como formulados por Louis Dumont (1985), e as
diferencas existentes entre elas, tém sido utilizadas como ferramentas analiticas para se
compreender as diferencas culturais entre as classes populares e os segmentos letrados
pertencentes as classes médias e altas.

Em um compromisso originario com a ideologia do individualismo®, os saberes ¢
praticas “psi”, bem como os saberes biomédicos pretendem-se racionais e universais, trazendo
uma dada concepgdo de pessoa calcada na experiéncia de uma interioridade psicologica,
dotada de liberdade de escolha, autonomia®, apontando, conseqiientemente, para concepgdes
acerca do adoecimento e da terapéutica bastante diferentes daquelas proprias a uma
configuragdo hierarquica de valores. Disso resultam alguns desencontros, inadequagdes das
abordagens que tém no individuo-valor o norteamento de suas intervengdes. Em fun¢do desse
mesmo desencontro, muitos estudos ressaltam a inadequagdo dos instrumentos terapéuticos
no atendimento das classes trabalhadoras, afirmando a necessidade de reformulacdes técnicas,
nao chegando a questionar a eficacia do sistema terapéutico psiquidtrico-psicologico como um
todo no atendimento a tais populagdes, sendo tal sistema tedrico-metodologico aceito a priori
e de forma total.

A problematizacdo sobre a adequacgdo do instrumental terapéutico das praticas “psi”
frente as demandas de tratamento das classes trabalhadoras tem como pano de fundo a

discussao acerca da modernizacao da sociedade brasileira, da difusao diferencial dos valores

! Representado por autores como Figueiredo, 1997; Tenério, 2000.

2Sobre o individualismo no Brasil ver o trabalho pioneiro de Velho, 1981.

3A psicanalise representa uma excecdo quanto a essa visio de homem racional, auténomo e auto-determinado. O sujeito na
psicanalise ¢ descentrado, “despossuido de si”. Um pouco mais adiante discutirei a possibilidade de pensar essas duas visdes
como duas faces do individuo moderno.



individualistas no corpo social, a difusdo diferencial da visdo de mundo psicologizante. Em
geral, os estudos apontam a necessidade de se pesquisar as representacdes holistas do
processo de satde e doenga para que sejam repensados os desafios praticos enfrentados nos
servicos publicos de saude. Nessa linha de investigagdo, Luis Fernando Dias Duarte (1986)
pesquisou as ‘“‘perturbacdes fisico-morais” que engendram a categoria do ‘“nervoso”,
expressivas de um modo relacional e hierdrquico de concepg¢do de pessoa nas classes
trabalhadoras, resistentes aos diversos mecanismos de inducdo a adog¢ao do modelo de
“individuo” prevalente nas praticas de satde.

A presente pesquisa pretende investigar a demanda por atendimento que chega ao
ambulatorio de psicologia num Centro Municipal de Saude situado no bairro do Engenho da
Rainha, suburbio da cidade do Rio de Janeiro. Essa situagdo retoma a discussdo iniciada por
outros estudos (Duarte, 1986; Caretta, 2002; Nicacio, 1994; Carvalho, 2001) acerca da
adequacdo dos dispositivos de atencdo a satide a especificidade cultural da populagao
atendida.

A questdo a ser investigada surgiu a partir dos primeiros contatos com os usuarios do
centro municipal de satde que buscavam assisténcia psicoldgica, datados do inicio de 2007.
Ao relatarem o que os motivava buscar atendimento, ficava dificil localizar-me num certo
pano de fundo cultural que ancorava suas queixas.

Nessas situagdes em que os sentidos atribuidos aos géneros, as relagdes, as coisas
em geral sdo tidas como algo dado, fixado pela tradicao, ndo € facil para o terapeuta propiciar
ao paciente deslocamentos nas formas de conceber o vivido, de forma que ele possa construir
novas saidas para seus conflitos. E dificil intervir de uma forma nio-etnocéntrica, dificil
resistir, por exemplo, a promover a relativiza¢do dos papéis de género, que na maior parte das
vezes, ndo produz o esperado efeito de redescricao da situacdo vivida. Esse continua sendo
um dos grandes desafios clinicos e pretende-se com o presente trabalho levantar alguns dados
empiricos que ajudem a pensar essa questao.

Buscou-se junto as pessoas que procuram atendimento: investigar sobre o que as
mobiliza a procurar o atendimento psicoldgico, procurando com isso delinear as “categorias
nativas” acerca do que chamamos de “sofrimento psiquico”; depreender suas expectativas em
relacdo a assisténcia, o uso que esperam fazer do servigo.

Apesar de ser antiga a discussdo acerca do atendimento psicologico dirigido a
pessoas de classes populares, pouco se avangou em termos técnicos, praticos, sendo tal
dificuldade reeditada a cada primeiro encontro dos terapeutas com tal situacdo. Tais

discussdes ainda nao se fazem suficientemente presentes nas instituicoes de assisténcia a



satide, mantendo os saberes acerca da subjetividade ainda nao-relativizados. Dessa forma, o
presente trabalho pretende contribuir para problematizar o conhecimento acerca das
subjetividades, dos significados, das representacdes que mobilizam a busca por atendimento
em saude mental nos servigos publicos de saude, a partir do que se constrdi o trabalho de
assisténcia.

Nas paginas que se seguem apresentarei essa questdo tal como formulada pela

psicandlise, pela antropologia, seguida da descrigdo do campo de pesquisa e seus resultados.



1- FUNDAMENTACAO TEORICA

A clinica no ambulatdrio publico

O atendimento em saude mental nos seus diversos dispositivos clinicos -
ambulatorios, caps, hospitais de crise - ¢ pensado, discutido e defendido tendo a teoria
psicanalitica como fundamento teérico® e a reforma psiquiatrica como norteamento politico,
no ambito da rede municipal de satide do Rio de Janeiro. A reestruturagao da assisténcia se
deu ndo s6 num sentido estratégico, privilegiando os dispositivos territoriais, substitutivos a
estrutura asilar, mas também em termos de uma diferenca na apreensao do sofrimento mental,
que antes era muito marcada pela perspectiva da psiquiatria bioldgica. Hoje, no discurso
oficial sobre a assisténcia, bastante marcado pela psicanalise e pela reforma psiquiatrica,
privilegia-se a dimensdo da subjetividade, afirmando uma clinica que visa o sujeito,
acompanhada de uma forte critica a medicalizagdo do sofrimento.

Dessa forma, “desmedicalizar a demanda e subjetivar a queixa” (Tenorio, 2000)
tornou-se palavra de ordem nos dispositivos de recepcao desses servicos de atengdo a saude
mental. Partindo da idéia de descentramento subjetivo do sujeito, cabe ao operador da clinica,
ao psicanalista, trabalhar “uma outra dimensdo” da queixa trazida pelas pessoas que buscam
atendimento, que uma vez depreendida essa “outra dimensao”, convida-se o sujeito a querer
saber mais sobre ela.

Quanto a diferenga sociocultural existente entre os profissionais terapeutas ¢ a
clientela que busca atendimento nos ambulatorios publicos, em suas distintas representacoes
acerca da doenga, tratamento e cura, Figueiredo (1997) reconhece a necessidade de se
relativizar valores e concepgdes de subjetividade e causalidade psiquica quando o que esta em
jogo € o atendimento psicoterapico a populagdo de baixa renda, que procura os ambulatorios
publicos de saude.

No entanto, a autora argumenta que os ideais de cura do terapeuta ndo devem ser
pautados em seus proprios valores, que as condi¢des de analisibilidade ndo podem atrelar-se a
uma fala sobre si mais ou menos psicologizada, mas admite que seria uma das fung¢des da
analise produzir um certo patamar de individualizacdo para que alguma reflexdo sobre si seja

possivel. A autora nao considera propriamente um defeito tedrico a universalizacdo dos

* Afirmo isso porque a maior parte das discussdes travadas nas supervisdes clinicas dos servigos em saude mental tem a
psicanalise como fundamento teorico ¢ a ela os profissionais se reportam para escrever sobre o trabalho realizado.



conceitos da psicanalise, mas condicdo de sua operacionalizagdo como sistema tedrico para
diferentes tipos de demanda, incluindo aqueles que ndo partilham de um discurso “psi”.
Nesse sentido, Figueiredo (ibid) argumenta que essa diferenga cultural ndo ¢ um aspecto
impeditivo da pratica da psicandlise, ndo devendo ser uma questdo de muita importancia para
a clinica. As dificuldades dai advindas sdo significadas como fruto da resisténcia do cliente ou
mesmo do analista em reconhecer as diferentes formas de expressdo das manifestagdes
inconscientes.

Também partidario dessa mesma universalidade em relacdo a aplicabilidade desta
teoria, Costa (1986) ao discutir a questao da psicandlise frente a “doenca dos nervos”, adverte
que, apesar de os conflitos psiquicos variarem em sua expressao e inferéncia de sua
causalidade nas classes populares, “Pai, mae, sexo, agressividade, afetos, e sentimentos
intimos sdo a matéria prima dos conflitos psiquicos tanto dos indios da zona sul como dos
indios do suburbio, mas ndo na forma estereotipada que o imaginario da cultura psicanalitica
congelou para servir aos consumidores de mass-media.” (p.21) Apesar de admitir uma dada
representacao de subjetividade que ¢ datada socio-historicamente, que se faz hegemonica nas
teorias psicologico-psiquiatricas — fruto da nuclearizacdo e privatizagdo da vida familiar,
valorizagdo da intimidade psicoldgica, da disciplinarizagdo do corpo e do sexo como reduto
da verdade acerca do sujeito, etc — o autor alerta para uma perspectiva essencialista do
conflito psiquico calcada nessas representagdes hegemonicas de subjetividade. Ele defende
que “todas as subjetividades, do ponto de vista da psicoterapia, sdo equivalentes.” (p.28), uma
vez que o inconsciente manifesta-se em qualquer subjetividade’.

No que toca a diferenca socio-cultural que marca pacientes e terapeutas no
ambulatério publico, Costa (ibid) reconhece que o setting analitico ndo ¢ um ambiente neutro
quanto as marcas de pertencimento social do terapeuta e do paciente, que na maior parte das
vezes, nao foram socializados num mesmo universo de sentido. O enquadramento analitico,
que visa criar condigdes favordveis para a associacdo livre, a transferéncia e a interpretagao,
propde um modo de comunicagdo (permeados por questdes, interrogacdes, abstencdes de
injuncdes imperativas) e uma regularidade na freqiiéncia das sessdes que nao se coadunam
com a experiéncia cultural de muitos pacientes. Nao se pode, portanto, falar em sujeito ideal,
sem estatuto socio-cultural, seja ele paciente ou terapeuta. Diante disso, o autor defende que o
fundamento ultimo do exercicio da psicoterapia ndo sdo suas técnicas, ressaltando a

necessidade de se criar possibilidade para que o inconsciente se manifeste e produza seus

5 Vide também Maluf (2007).



efeitos. Ele coloca em relevo a versatilidade das formas de comunicagdo humana e sua
importancia para as psicoterapias.

Na perspectiva da clinica psicanalitica, a relagdo entre terapeuta e paciente ¢
entendida a partir da no¢ao de transferéncia. Os impasses gerados nessa relacdo sao pensados
como intrinsecos a relagdo transferencial, fruto da resisténcia seja do paciente, seja do
terapeuta, expressa por uma maior ou menor habilidade de conseguir escutar, reconhecer,
acolher essas diversas manifestacdes inconscientes e trabalhar com elas. Os impasses sdo
sempre tomados pelo viés da clinica. Discutir sobre diversidade de formas de sofrimento
fisico-moral do ponto de vista da psicandlise ¢, de alguma forma, homogeneizar a diferenca,
diante da nocdo de inconsciente. Perante esse conceito, todas as subjetividades sdo singulares,
nao fazendo sentido, do ponto de vista da psicanalise, a questdo que esta pesquisa se propde a
discutir.

Dessa forma, apesar de suas valiosas contribui¢cdes a clinica em Saude Mental, o
referencial tedrico psicanalitico ndo se mostra Util para pensar a questdo que move esta
pesquisa; depreender as concepgdes acerca do que chamamos de sofrimento psiquico entre os
usuarios de um ambulatorio de satide mental e sua relagdo com a idéia de psicoterapia. Como
o enfoque dessa questdo nao ¢ clinico, a pesquisa contara com o referencial da antropologia
fundamentada na leitura de Dumont. As questdes suscitadas pela relacdo entre a demanda por
atendimento em salide mental nas classes trabalhadoras e o atendimento prestado sdo
pensadas em termos da relagdo entre as configuragdes holistas e individualistas de valores na
sociedade moderna, questdoes que remetem as discussoes travadas por autores como Duarte,

Russo, Salem, dentre outros.

O holismo como légica universal

Dumont foi um autor que relativizou a no¢do de individuo, central nas formas
modernas de conceber o mundo. Teorizou sobre as diferengas entre as formas modernas de ser
pessoa e as ndo-modernas, as diferengas em suas cosmovisdes e as conseqiiéncias da
perspectiva individualista para a compreensdo da alteridade e para a produgdo do
conhecimento em antropologia. Ele parte da relagdo entre os conceitos de idéia e de valor para
discutir as diferengas entre o tipo moderno de cultura, na qual esta calcada a antropologia, € o
tipo nao-moderno.

Nas sociedades modernas, o conceito de valor, segundo Dumont (1985), tem uma

esséncia comparativa, comporta a possibilidade de relativizagdo, tornando possivel a



comparag¢do entre as culturas, no sentido de se poder falar nos valores de uma e nos valores de
outra. Entretanto, ndo ¢ possivel relativizar inteiramente os “valores” presentes nas diversas
culturas, na medida em que as configuragdes de valores que constituem o sistema simbolico
de uma dada cultura organizam-se de forma hierarquica, com valores centrais e valores
secundarios deles derivados. Esse modelo, baseado na nogdo de hierarquia, ao contrario da
configuracdo de valores individualistas baseada na no¢do de igualdade, pressupoe
logicamente a distingdo de niveis hierarquicos. A oposi¢ao hierdrquica implica a
concomitante presenca de um nivel superior onde ha unidade, e de um nivel inferior, onde ha
distincdo (complementaridade ou reciprocidade). Nas relagdes hierarquicas, o valor € o que
promove as distingdes entre as coisas, o englobamento e a oposi¢do entre os contrarios,
promove a hierarquizacdo das coisas numa totalidade. Essa relacio de identidade e
diferenciagdo Dumont (ibid) designa por “englobamento do contrario”. A relagdo hierarquica
seria uma relacdo entre englobante e englobado, todo e parte. Nessa configuragdo, a
totalidade dé sentido as partes.

Segundo Duarte (1986), a totalidade a qual Dumont se refere ndo se confunde com o
real, ou experiéncia social, mas com uma totalidade de significagdo, totalidade essa que ¢
parte de um todo maior, de nivel e sentido diferente. Dessa forma, toda relacdo hierarquica
deve ser situada em relagdo a uma totalidade maior. Dumont enfatiza a unidade primordial
entre fato e valor. O valor ndo seria algo que incide sobre os fatos, mas algo que nasce junto
com o fato, sendo, portanto, dele indissociavel.

Dumont (1985) toma o modelo holista-hierarquico como um modelo universal,
sendo a oposicdo hierdrquica condi¢do universal do pensamento, da significacdo, sendo,
portanto, subjacente a toda cultura, ainda que a ideologia individualista busque nega-la.

No que diz respeito as sociedades ocidentais modernas, que, para o autor,
encontram-se englobadas de forma paradoxal a uma légica hierarquica-holista, essas teriam
no Valor — Individuo o pilar de sua configuragdo de valores e a disjuncdo entre fato e valor
como condi¢des de possibilidade de constru¢do do conhecimento cientifico em sua pretensao
universalista.

O conhecimento cientifico, umas das principais marcas da modernidade, é construido
excluindo a dimensao axioldgica das formas de apreensdo do mundo, separando fato e valor.
A modernidade esvazia a ordem na qual as coisas sdo dadas, lineariza toda diferenca numa
perspectiva igualitaria no que tange ao valor, substituindo a relagdo entre parte ¢ todo pela
apreciacdo de planos de analise equiparados, tomam um nivel de cada vez, estanques em

relacdo ao todo, fragmentados.



O Universalismo ¢ uma das facetas da configuragdo de valores moderna. A
singularidade dessa configuragdo reside no investimento sobre a idéia de individuo autdbnomo
e independente, ¢ ndo sobre uma representacio imediatamente totalizante, holista. E
compromissado com os valores da liberdade, em oposi¢do aos determinismos definidos pela
cultura, e com o valor da igualdade, em oposi¢do as demarcagdes diferenciais de valor,
intrinsecas a hierarquia. A modernidade, apesar de herdeira de um universo hierarquico,
dispersou-o numa linearidade de pontos de vista achatados.

A sociedade tendo como valor social o Valor-Individuo delega aos individuos a
tarefa de fixar valores, dotando-os, a primeira vista, de uma ampla liberdade de escolha. Essa
auséncia de prescri¢do, essa possibilidade de escolha, no entanto, esta limitada aos valores
virtuais existentes, ou idéias existentes. Essa auséncia de prescrigdo, portanto, ¢ imposta por

uma prescrigdo mais alta — o individualismo (Dumont, 1985).

Holismo / Individualismo na sociedade brasileira

Duarte (1986), ao deter-se sobre a questdo da difusdo diferencial da ideologia
individualista na sociedade brasileira, condicionada ao processo de modernizagdo de suas
estruturas sociais e culturais, argumenta que, apesar da logica holista hierarquica englobar a
ideologia individualista, conforme defende Dumont, num nivel mais descritivo e concreto da
sociedade moderna, o individualismo e a igualdade ocupam um primeiro nivel mais
englobante, diferenciando-se, em seu interior, num segundo nivel, num outro par de oposigdes
composto pela ideologia individualista e a igualdade, opondo-se ao holismo e a hierarquia.

Esse modelo, segundo o autor, aproxima-se mais do senso comum acerca do mundo
no que tange as diferencas entre segmentos culturais hegemodnicos em nossa sociedade,
representados pela ideologia individualista, e as formas holisticas e relacionais, caracteristicas
das classes populares. Ele argumenta que, no interior das sociedades modernas, quando a
analise incide sobre os segmentos culturais ndo-dominantes ¢ que a percep¢ao da realidade e
da diferenca hierdrquica dos dois modelos se faz fundamental, evitando o risco de um
etnocentrismo. Aqui se situa a tensdo entre as formas individualistas de conceber a pessoa,
presentes nas praticas de satde, e as formas holistas que caracterizam a cultura das classes
populares.

No que tange a questdo da “individualizagdo” das classes trabalhadoras, emergem
duas teses que, segundo Duarte (ibid), ndo se sustentam. Uma delas diz que as classes

trabalhadoras ja seriam individualistas, em fun¢do de sua exposicdo a processos



modernizantes tais como o processo de quebra da familia extensa, dos lacos tradicionais, da
cooperagdo da vizinhanga rural e vicinal, das relagdes de patronagem, quebra da visdo de
mundo particularista, quebras essas propiciadas pela migragdo do campo para as cidades. A
segunda tese defende que as classes populares ainda ndo seriam individualizadas porque nao
modernizadas, herdeiras de um tradicionalismo. O autor formula como critica que tais
perspectivas exageram no purismo e na univocidade das condi¢des que precederam uma
atualizacdo desses valores, bem como focados em determinados tragos isolados, nao
vislumbram a continuidade de uma mesma logica a despeito de comportamentos
superficialmente discrepantes. Uma outra critica de Duarte seria a de que, a despeito de uma
modernizagdo das condi¢des de vida, das estruturas culturais, seria uma hipdtese evolucionista
acreditar que essa modernizacdo implicaria necessariamente na ado¢ao de uma ideologia
individualista por parte das classes populares, como se ndo houvesse muitas formas de ser
“tradicional, hierarquico-holista”.

Outra caracteristica das culturas das classes populares refere-se a uma oposi¢ao
explicita aos valores da classe média, oposicdo que constitui o ponto de vista ndo s6 do
etnografo, mas também presente no discurso das classes trabalhadoras. Uma segunda hipdtese
para se explicar a individualizacdo das classes populares seria o processo de invasdo dos
valores individualistas mediante os meios de comunicagdo, pelos aparelhos centralizados de
educacdo, pela saude, higiene, assistentes sociais, mesmo o contato com os hébitos das classes
médias mediante o trabalho doméstico. A critica a essa hipotese defende a capacidade de
resisténcia das culturas ameacadas, que como efetivo sistema simbolico, seleciona,
reinterpreta e reinventa os elementos que lhes sdo exteriores.

Um terceiro processo de individualizacdo ¢ atribuido a inser¢do no mercado de
trabalho urbano e fabril, no qual se desenrolam dois processos: o primeiro € a dissolugdo da
solidariedade unidade doméstica / unidade de producdo / unidade de consumo, o que exporia
os membros da familia & vivéncia singularizante do mercado de trabalho. O segundo processo
seria o da experiéncia fabril, no sentido da experiéncia de relagdes e de processos de trabalho
capitalistas.

Duarte (ibid) opde-se a essas hipoteses de individualizagdo, pois despertam
avaliagdes ambivalentes: por um lado, significam a subordinagdo as injuncdes de classe, por
outro, significam a aproximacao de condi¢des propicias ao desvendamento da “alienagdo”, a
assun¢ao de uma consciéncia individual da domina¢do e da necessidade de um bom caminho
de sua superacdo. Assim, o problema que permeia a questdo da diferenca cultural entre as

classes populares e as classes médias vem sendo formulado em termos de uma maior ou



menor aproximacdo com a ideologia individualista, ou de algumas categorias

comportamentais ou valorativas que a ela se associam.

Holismo e a representacio de pessoa

Para pensar as formas holistas da no¢ao de pessoa, podemos tomar como ponto de
ancoragem etnografias realizadas sobre a cultura das classes populares no Brasil (Duarte,
1986; Salem, 2006; Sarti, 1995; Fonseca, 2000), que reiteram a preeminéncia do grupo, da
coletividade sobre o individuo. As relagdes de pertencimento prevalecem, condicionam a
instituicao de pessoas diferenciadas, hierarquizadas no interior dessa configuracao holista. A
hierarquia, no entanto, ndo se confunde com dominagdo. O carater hierarquico porta o sentido
de uma diferencialidade, relacionalidade, complementaridade e reciprocidade.

As classes populares no Brasil sdo pensadas como auto-representadas a partir de uma
logica hierdrquica-relacional, com uma identidade emblematica concentrada nos tripé
familia/trabalho/localidade. O cumprimento de atividades relativas a casa e ao trabalho ¢
importante do ponto de vista da constru¢do da identidade pessoal, no sentido da reputagao,
prestigio e da honra. Quanto a familia, valorizam-se intensamente os vinculos de
pertencimento, tanto no que toca a unidade doméstica quanto a parentela. O pertencimento ao
grupo de co-habitantes de uma mesma regido € uma caracteristica também marcante, com alto
grau de sociabilidade interna.

Segundo os autores acima mencionados, a familia das classes populares procura
responder a uma logica hierarquica e reciproca de relagdo, marcando e diferenciando os
papéis de género, cuja reciprocidade € caracterizada pela complementaridade entre esses
papéis.

A familia € estruturada como um grupo hierarquico, de autoridade patriarcal, cujas
relacdes de precedéncia sdo a do homem sobre a mulher, dos pais sobre os filhos, e dos mais
velhos sobre os mais novos. A organizacdo doméstica ¢ calcada na divisdo sexual tradicional
do homem provedor ¢ a mulher dona de casa. No interior dessa hierarquia, os papéis
familiares sdo definidos de forma reciproca e complementar - o0 homem chefe da familia e a
mulher, chefe da casa. Assim como o homem tem precedéncia sobre a mulher, a familia tem
precedéncia sobre a casa.

Segundo Duarte (1986), a construg@o das trajetorias de género nas classes populares

se faz pela oposicao dentro/fora. A constru¢ao da masculinidade se da num ambito publico



pelo trabalho, que encompassado pelo Valor-familia, faz do homem o provedor da casa’.
Como chefe de familia, cabe a ele a defesa da honra familiar num espago publico, sendo essa
respeitabilidade referida ao desempenho das fungdes de trabalhador, marido, pai e filho. A
“obrigacdo” masculina seria “manter o respeito e botar comida dentro de casa” (Ibid, p.176).
De forma complementar, a autoridade feminina estd no desempenho de seu papel de género
num ambito privado — ser mae e dona de casa, zeladora da familia no que tange aos cuidados
com a saude, nutricdo, geréncia da casa, bem como responsabilizar-se pela reprodugdao moral
de seus descendentes num ambito privado. Sobre as mulheres — esposas e filhas - recai a
vigilancia masculina em relacdo ao desempenho das funcdes legitimas de seus papéis sociais.

No que toca o estudo de género nas classes populares, a categoria “familia”, em
detrimento do individuo, ou mesmo conjugalidade, parece ser especialmente cara como foco
de anélise dessas formas de relagdo. As relagdes de reciprocidade e complementaridade sdo
vividas ndo s6 no ambito das relagdes conjugais, mas também sdo estendidas aos
consangiiineos. A autoridade masculina ndo estd necessariamente repousada no papel do
provedor, que certamente a reforca, mas na sua relagdo com o mundo externo, na sua fungao
de intermediario entre a familia e a vida publica, guardido da respeitabilidade familiar. Se
esse papel ndo ¢ desempenhado pelo conjuge, esse ¢ exercido por outros homens da familia —
em casos de separa¢do, novos casamentos, ou em que o novo marido ndo ocupa o lugar
masculino em relacdo aos filhos da sua mulher (Sarti, 1995).

Da mesma forma, diante da impossibilidade da mae / esposa / dona-de-casa exercer o
seu papel de género, esse ¢ distribuido na rede de familiar mais ampla, ndo precisa ser
condensado numa so6 figura. Apesar de abalar um dado modelo tradicional de reciprocidade
centrado no casal, reforca o ethos masculino e feminino na diferenca entre os sexos ao
atualizéd-los na rede familiar mais ampla. Com essa distribuicdo, seria reforcada uma
ambigiiidade em relagdo a essa rede que oscila entre a reciprocidade e a autonomia.

No que diz respeito a socializacdo diferencial de género, Salem (2006) salienta uma
ambigiiidade intrinseca a socializacdo masculina, ausente na socializa¢do feminina no tocante

ao mundo doméstico, na medida em que a socializagdo valoriza a relagdo do menino com o

% O trabalho remunerado, seja do homem seja o da mulher, sero significados de acordo com o ethos do masculino e
feminino. No que toca os destinos dos rendimentos, o salario masculino destina-se as necessidades basicas e permanentes da
casa, enquanto o saldrio feminino destina-se ao que ¢ “extra”, conjuntural. O trabalho feminino ocupa um lugar secundario
simbolicamente no interior da familia conjugal. Ha que se fazer a ressalva que as mulheres das classes populares sempre
trabalharam, diferente das de classe média e alta. Quando a mulher ¢ a inica provedora da casa, quando nao existe o
provedor masculino, no entanto, o padrdo de autoridade familiar anteriormente descrito ndo muda. Os papéis ficam diluidos
na rede familiar mais ampla e, mantendo um padrfo patriarcal de autoridade, essa autoridade fica diluida, permitindo uma
margem de negociagdo maior (Sarti, 1995).



universo da rua, com aquilo que ¢ externo a casa, coincidindo inclusive com sua iniciacao
sexual e com sua inser¢do no mercado de trabalho, que se da por volta dos 13 anos.

Do ponto de vista masculino, haveria uma dissociagdo entre sexo e vinculo: o sexo
teria um fim em si mesmo, um impulso descontrolado a ser satisfeito. Essa posi¢do contrasta
com a posicdo feminina em relacdo a sexualidade, que estaria a servico instrumental da
manuten¢do do vinculo amoroso, que envolve o controle e a legitimagdo da relagdo pela rede
familiar mais ampla. Essa seria uma forma holista (¢ feminina) de pensar o namoro ¢ a
sexualidade, na medida em que o namoro ndo diria respeito exclusivamente ao casal, mas a
rede familiar extensa.

Nesse contexto a virgindade ¢ um atributo valorizado e vigiado pelos homens da
familia, responsaveis por garantir o respeito no namoro das meninas, na tentativa de conseguir
um bom casamento. A legitimidade publica do pai e da mae garante o capital moral investido
nas “mogas de familia” (Duarte, 1986).

Disso decorre o pendor masculino a circulagdo, enquanto a socializagdo feminina a
sexualidade estd a servigo do vinculo. Af se condensaria a tensdo estrutural entre os géneros .
Nesse sentido, ndo sO6 a sexualidade masculina estaria mais desatrelada a familia, como
também os proprios meninos, como pessoas, seriam mais “individuados” em relagdo ao
vinculo familiar. A individuagdo experienciada pelos meninos seria uma elaboragdo do
projeto de ser homem num contexto holista (reproduzir a oposi¢ao fora/dentro), que implica
em sua expulsdo do ambiente doméstico como requisito para que posteriormente venha a
desempenhar sua “obrigacdao” para com ele, obrigacdao que ¢ portadora dessa ambivaléncia.

De maneira diferente da concep¢do de outros autores, Salem (ibid) defende que a
circulagdo masculina ndo seria uma quebra da reciprocidade entre os géneros, mas uma
“inclinacao moral prevista, sendo estipulada, pelo proprio modelo.” (p.248). Nesse sentido, a
circulacao masculina nao seria um comportamento desviante, mas esperado, previsto.

A permanéncia feminina e a circulagdo masculina remetem a matrifocalidade, que
reproduzird nas meninas a percep¢do da fragilidade dos lagos conjugais e a
complementaridade entre os géneros, € nos meninos acentuara sua ambivaléncia estrutural em

relacdo ao doméstico.

7 Salem (2006) constatou que, contrastando com o modo relacional totalizante de construcdo identitaria nas classes
populares, a sexualidade seria também uma referéncia identitaria importante para os homens, fazendo-os, a primeira vista,
assemelharem-se aos segmentos modernos individualistas. No entanto, essa semelhanga seria aparente, ndo significando de
fato uma diluigdo das diferengas culturais. Os homens das classes populares representam a si proprios como governados pela
sexualidade, inscrita no dominio de uma natureza que os domina. Essa perspectiva difere da forma como os modernos
concebem sua sexualidade, como mediada por um voluntarismo, racionalizada por um cédigo “individual-psicologico-
sexualista”. A autora propde uma diferencia¢@o entre os conceitos de individuagdo e individualizagdo, esse tltimo
compromissado com a ideologia individualista e pregnante dos valores de liberdade, igualdade ¢ autonomia.



No que diz respeito a “expulsdo” masculina do espago doméstico, quando sua
circulagdo ocasiona a dissolugdo do lago conjugal, ha uma alianca entre maes e filhos que
redunda da expulsdao de outros homens circulantes. Esses, por sua vez, compensariam sua
“expulsdo” com mais circulagdo, “feminilizando-se” quando mais velhos, permanecendo num
mesmo vinculo mais tarde.

Salem (2006) afirma que a circulagdo masculina estaria também relacionada a sua
dificuldade, em fun¢do de sua inser¢ao de classe, de cumprir o seu papel de trabalhador e
provedor para a familia. A partir de uma equivaléncia entre masculinidade e virilidade, a
circulacdo, de forma compensatoria, lhe concede o lugar simbolico de afirmagdo de sua
masculinidade, no exercicio de sua sexualidade com varias parceiras, no “fazer” filho,
sexualidade por eles atribuida a sua propria “natureza”. De forma complementar a situagao de
circulacao masculina, as mulheres acirram seu pendor ao vinculo.

Ainda que essa polarizacdo esteja num mesmo patamar analitico que a polarizagao
dentro/fora, que mantém a reciprocidade e a complementaridade entre os géneros, calcada na
diferenca estatutaria, essa polaridade permanéncia/circulagdo ameaca o sistema moral calcado
na reciprocidade entre os géneros, na medida em que produz um desencontro entre eles e um
acirramento de suas respectivas posicoes.

O que impediria esse sistema de falir, segundo a autora, seria o “valor-familia”,
depreendido a partir da articulagdo persistente do feminino com a permanéncia e com o
“homem como valor”, depreendido a partir da resisténcia feminina a frustragdes sucessivas. O
valor-familia, ressalta a autora, pode ser observado também nas relagdes com a parentela. A
reciprocidade, como pilar moral das classes populares, ndo se aloca primordialmente no casa,
mas se estende a parentela.

Levando em consideragdo a hierarquizagdo das relagdes caracteristica do paradigma
holistico, a autora formula como hipdtese a precedéncia da relagdo filho-mae sobre a relagao
marido-mulher. Nesse sentido, afirma que os homens das classes populares seriam
simultaneamente hierarquicos e individuados na relagdo com a parceira, a0 mesmo tempo que
hierarquicos e relacionais na relagdo com a mae. Eles seriam individuados em relacdo a
primeira porque pouco individuados em relacdo a ultima. A matrifocalidade, a retengdo
simbdlica do homem na sua unidade doméstica original seria um fator que o predisporia a

impermanéncia e a circulacdo no que diz respeito a relacdo com as parceiras.

O fenomeno do “nervoso”



O caréter contrastivo caracteristico da relacdo entre as configuragdes holistas e
individualistas expressa-se, dentre outras, na relacdo das classes trabalhadoras com os
servicos de saude, cujas praticas calcadas numa concep¢do moderna de pessoa vao de
encontro a uma representacdo de pessoa e de perturbagdo inscritos numa relacionalidade
hierarquica. Duarte (1993) aponta a necessidade de se reconhecer o fendmeno do “nervoso”,
forma de perturbacdo fisico-moral caracteristica da logica relacional, como uma experiéncia
social mais ampla e mais diversificada que a doenca. A representacdo do nervoso esta calcada
numa representacao de pessoa diferente daquele dualismo mente/corpo caracteristico das
representacdes modernas. O autor afirma que a configuracdo do nervoso nao abole o dualismo
fisico-moral, mas representa uma forma de conexdes e fluxos possiveis entre essas instancias,
no sentido de que um evento fisico pode acarretar reagdes morais, assim como reagdes morais
podem produzir efeitos fisicos. Esse carater relacional dos nervos constitui uma teoria nao-
psicologizada do humano, na medida em que os nervos sdo concebidos como “um meio fisico
de experiéncias tanto fisicas como morais” (p.61), opostas a idéia de um psiquismo, a que se
busca estabelecer uma hegemonia sobre o fisico. Nessa relacionalidade dos nervos,
descomprometidas com a idéia reificada de doenga mental, admite-se uma continuidade entre
perturbagdes leves, quotidianas e aquelas mais graves, préximas a loucura, sempre referidas a
um pano de fundo situacional, fazendo do c6digo do nervoso um instrumento de negociacao
de regras e cddigos situacionais, no interior de uma rede relacional familiar e local.

Se uma visdo psicologizada e individualizada do humano ¢ caracteristica do sujeito
moderno, 0s nervos marcam uma perspectiva relacional da pessoa, nao-individualizada e nao-
psicologizada. Relativiza-se o nervoso, mas ndo se relativizam as categorias nosoldgicas
utilizadas pela medicina para descrever as “doencas mentais”, reificadas como entidades em
si, desatreladas de uma construcdo social. Desta feita, afirma Duarte (1986), cai-se no
embarago de tentar compreender as perturbacdes fisico-morais do nervoso mediante o uso das
categorias psicopatoldgicas.

Nessa mesma obra, Duarte descreve o fenomeno do nervoso ancorado na dindmica
relacional na qual se dd a construgdo identitaria das classes populares. O autor sistematizou
sua descri¢cdo segundo recortes descritivos que vao de um ambito mais restrito ao mais amplo
— a constru¢do intrapessoal da perturbacdo, a construcdo diferencial da pessoa, o nervoso e a
vida interpessoal e o nervoso como media¢do fisico-moral. Nos paragrafos subseqiientes
privilegiarei os aspectos de sua descri¢do que ressoaram na analise das entrevistas realizadas

na presente pesquisa, ndo mencionando outros aspectos de sua descrigao.



O primeiro recorte ¢ o da uma construcdo intrapessoal da perturbacdo, que o autor
delimita como ocorrendo dentro dos limites da pessoa, em sua corporalidade. Destaca como
nodulos importantes dessa constru¢ao o nodulo da substancia, da comunicagdo, da irritagdo e
da obstrucao, noédulos descritos a seguir.

O nédulo da substancia diz respeito a relagdo do “nervoso” com as substancias
corporais, com suas qualidades e relagdes. Um de seus ntlicleos semanticos ¢ a qualidade de
forca/fraqueza que se vincula ao sangue, que se relaciona como coragdo e os musculos. O
nucleo forca/fraqueza nao se refere somente a uma dimensao corpdrea, mas também moral. A
fraqueza ou a forca podem ter essa dupla conotacdo, que se mantém imbricadas, como na
expressdo “fraqueza dos nervos”. Em sua fisicalidade, diversos eventos corporais tais como
doencas, alimentagdo, os vicios, dentre outros sdo passiveis de enfraquecer os nervos, gerando
0 nervoso. A cabeca também pode ser entendida em sua fisicalidade em funcao do cérebro,
“centro dos nervos”, como também numa dimensdo mais moral, reduto dos pensamentos,
ligada a idéia de mente, juizo e alma.

O noddulo da comunicagao refere-se a inter-relagao entre as partes do corpo, calcada
na condutibilidade, for¢a e motricidade dos nervos. A comunicacdao tem uma dimensao de
contigiiidade e de movimento. A contigiiidade se da pela afinidade entre sangue, coragdo e
corpo, nos quais o sangue reina sobre o corpo, homologo a afinidade entre nervos, cérebro e
cabecga, na qual os nervos reinam sobre a cabe¢a. O movimento se d4 pela regulacdo dos
fluxos corporais — subir/descer, entrar/sair, movimentos que t€ém no “botar para fora” sua
faceta terapéutica, que repousa sobre as representagdes das doencas cuja cura depende de
expurgar o mal, (vOmito, diarréia, as sangrias, as febres e erup¢des). O “botar para fora” ¢
uma categoria fisico-moral que se refere tanto a processos fisioldgicos do corpo, normais ou
decorrentes da doenga, bem como as perturbagdes morais. A crise nervosa, a briga, o bate-
boca, os exercicios fisicos € mesmo a conversa sao formas de “botar para fora”. Aqui se
inscreve a representacdo que fazem da psicoterapia — uma conversa cuja dimensao terapéutica
estd no “botar para fora”.

O noédulo da irritacdo refere-se a “irritagdo nervosa”, proximo a idéia de
sensibilidade, trazendo a relagdo do corpo com estimulos externos de ordem fisica e também
moral. A irritacdo opde-se a resisténcia nervosa, de ndo se deixar abater pelos estimulos
externos - seja por comida, remédios, emogdes ou reagdes morais aos estimulos.

O nddulo da obstrucao é o que se refere as interrupgdes do fluxo da “comunicagdo”,

do subir/descer, sair/entrar, portando uma dimensdo bastante fisica, a dos fluxos corporais,



podendo, no entanto, referir-se as idéias, pensamentos na cabega, reiterando a idéia de que
“problemas e amofinagdes na cabega” causam “irritacdo dos nervos”.

O segundo recorte ¢ o da construcdo diferencial da pessoa, na qual a perturbagdo ¢
ancorada na relacionalidade hierarquica descrita no item anterior, tendo no valor familia o
eixo axioldgico da construcdo identitidria da pessoa. Destacam-se os prismas de género, de
classe de idade, situacio e qualidade. ®

Quanto ao prisma de género, o autor ressalta que a perturbacdo na mulher € interna e
privada, enquanto que no homem ¢ externa e publica. Em fun¢do do carater interno e privado
da mulher, identificada com o dominio da casa, sua circulacdo na rua se da em circunstancias
rituais especificas como festas, eventos religiosos. A mulher é atribuida a geréncia da casa e a
reproducdo fisico-moral de seus descendentes, mediante o exemplo, recaindo sobre ela a
exigéncia de grande retiddo moral. A irritacdo dos nervos feminino — a crise nervosa - deve
ser dramatizada num ambito privado, pois se o fizer num ambito publico vira “show”,
“escandalo”, indo contrario as normas do respeito. Nas mulheres supde-se uma “sensibilidade
nervosa”, menos passivel de controle consciente, por oposi¢gdo a uma maior “resisténcia”
masculina, por associacdo a sua maior “for¢a” fisica necessaria ao trabalho. As perturbacdes
masculinas estdo referidas ao ambito publico, dramatizadas nesse espaco pelas “brigas”,
caracterizando o homem “estourado”. Assim, o espago publico ¢ “perturbador” para a mulher,
especialmente quando obrigadas a trabalhar fora de casa, considerado algo ilegitimo, da
mesma forma que para os homens, estar desempregado ou doente em casa o vulnerabiliza ao
nervoso, sendo a vida privada fonte de perturbagdo para eles.

Quanto ao prisma de situacdo, ressalta-se a valorizacdo da localidade, ao que ¢ “de
dentro”, seja esse “dentro” a casa, a familia, a vizinhanga, a comunidade etc, em oposi¢ao ao
que ¢ supra-local. A atribuicdo de benignidade ao que ¢ de dentro e a malignidade ao que ¢
de fora ¢ representada pelos pdlos contrastivos nds —nervosos / eles-malucos, nos-civilizados /
eles-brabos; nés-trabalhadores / eles-marginais.

O terceiro recorte € o nervoso e a vida interpessoal. Nesse item, o autor formula trés
planos distintos nos quais se dao as perturbagdes: o plano relacional basico, que tem a
preeminéncia da familia e da localidade sobre a construgdo diferencial da pessoa e de suas
relacdes, a partir de cujas tensdes se ddo as perturbacdes; o plano supra-local ou extra-
relacional, que trata das relagdes da pessoa com o trabalho, o poder e a religido; e o plano

hiper-relacional, que trata da religido como algo totalizante em relacdo aos demais planos.

8 Os prismas de género e de situagdo foram os que mais se mostraram pregnantes nos relatos dos entrevistados dessa
pesquisa, em virtude do que me absterei de descrever os demais prismas.



Dentro do plano relacional basico, o autor destaca as ambigiiidades estruturais
proprias ao ethos masculino em relagdo ao doméstico e, de forma complementar, as tensdes
femininas em relacdo a essa ambigiiidade. Os desvios em relacao as normas familiares, bem
como as “perdas relacionais” sdo auto-apontadas como geradoras do nervoso. Nesse plano o
autor sinaliza o comum reducionismo dos problemas advindos desse plano relacional basico
em um problema de ordem psicoldgico-sexualista, que, calcados na concepcao de individuo
moderno, exclui outros modelos de pessoa e de representagdo de perturbagao.

Dentro do plano extra-relacional, o autor fala da quebra logica de reciprocidade e de
complementaridade que num universo hierarquico rege, dentre outras, as relagdes entre o que
¢ local e o que ¢ extra-local — a cidade, o trabalho, o poder e o saber. Dessa forma, “abusos”,
vivéncias de ‘“desqualificagcdes”, “exploracdes” no ambito do mercado de trabalho estdo
associadas a vida nos grandes centros urbanos, que contrapostos a vida no interior “atrasada”,
¢ considerada mais plena de recursos de assisténcia, trabalho, “modernidade”. Diferente do
interior, vive-se a experiéncia do anonimato e da desconfianga generalizada, que se reproduz
ndo sé no par interior/cidade, como em dmbito menor como bairro/cidade. A cidade também
se associa a frustracdo da expectativa de fartura, de trabalho, fundamentais para a construgao
da identidade de trabalhador, garantidora da reproducgdo social da familia, relacionando-se
dessa forma as perturbagdes nervosas, quando da quebra das relagdes de reciprocidade nesse
ambito.

O plano hiper-relacional fala da relacionalidade de uma forma ampliada, referindo-se
as relacOes entre pessoa, natureza e sobre-natureza como regidos por uma ordem totalizante,
seja essa ordem natural ou mesmo religiosa. Nesse sentido, as perturbagdes sdo explicadas a
partir de fendmenos naturais, como por exemplo, em fun¢do da lua e da maré¢, como também
fenomenos de ordem sobrenatural, como o “mau-olhado”, “encosto”. Dessa forma, nas
situagoes de forte adesdo religiosa, o discurso do nervoso subordina-se a totalizagdo pela
religido, sendo entendido a partir desse prisma.

No quarto recorte sobre o nervoso como mediagdo fisico-moral, € ressaltado o foco
da responsabilidade, atributo importante tanto para concepg¢ao de sujeito individualista, como
também para os holistas relacionais. A “capacidade moral” expressa-se em categorias tais
como responsabilidade, obrigacdo, vontade e coragem; a “capacidade mental” envolveria
categorias como juizo, mentalidade e controle, enquanto a “capacidade fisica” estaria em
atributos como resisténcia, for¢a e disposicao. A faléncia da responsabilidade ¢ mediada pelo
nervoso. A légica que classifica a perturbacdo em termos de gravidade varia de acordo com a

situacdo, sendo considerados proximos da normalidade o “nervoso”, seguido do “estar doente



dos nervos”, seguido pelo “ser maluco”, no qual o sujeito se afasta da relacionalidade que o
sustenta. O discurso do nervoso funciona como mediag¢do fisico-moral de manipulagcdo da
identidade pessoal, variando as situagdes nas quais as pessoas serdo mais ou menos cobradas
em relacdo a seus comportamentos, em relacdo a “consciéncia” de seus “ataques” nervosos. A
experiéncia espiritual e a loucura consideradas experiéncias de menor responsabilidade e
consciéncia diferem do “espetdculo” (a crise de nervos encenada num espago publico) e do
“encosto” (também encenado), condenados por portarem uma maior responsabilidade e
consciéncia. A “crise de nervos” fica numa posi¢do intermediaria entre esses dois poélos, a
pessoa tem mais ou menos consciéncia e responsabilidade sobre seus atos. A qualificacao
benévola dos atos dependerd de uma menor responsabilidade e consciéncia em relagdo a eles.

Essa forma de sistematizar o fendmeno do nervoso serviu como pardmetro para
descrigdes subseqiientes das representacdes de sofrimento da populacdo de baixa renda em
diferentes tempos e contextos. Verztmam (1995) descreveu as concepgdes acerca da tristeza e
da depressdo em pacientes de um posto de satide da zona norte do Rio de Janeiro, pacientes
que ndo haviam tido necessariamente contato com profissionais “psi”’, sendo captados de
outras especialidades do posto. Carvalho (2001) deteve-se sobre a relagdo entre os discursos e
praticas bio-psico-sociais dos técnicos do Caps’, orientados pelos preceitos da reforma
psiquiatrica e pela psicanalise, e os discursos e praticas dos usuérios e funciondrios de apoio,
discursos esses caracterizados por uma construgao relacional e fisico-moral da pessoa.

Na descri¢ao de Carvalho (2001), o plano moral ¢ englobante em relacao ao plano
fisico e a perturbagdo ¢ entendida de forma indissocidvel a algum evento perturbador, que
varia entre problemas materiais, relacionais e ma conformidade com os papéis sociais e
codigos morais estabelecidos, geralmente referidos ao espaco da casa e do trabalho. Tais
problemas de ordem relacional sdo referidos como causas dos “enfraquecimentos nervosos”,
levando a perturbagdo. Nessa perspectiva, a melhora e a expectativa de cura estdo também
relacionadas a retomada das atividades relevantes.

Na descricdo de Verztman (1995), seus entrevistados também relacionam a
perturbagdo (“sentir-se tristes”) a ter “problemas na vida”. Os problemas podem ser tanto de

ordem fisica ou de ordem moral, em geral tendo grande relevancia, cujo significado de

% Caps é o Centro de Atengfio Psicossocial, composto por uma equipe multiprofissional que inclui psiquiatras, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas, profissionais de educagao fisica, estagiarios,
monitores de atividades que se ocupam do acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico diagnosticadas como
neurdticos ou psicoticos graves, que moram na regido de abrangéncia de responsabilidade do servigo. A gravidade ¢ pensada
ndo s6 em termos da sintomatologia do transtorno psiquiatrico, mas também pelo histérico de muitas internagdes
psiquiatricas e a fragilidade dos vinculos relacionais. Trabalha-se com a idéia de projeto terapéutico personalizado, que visa o
cuidado em sua dimens@o bio-psico-social, atentos a aspectos clinicos que dizem respeito a pessoa do usuario, suas formas
de insersdo no servigo, como também questdes pertinentes a sua inser¢ao social.



gravidade ¢ compartilhado pelas pessoas. Nessa descrigdo a tristeza tem a duragdo da vigéncia
do problema, e se da pela equagdo - forca moral de resisténcia versus for¢a do problema. A
relagdo forca do problema / resisténcia da pessoa determina a intensidade e a duragdo da
tristeza. A resisténcia da pessoa ¢ sua capacidade de reacao aos problemas que a vida impde.
Também na descri¢do desse autor, os aspectos morais sdo englobantes, o fisico ¢ englobado.
Nesse sentido, “forca moral” ¢ um atributo bastante valorizado para que a pessoa consiga
preservar a forca fisica necessaria ao trabalho. O Valor-trabalho organiza os discursos sobre a
tristeza — para se manter a forca do trabalho combate-se a tristeza. A resisténcia necessaria
para que a tristeza ndo atinja o corpo mobiliza uma rede de sociabilidade, o que evidencia um
culto coletivo a for¢a moral, representando atividade altamente integradora. Assim, ‘“‘ser
fraco” e ndao conseguir assumir suas responsabilidades para com os seus € o meio social ¢
considerado ruim.

Em ambas as descricdes, um lugar de destaque ¢ dado a cabeca: reduto de
pensamentos, idéias, sentimentos e emogdes, classificados como bons/ruins, fortes/fracos. Os
pensamentos sao considerados ruins quando referidos aos problemas. Dessa forma, “ocupar a
cabeca” com bons pensamentos, “limpa-la” realizando atividades ou exercicios sdo
consideradas formas de distrair a mente e afasta-la dos maus pensamentos. Nisso reside aquilo
que acreditam serem os beneficios das atividades oferecidas no Caps, atividades definidas em
termos como “aprendizagem”, “coisas boas”, “boas maneiras”.

Em Verztman a tristeza ¢ considerada a causa do nervoso, pois “enfraquecem” o
corpo. “Ficar pensativo” remete a uma interioridade, a soliddo de retomar a propria historia na
qual tristezas vao se acumulando. Pensar equivale a lembrar. O coragdo ¢ onde se acumulam
as tristezas, fazendo “pressdo”, tornando necessario o desabafo. Fica-se doente de tanta
tristeza — dai o nervoso. O nervoso mostra-se em decorréncia de “guardar tristezas”, ndo as
colocando para fora. O choro e o desabafo sdo considerados meios de se “botar para fora” a
tristeza. Conversar sobre o problema-causa da tristeza com as “pessoas certas” — geralmente
mulheres — visa buscar uma solu¢@o ou ajuda a conformacdo. Quando os meios de distracao
dos pensamentos ndo espantam a tristeza, pede-se a Deus que os tire da cabeca.

Tanto na descri¢ao de Verztman quanto na de Carvalho, o controle/descontrole é o
eixo estratégico de diferenciacdo entre as perturbagdes nervosas cotidianas (presentes na vida
de qualquer um) da loucura. A demanda por tratamento se d4 como uma demanda de
medicalizagdo, com o objetivo de “controlar o nervoso”, com o recurso dos remédios “fortes”

- necessarios, mas “perigosos”’.



Individualismo e as “praticas psi”

No contexto das praticas em satde, especificamente em relagdo as praticas “psi”,
uma tensao entre concepgoes holistas e individualistas sobre a pessoa e sobre o adoecimento
se fazem presentes no cotidiano das praticas. Ropa e Duarte (1985) discutem os impasses
gerados na relacdo entre pessoas das classes populares e praticas psicoterapéuticas, impasses
esses que vém sendo creditados as limitagdes dos saberes psiquidtrico-psicoldgicos, as
diferencas socio-culturais existentes entre os profissionais e a populacdo atendida, sendo tais
diferencas circunscritas a diversidade no codigo lingiiistico, incompreensao das manifestacdes
culturais.

Discordando de Boltanski, para quem nao existiria uma medicina popular como um
corpo autonomo e distinto de saber, mas uma reinterpretacdo popular da medicina erudita,
Ropa e Duarte (ibid) defendem que a despeito da penetracdo da ideologia dominante nas
classes populares, essas preservam manifestacdes culturais auténomas, ndo s6 no que diz
respeito as terapéuticas, como também visdes de mundo bastante distintas. Diante da
autonomia do universo simbolico das classes populares, faz-se necessario investigar suas
concepgoes acerca do sofrimento psiquico, as situagdes que configuram uma crise € suas
formas de lidar com esse sofrimento.

Diante da diferenga colocada pelas configura¢des de valores holista, caracteristicos
das classes populares e a configuracdo individualista que ancoram as praticas “psi”, os autores
retomam uma discussdao sobre eficdcia terapéutica realizada por Figueira. Para esse ultimo,
sao considerados terapéuticos todos os recursos que a sociedade coloca a disposi¢do dos
individuos quando esses se encontram doentes e em situagdes de crise. A eficacia terapéutica
de uma dada préatica depende de sua capacidade de funcionar como sistema simbolico que seja
capaz de oferecer, em momentos de crise, uma explica¢do derivada de uma visdo de mundo
que lhe ¢ propria, propondo uma terapia apoiada na versdo como procedimento diagndstico
para as dificuldades de um sujeito, permitindo sana-las. Uma versdo da crise fornecida por um
sistema simbolico permite tornar pensavel e ordenada uma experiéncia que antes era
anarquica e inefavel, integrando tal vivéncia num sistema conhecido de crencas e valores. A
eficacia de um dado sistema simbolico depende de sua capacidade de reintegrar uma
experiéncia desagregadora.

Uma dada terapia s6 € possivel se o paciente compartilhar da versdo que lhe oferece
o agente de cura. Nesse sentido, a eficacia simbdlica de uma terapéutica depende da

credibilidade que o paciente nela investe, do consenso social em torno dessa pratica. Nas



sociedades modernas e complexas coexistem inumeros sistemas simbolicos distintos, as vezes
inconcilidveis. O individuo, para se situar frente as diversas visdes de mundo, para escapar a
desorientagdo, vincula-se a alguns desses sistemas e a possibilidade destes funcionarem
terapeuticamente dependera do seu grau de vinculagao a eles.

Do lado da nocdo de individuo moderno, tem-se o conhecimento acerca da
subjetividade com suas pretensdes universalistas e uma dada concep¢ao de individuo (livre,
autonomo, igual, porém singular) dotado de uma interioridade psicologica. Russo (1997)
ressalta a condigdao paradoxal do sujeito moderno: ao mesmo tempo entendido como livre,
autonomo (diante da perda da transcendéncia) e igual (perspectiva igualitaria quanto aos
valores), senhor de si no plano juridico-politico, ¢ também entendido como fadado a buscar
seu proprio self fugidio, ndo podendo responder por si do ponto de vista psicoldgico, porque
“despossuido de si”. Esse paradoxo ¢ sustentado pelo valor-individuo encompassador.

Resgatando os processos produtores dessa concepcdo paradoxal acerca do individuo
moderno, a autora destaca que ele ¢ marcado pelo processo de secularizagdo, de
desencantamento do mundo e seu fendmeno correlato, que ¢ a sacralizagdo do eu, que,
sofrendo um processo de interiorizacao e intimizagao, passa a ser o reduto das significacdes
fundamentais acerca do ser humano.

Russo resgata um conjunto de autores a partir dos quais € possivel compreender o
paradoxo do individuo. Em Dumont, expde a oposi¢do entre, por um lado, a face juridico-
politica dos deveres universais da perspectiva francesa, do racionalismo iluminista e sua
énfase na igualdade e na universalidade; e por outro, a face psicologica do individuo
moderno, tributdrio do romantismo alemao e sua concepgdo interiorizada de individuo, dono
de uma singularidade absoluta. Essa mesma dualidade reaparece em Simmel, para quem esses
dois tipos de individualismo, o francés em sua busca por igualdade, proprio do século XVIII,
e o alemdo em sua valoriza¢do da singularidade, datado do século XIX, sucedem no tempo
como dois movimentos distintos, representando dois imperativos do sujeito moderno:
igualdade e singularidade.

Do mesmo modo em Sennett, o individuo deixa de estar referido a uma
“transcendéncia secular” representada pela natureza em sua ordem universal, para ser
apreendido em sua “imanéncia secular” — sua verdade passa a situar-se na concretude de sua
imanéncia, a ser descoberta individualmente, caso a caso. O mundo entdo s6 pode ser
ordenado de dentro para fora, a partir do self, j& que ndo se pode mais contar com uma
totalidade que seja externa ao sujeito. “No universo da imanéncia secular, o eu € a Unica

totalidade possivel, ou, talvez fosse melhor dizer, a Uinica possibilidade de se chegar a uma



totalizagdo do mundo exterior [...] Ao mesmo tempo esse eu estd submetido as regras de
significado: também ele ¢ inapreensivel na sua totalidade. Por isso pode-se dizer que o eu ¢
um rei que nao reina” (Russo, 1997, p.24)

Como valor central da configuragdo moderna, o valor-individuo costura, organiza a
fragmentacdo atribuindo-lhe sentido, atribuicdo que se da a partir do individuo, que passa ser
a instancia de totalizacdo antes ocupada pela transcendéncia. No entanto, essa totalizagdo via
individuo revela-se impossivel, na medida em que o que se busca ¢ negado pelo proprio valor-
individuo. Nas palavras da autora: “Para o sujeito isso se expressa na busca de totalizacdo a
partir do Eu e na percepcdo da impossibilidade de qualquer totalizagdo: o self ¢ algo que ¢
buscado como centro do mundo e, a0 mesmo tempo, algo que escapa ao sujeito.” (p.26)
Como conseqiiéncia desse paradoxo, afirma serem as psicologias, as praticas terapéuticas
referidas ao self, as novas “religides do eu”, porque tentativas de totalizacdo via individuo,
diante da perda da transcendéncia, do achatamento do mundo concomitantes ao surgimento do
valor-individuo.

Como manifestacao desse self fugidio, a autora cita a peculiar demanda de cura
inespecifica remetidas as praticas “psi”, demandas que visam o auto-aprimoramento do
sujeito, ndo mais centradas numa patologia mental, mas numa busca incessante de si, busca
que a autora afirma ter um fim em si mesma, dada a dupla face do individuo moderno:
auténomo e, a0 mesmo tempo, determinado por forgas que ele desconhece'’.

Discutindo a pretensao universalizante das praticas “psi”’, Bezerra Jr (1982) denuncia
que a idéia de “projeto psicoterdpico” tornou-se um implicito pouco pensado na pratica
clinica, idéia desdobrada em quatro aspectos fundamentais: as no¢des de cura, de causalidade,
temporalidade/rememoracao e a idéia de individuo, que quando confrontados com concepgdes
de pessoa, adoecimento, cura e tratamento diferentes daquelas que ancoram tais concepgdes
na formacao do terapeuta, calcadas na suposta universalidade da noc¢ao de individuo moderno,
esbarram com o rompimento da relacdo terapéutica, com o fracasso da intervencao.

As razdes para o rompimento da relagdo terapéutica, quando o paciente em questdo ¢
oriundo das classes populares, o discurso da caréncia e da falta emergem para justificar esse

fracasso: caréncias lingiiisticas, que contrapdem o codigo restrito das classes populares e o

19 Tenério (2000) faz uma objego ao argumento de Russo (1997), defendendo que o inconsciente tal como formulado por
Lacan ndo admite a possibilidade de qualquer totalizagdo, ndo remete a uma totalizagdo transcendente, nem tampouco produz
uma totaliza¢do via individuo. Argumenta que o conceito de inconsciente representado pelo “discurso do Outro” abarca
necessariamente a dimensdo do social, da cultura, que antecede o sujeito e fornece os termos de sua constitui¢do, superando
com isso a dicotomia individuo-sociedade presente em Freud. A andlise langaria o sujeito a assun¢do de uma totalizagao
impossivel, diante do que lhe restaria seu engajamento no lago social, razdo pela qual o autor defende que os efeitos de uma
analise ndo podem ser considerados efeitos individualistas. Desta feita, aponta para a possibilidade da psicanalise escapar do
pensamento dicotdmico entre holismo e individualismo.



menor uso do pronome pessoal “eu” a expectativa de verbalizagdo da experiéncia, propria das
praticas terapéuticas. Além disso, a relacdo terapéutica colocaria em questdo a hierarquia que
organiza as relagdes sociais desses pacientes, relagdes das quais depreende sua identidade,
perante a diferenga de status social e sua norma de conduta (Bernstein, 1964).
Impossibilitados dessa forma de pensar sobre si nos moldes individualistas, as
pessoas das classes populares se tornam “subjetividades de excecdo” frente as praticas
assistenciais, expressao utilizada por Nicacio (1994) para descrever as conseqiiéncias da
hierarquizagdo da clientela produzidas pelos técnicos no hospital dos servidores do Rio de
Janeiro (IASERJ). Nessa dissertacdo o autor evidencia uma “divisdo psicopatoldgica do
trabalho” que tem origem na triagem dos pacientes, tendo como critério para tal divisdo a
“motivacao” dos mesmos no que tange ao proprio tratamento. O autor descreve a
classificagdo da clientela pelos técnicos de triagem de acordo com trés categorias: os
“psicoticos”, os “doentes dos nervos” e os ‘“sujeitos psicologicos”. Aos dois primeiros €
oferecida terapia medicamentosa, considerados “resistentes” a psicoterapia, em funcdo da
“organicidade” dos primeiros e do ancoramento do sofrimento no corpo pelos segundos. Aos
ultimos, geralmente oriundos da classe média, expressando-se com um linguajar intimista e
psicologizado, com quem os técnicos partilham um mesmo aparato lingiiistico e cultural, é
oferecida psicoterapia, em virtude de uma maior “competéncia psicologica”, dai a maior
“simpatia” por essa forma de tratamento. Os “nervosos” das classes populares tém sua
demanda de tratamento naturalizada e entdo medicalizada, ndo questionada em funcao da
“negacdo do substrato psicologico da doenga”, razdo que fundamenta um “menor interesse”
em psicoterapia, estando a “recusa da etiologia emocional” na base de seus sintomas.
Carvalho (2001) em sua etnografia realizada em um Caps deteve-se sobre a relagao
entre os discursos e praticas bio-psico-sociais dos técnicos da instituicdo, orientados pelos
preceitos da reforma psiquiatrica e pela psicandlise, e os discursos e praticas dos usuarios e
funcionarios de apoio, esses caracterizados por uma constru¢do relacional e fisico-moral da
pessoa. Os usudrios, na relagdo com as praticas terapéuticas propostas, organizadas em torno
das nogdes de cidadania, autonomia, interioridade e organizag¢do psiquica, reinterpretam-nas
em sua configuragdo holista e hierarquica de valores, em cuja no¢do de perturbagcdo era
designada por “problema dos nervos”, tal como referido por Duarte (1986), sendo essa
concepgao irredutivel ao universo valorativo psiquidtrico-psicoldgico. Dessa forma, técnicos
e usuarios concebem as atividades terapéuticas do Caps de formas inteiramente diferentes,
conforme salienta o autor. Caretta (2002) também evidenciou a diferenga nas formas de

conceber o adoecimento € o tratamento entre usudrios e técnicos em sua pesquisa sobre



adesdo as praticas biopsicossociais no tratamento da AIDS. Verztman (1995) ao pesquisar
representacdes sobre tristeza e depressdo nos usudrios de um posto de satide também
depreendeu suas concepgdes sobre as terapéuticas possiveis para esse mal.

As concepgdes sobre psicoterapia mudaram um pouco desde a descrigao de
Verztman, realizada em 1991 e a de Carvalho, dez anos depois. Devemos considerar, no
entanto, que o publico entrevistado nas duas descri¢gdes ¢ bastante diferente em termos de
trajetoria de tratamento nos servigos de saude. Na primeira entrevistaram-se pessoas que
nunca tiveram contato com as profissdes “psi”’, € a representagdes que tinham delas eram
aquelas de “ouvir falar” — seja na midia, seja por conhecidos. Carvalho, por sua vez,
entrevistou pacientes de um Caps, pacientes que ja tinham uma trajetoria de tratamento com
esses saberes.

Na descri¢ao de Verztman os psicologos sdo mencionados como pessoas amigas, que
conversam, sem que essas conversas tenham um carater necessariamente técnico. O psicdlogo
entra na cadeia relacional das pessoas, seguindo a logica do desabafo, que se faz com
qualquer pessoa de confianga, com a “pessoa certa” — em geral mulheres da rede relacional. A
1déia de tratamento ndo esta clara. Mediante o estudo os psicélogos podem “pegar a mente da
pessoa e botar em outro lugar”; orientar, dar conselhos, “atingir o problema que esta levando a
tristeza”. Alguns entrevistados disseram que no caso das tristezas, os psicologos niao ajudam,
salvo em casos de necessidade de conformagdo, quando a tristeza ¢ muito grande.

A consulta ao psicologo tem uma conotacao moral negativa na medida em que esta
associada a idéia de que ¢ para “ricos”, constituindo os “outros”, “os fracos”, quem
sucumbem aos problemas. As pessoas ndo fazem uma distin¢do clara entre os profissionais
“psi”. A psicologia ¢ uma ferramenta que se pode manipular através do estudo, ndo sendo s6
os psicologos que “tém psicologia”.

Na descricao de Carvalho (2001), assim como em Caretta (2002) e Verztman (1995),
a psicoterapia ¢ entendida como “tratamento baseado em conversa”. O psicologo, como sendo
um “doutor que s6 conversa”, ndo detém a exclusividade de uma “boa conversa”.

A psicoterapia € deslocada de seu lugar “psicologico” de origem para ser realocada
nas configuracdes relacionais e fisico-morais. “Pensar” ¢ englobado no plano moral em
“pensar coisas boas” e ocupar a cabe¢a com “bons pensamentos”, evitando os “pensamentos
ruins”, entendidos como algo que agrava a perturbagdo. As atividades do Caps sdo entendidas
com essa mesma finalidade de ndo pensar em coisas ruins, “ocupar a cabega”.

O sentido fisico-moral da conversa desloca o objetivo “original” da psicoterapia

como sendo uma relagdo propiciadora de um refletir ou pensar sobre si, para a obtencao de



um conselho, corre¢do ou ensinamento, como forma de ‘“controlar” a conduta e os
pensamentos, para evitar os maus e ocupar a cabega com os bons.

A psicoterapia nao ¢ entendida como uma organizagdo da psique que passe pela
compreensdo de um eu-interior, de uma interioridade psiquica. Encontram-se diretamente
vinculadas aos jogos relacionais, aos eventos cotidianos e aos aborrecimentos por eles
gerados. Inscrita na logica da relacionalidade, a conversa com os doutores trazem algo de
terapéutico em si mesmo, na medida em que “transmitem uma palavra de conforto, de
consolo, uma palavra de paz”. A psicoterapia ¢ um recurso terapéutico na medida em que
permite auxiliar na resolugdo dos conflitos relacionais cotidianos, entendidos como causas das
perturbagdes e cuja resolucao esté atrelada a idéia de cura (Carvalho, 2001).

Na descricao de Carvalho, no interior da perspectiva hierarquica dos usuarios, a
psicologia ¢ englobada pela medicina, que os pacientes referem como sendo o tratamento
propriamente dito. Os psicologos seriam profissionais que avaliam para apresentar uma
informag¢ao melhor para o médico, sendo a conversa entendida como recurso complementar a
consulta médica. A conversa ndo ¢ tratamento, mas uma forma de obter informagdes a serem
repassadas ao médico para que esse conheca melhor o caso e possa acertar mais com o
medicamento.

O profissional psicologo aproxima-se da idéia religiosa do “conselheiro”, atribuicdo
do pastor. A perturbacdo sendo englobada pelo plano religioso, a fun¢do do psicélogo
coincide com a do pastor: a ambos sdo atribuidas as funcdes de “corrigir”, “dar conselhos”,
“ensinar coisas boas”, “passar bons pensamentos” ¢ “dar uma palavra amiga”, uma “palavra
de paz”, “animar” as pessoas. O psicélogo seria conselheiro das questdes mundanas, enquanto
o0 pastor, além dessas, também conselheiro espiritual. O pastor tem sua eficacia respaldada por
seu lugar privilegiado na relacdo com o espirito santo e com Deus e o psicologo, um dos
recursos de Deus a servigo dos homens. Para que a palavra do psicélogo tenha a eficacia
desejada ¢ preciso que esta seja inspirada por Deus, o que ndo depende da religiosidade do
profissional, mas da pessoa dele, seu estado de 4nimo, que ndo remete a0 mesmo “estar bem
analisado”, “estar bem resolvido em sua interioridade” como preconiza os ditames da boa
clinica, mas de estar proximo e inspirado por Deus, estando “em paz consigo mesmo”. A
presenca de Deus ¢ inspiradora de forga tanto para os usudrios quanto para o psicélogo.

Além de depreender as concepgdes acerca de tratamento e psicoterapia entre os
usuarios do Caps, Carvalho também o fez em relagdo aos técnicos da institui¢do. O autor
descreve que da perspectiva desses, a finalidade do processo terapéutico ¢ a

individualizagdo/autonomiza¢do do sujeito. A compreensdo da no¢do de privacidade e de



interioridade por parte dos pacientes ¢ considerada irrelevante para o processo terapéutico,
sendo a diferenca entre as pessoas atendidas nos Caps e aquelas atendidas em consultorio
particular algo de pouca importancia.

Orientados pela psicanalise lacaniana, as questdes sociais sdo subordinadas a
organizac¢do psiquica inconsciente do sujeito. A “dificuldade de problematizacdo de si” ¢
entendida segundo uma perspectiva lacaniana que remete a uma desterritorializagdo do social,
que passa a ser considerado a partir da dtica da dimensdo inconsciente ou da “estruturacao
minima do desejo” na constru¢do da subjetividade. Os jogos relacionais dos usudrios sao
entendidos como fung¢@o de sua organizagao psiquica interna.

Dessa forma, a diferenca cultural entre técnicos e pacientes ndo entra na reflexdo
sobre os fracassos terapéuticos, a despeito das diferentes formas de significar a psicoterapia
entre técnicos e usudrios. Para os técnicos o “pensar” ¢ um instrumento ou conseqiiéncia de
um processo terapéutico no qual o usudrio se torna cada vez mais capaz de pensar ou refletir
sobre si. Essa reflexdo se da pela implicacdo direta do sujeito em sua histéria de vida, em uma
maior organizacao de si, abordada pelo viés de uma dimensao inconsciente, visando sustentar
sua singularidade desejante frente ao outro, a constru¢do de uma maior autonomia, cidadania
e um lugar social menos excluido.

Carvalho defende que apesar dos usuarios fugirem desse molde politico da
consciéncia critica racional e da cidadania ou dos moldes psicoldgicos da consciéncia de si e
de sua singularidade psicologica ndo quer dizer que eles ndo questionem criticamente sua
posi¢do frente a sociedade mais ampla e frente a suas relagdes. A diferenca ¢ que essa
problematizacdo se d4 mediante as negociagdes nos jogos relacionais cotidianos, nao
mediante um investimento em si mesmo como vetor de autonomia e cidadania, como

propdem os profissionais de saude em suas praticas.



2-METODOLOGIA

Algumas coisas precisam ser esclarecidas antes da descricdo da metodologia
utilizada. A pesquisa teve como objeto as representacdes de sofrimento e de psicoterapia
dentre os usuarios de um ambulatério de Saude Mental, que conta com a equipe de duas
psicologas, dentre as quais, eu, a pesquisadora.

A proposta inicial era de que eu realizasse a observagdo participante, durante um
limitado periodo de tempo, no cotidiano do servico de psicologia do posto de satde, nos
Grupos de Recepcao - grupos que constituem a primeira abordagem do servi¢o a quem busca
atendimento. Conforme sugerem as “Recomendacdes sobre o atendimento em Satde Mental
na rede basica”, os grupos sdo agendados em quatro encontros, nos quais a demanda por
tratamento ¢ conhecida, minimamente trabalhada e ao final, ¢ firmado um contrato
terapéutico, quando se faz necessario. E no contexto dessas primeiras conversas que sdo
conhecidas as queixas que desencadearam a busca por atendimento: o contexto de seu
surgimento, representacdes acerca do sofrimento, sua historicidade, inferéncias sobre sua
causalidade, suas expectativas em relacdo como definem “a cura”, o que esperam do
tratamento que vieram buscar, etc.

No que toca essa primeira abordagem a demanda por atendimento dirigida ao
servico, os objetivos dessa pesquisa € os objetivos do grupo de recep¢ao coadunavam-se em
parte. Nesses grupos eu me apresentaria como psicologa da institui¢do e como pesquisadora
interessada nos motivos de terem buscado o servigco de psicologia, bem como as expectativas
que nutrem em relacdo a assisténcia.

No meio do caminho achei particularmente dificil manter o distanciamento
necessario a investigagdo do objeto de pesquisa, dada a minha inser¢do simultdnea como
técnica num grupo de recepcdo. A observagdo participante me exigiria um grande esforgo
para me manter “estrangeira” em relacdo ao campo estudado. Gravar os grupos para adiar esse
olhar distanciado seria uma solugdo para esse impasse, mas pressupor uma unanimidade de
consentimento do grupo poderia soar coercitivo para alguns, criando uma dificuldade a mais
de se expor, prejudicando a finalidade clinica do mesmo. Diante disso, optei por desvincular
por completo a pesquisa do trabalho clinico dos grupos.

A opcdo pelas entrevistas individuais semi-estruturadas se deu pela possibilidade de

explorar em profundidade ¢ com maior detalhamento o tema da pesquisa, ancorando-o no



contexto da biografia de cada entrevistado, bem como no contexto relacional que estd
inserido. As perguntas foram um convite aos entrevistados para falarem livremente sobre a
construgdo da demanda por atendimento psicoldgico, sobre como concebiam a questdo-
problema que os levaram ao atendimento, bem como suas concepgdes sobre psicoterapia.

A decisdo de participar da pesquisa e a autorizagdo de ter a sua entrevista gravada foi
uma ope¢do individual, o que acredito ndo ter trazido qualquer prejuizo a inser¢do dos
entrevistados no servico''. Busquei minimizar os possiveis riscos em relacio a uma mé-
compreensdo decorrente dessa superposi¢ao das funcdes de pesquisadora e psicéloga no
contexto da pesquisa, mediante o prévio esclarecimento acerca dos objetivos da mesma e as
formas de investigacdo a serem utilizadas. Destaquei que a entrevista ndo tinha a pretensdo de
ser terapé€utica, fungdo exclusiva do servico.

Foram entrevistadas dez pessoas, sendo que na maior parte o convite foi feito no
contexto do grupo de recep¢do. Duas entrevistadas ja estavam em atendimento e o convite a
participar da entrevista foi em fungdo de suas inser¢des peculiares no servigo, a ser melhor
desenvolvido a frente, na descri¢ao dos entrevistados.

A garantia de sigilo e anonimato possibilitada pelas entrevistas individuais propiciou
um contexto facilitador ao desenvolvimento dos temas, deixando-os a vontade para
discorrerem sobre aspectos dificeis de serem abordados em um contexto grupal. A entrevista
foi propiciadora de “revelagdes” para alguns, que abordaram temas muito delicados, coisas
que ndo falam para ninguém, ou somente para pessoas muito proximas. O anonimato dos
mesmos foi garantido por codinomes por eles sugeridos, tendo sido a primeira coisa a ser
perguntada. Alguns disseram espontaneamente o porqué da escolha daquele nome. A partir de
entdo, na medida em que o gravador era a Unica testemunha do relato além de mim e o
entrevistado, eu me dirigia a eles com o codinome escolhido. Acredito que essa tenha sido
uma oportunidade ludica de auto-representagdo, incluindo-os no processo de construcao dos
personagens que habitariam a pesquisa. Os personagens eram reais, porém apresentados de
forma andnima. Um dos entrevistados, no entanto, respondeu a entrevista como se fosse um
personagem a falar de sua vida real, um personagem que ele ndo queria que fosse anénimo,
mas publico, personagem que ele encarnou ndo so6 na entrevista, mas também nos grupos de
recepcdo subseqiientes. Essa questdo serd abordada na descri¢ao dos entrevistados a frente.

Uma vez realizadas as entrevistas, essas foram por mim transcritas de forma a

reproduzir fielmente os relatos, inclusive com suas pausas, risos e choros.

1O termo consentimento livre e esclarecido e o roteiro da entrevista encontram-se em anexo.



O material transcrito foi agrupado destacando-se os temas da pesquisa: a construgao
da demanda de tratamento, expresso na trajetoria prévia do paciente a busca do ambulatério
de psicologia; as concepgdes de sofrimento psiquico, concepg¢des que trazem consigo uma
dada representagao de pessoa; as representagdes € expectativas em relagdo a psicoterapia. A
analise desse material se deu em didlogo com etnografias que abordaram esses temas, a saber:
Duarte (1986), Nicacio (1994), Verztman (1995), Carvalho (2001), bem como o campo

tedrico apresentado anteriormente.



3 -DESCRICAO DO CAMPO

. . . - 12 . 7.
O servico de psicologia do posto de satide “ Ariadne Lopes de Menezes e seus usuarios

O Posto de Saude

A titulo de contextualiza¢do da policlinica na qual se inclui o servigo de psicologia
no qual a pesquisa de campo estard ancorada, vale nos determos um pouco sobre a historia
desse centro de satide, bem como na caracteriza¢dao de seus usuarios.

A instituicdo na qual se insere a pesquisa ¢ o Centro Municipal de Saude Ariadne
Lopes de Menezes, localizado no Engenho da Rainha, criado no ano de 1976. Como unidade
basica de saude do municipio de Rio de Janeiro, estd submetida as diretrizes do Sistema
Unico de Satide — o SUS". Dessa forma, seguindo a logica da regionalizagdo do atendimento,
a instituicdo tem como missao promover a prevengdo e tratamento das enfermidades dos
habitantes residentes numa sub-area da 4rea programatica 3.2', chamada de XII Regido
Administrativa, abrangendo os bairros de Tomas Coelho, Pilares, Engenho da Rainha,
Inhatima, Del Castilho, Maria da Graga e uma populagdo de 129.455 habitantes.

Em documentos de apresentacdo do CMS, o perfil epidemioldgico da populacao ¢
descrito como “Populacdo de baixa renda, com o predominio de adultos jovens do sexo
feminino. E uma 4rea de alta densidade demografica com saneamento basico inadequado,
coleta de lixo insuficiente e alto indice de violéncia urbana, contribuindo para o adoecimento
da populagao”. A XII regido administrativa ¢ composta também pelas seguintes comunidades:
Morro do Engenho Rainha, Morro dos Mineiros, Parque Alvorada Cruzeiro, Fazenda das
Palmeiras, Juramento, Parque Silva Vale, Bricio de Fabio, Chécara Del Castilho (Bandeira 2),
Vila Maria, Aguia de Ouro, Chacara do Céu (Favela do Guarda), Parque Everest, Dom,

Parque Proletario Engenho da Rainha, Fazendinha, Jardim Guadalajara, Coroado, Morais,

12 A instituigio a qual essa pesquisa se detém ¢ referida por diversos termos no texto: “posto de satide” ou simplesmente
“posto”, que ¢ como a populacdo mais frequentemente se refere a instituigdo; “Centro Municipal de Saude” “Centro de
Saude”, “CMS”, “Ariadne” termos que sdo mais utilizados por técnicos da institui¢do, “policlinica”, um termo descritivo
pouco utilizado no dia-a-dia.

13 No que diz respeito & assisténcia 4 saude no municipio de Rio de Janeiro, a rede de servigos ¢é articulada em diversos niveis
de abrangéncia. A cidade ¢ subdividida em 10 areas programaticas, cada qual com sua instancia de coordenagdo — as
chamadas Coordenacio de Area Programética — CAP. Os servicos de saude referidos a cada CAP tém como responsabilidade
o atendimento a populagd@o residente na abrangéncia de sua area programatica. No interior de cada area programatica, pode
haver ainda outras subdivisdes de bairros para delimitar a abrangéncia da responsabilidade de cada servigo de satde.

4 A drea programatica 3.2 abrange os bairros do Sdo Francisco Xavier, Riachuelo, Sampaio, Rocha, Aboli¢do, Jacaré,
Jacarezinho, Cachambi, Higienopolis, Maria da Graga, Del Castilho, Inhatma, Engenho da Rainha, Tomas Coelho, Pilares,
Piedade, Agua Santa, Encantado, Todos os Santos, Méier, Engenho de Dentro, Lins de Vasconcelos, Engenho Novo, Arvore
Seca, Gamba, Encontro e Cotia, somando uma populagdo de 561.474 habitantes (Instituto Pereira Passos, 2002).



Matinha, Alvorada, Morro do Ivurarema e Nova Brasilia. A populagdo dessas comunidades'

representa 10,48% da populacdo dessa regido administrativa, contabilizando 13.565 pessoas.

Caracteristicas fisicas

O posto de satide situa-se numa rua secundaria, perpendicular a uma via principal por
onde passam as linhas de Onibus do bairro e margeia a Linha 2 do metrd. A estagdo mais
proxima € a estacdo do Engenho da Rainha. Na esquina da rua do posto de saude com a via
principal, situa-se um ponto de moto-taxi e de Kombis que vao para os bairros de Madureira e
Cavalcante. O posto fica ao lado de uma escola municipal. A circunvizinhanga ¢ composta,
“no asfalto”, por muitos conjuntos habitacionais - blocos de pequenos prédios — e casas,
situadas “no asfalto” e “nos morros”.

Na via principal que margeia a linha do metr6, os moradores costumam contar que
acontecem muitos roubos de carro e assassinatos. Alguns usuarios contam que a linha do
metrd divide espacos de circulacdo dos moradores, sendo um lado pertencente a uma facc¢ao
relacionada ao trafico de drogas e outro pertencente a uma outra facc¢ao rival. Eles relatam
que o uso do posto de saude ¢ dificultado pelo fato de terem que cruzar a passarela do metro,
que delimita a fronteira entre um dominio permitido e outro proibido, em fun¢do da localidade
de moradia'®.

O posto fica localizado no meio de um terreno, utilizado como estacionamento
pelos os técnicos. O centro de saude ¢ uma estrutura de dois andares, na qual as salas de
atendimento abrem uma porta para a varanda, onde ficam os pacientes a esperar, € uma porta
para o corredor interno da institui¢do, que costuma restringir-se a circulagao dos técnicos. No
primeiro andar, localizam-se as salas da vacinacdo, da pediatria, da clinica médica, da
enfermagem, da pneumologia, da dermatologia e da nutricdo, bem como uma sala de raio x
desativada, uma farméacia e o arquivo dos prontudrios. O acesso ao segundo andar se da por
uma escada interna que desemboca no corredor interno, para uso dos técnicos, € por duas
escadas externas que ddo acesso as varandas externas, para uso dos pacientes. No segundo

andar, pela varanda do lado esquerdo tém-se acesso as salas do servico social, da

'S Forma pela qual os moradores das “favelas™ se referem ao seu local de moradia.

16 Esse é um relato ouvido com pouca freqiiéncia, mas quando surge, a regra ¢ contada com muita veeméncia, acompanhada
de exemplos tragicos de sua desobediéncia. A regra, contam os relatos, ¢ mais rigida para os homens, tendo mulheres e
criangas uma maior liberdade para ir e vir. E comum as mées, avos ou tias “escoltarem” seus filhos, netos ou sobrinhos até o
ponto de 6nibus, até o metrd, para garantirem a seguranca deles no ir e vir. O lugar onde se mora impde uma marca de
pertencimento e ¢ em relagdo a ela que a pessoa se situa quanto aos lugares seguros e os inseguros. Durante o horario de
funcionamento do posto, ouve-se esporadicamente tiros bastante proximos, momento em que os funcionarios e usuarios
correm para os corredores internos da institui¢do. Em ocasides passadas, o posto ja foi “mandado fechar” por ordem de
traficantes, ordem obedecida pela instituicdo.



epidemiologia e da odontologia. Na varanda do lado direito, tem-se acesso ao banheiro para
os pacientes, as salas da ginecologia, da psicologia e do auditério, chamado de “centro de
estudos”. Ainda no segundo andar, com acesso exclusivo pelo corredor interno, t€ém-se a sala
da dire¢do, da administracao, os banheiros para os funcionarios e a cozinha.

A entrada da estrutura do prédio ¢ fechada por uma pequena corrente, que veda a
entrada dos usudrios. Ao lado da entrada, situa-se um balcdo ocupado pelo seguranca,
acompanhado de pessoas do servigo administrativo. Com essas pessoas 0s usudrios obtém
informagdes sobre as marcac¢des de consulta, distribuicdoes de senhas, etc. A relagdo entre
técnicos e usudrios ¢ marcada pela tensdo, uma vez que a capacidade de atendimento do posto
¢ menor que a demanda da populagdo. Os guichés de atendimento ao publico sdo
envidracados e gradeados, protegendo os técnicos dos excessos dessa tensdo. As marcagdes
de consultas das especialidades médicas se dao mediante a distribuicdo de senhas em
determinados dias especificos, formando grandes filas que comecam de madrugada em frente
ao posto, estendendo-se rua a fora, antes da abertura do servico, as 7hs. As consultas a serem

agendadas para o mesmo dia s3o também feitas dessa forma.

Os atendimentos das diversas especialidades

Os atendimentos nesse posto de satide obedecem a um modelo ambulatorial, de
consultas marcadas, as vezes de retornos bastante espacados, chegando aos seis meses. Dentre
as especialidades atuantes nesse centro de saude, temos: pediatria, clinica geral, homeopatia,
pneumologia, dermatologia, ginecologia, odontologia, epidemiologia, nutri¢do, servigo social
e psicologia.

Cada profissional permanece envolvido com sua propria especialidade, em suas
consultas ambulatoriais. A articulagdo entre os profissionais de diferentes formagoes, salvo a
articulagdo médico-enfermeiro, se da situacionalmente, quando se trata de responsaveis pelo
mesmo programa de saude. Dentre os programas de satde disponiveis a populacdo nesse
posto, temos: Prevencdo contra Cancer de Mama e Utero, Prevencio e Tratamento da Cérie -
0 a 14 anos e gestantes; Programa de Atengdo Integral a Saude da Crianca; Programa de
Atencdo ao Adolescente; Programa de Atencdo ao Adulto; Programa de Atencdo a Mulher;
Programa de Hipertensdo Arterial; Programa de Satide Bucal; Atividade de grupo para idosos,
Programas de tratamento de AIDS e DSTs, diabetes, hanseniase, tabagismo, tuberculose;
Programa de Planejamento Familiar.

Nesses programas, a abordagem costuma ser multiprofissional, de carater

informativo, a um grupo determinado de pacientes. S30 o que os usudrios chamam de



“palestras”, cuja popularidade varia bastante. Dentre os trabalhos grupais desenvolvidos,
destacam-se: as “palestras” direcionadas as gestantes quanto aos cuidados de si e do bebé,
realizados pela ginecologista e a assistente social; as palestras da nutri¢ao e da enfermagem
para os hipertensos e diabéticos; e as palestras de planejamento familiar que abordam os
métodos contraceptivos, etc. O programa direcionado aos idosos foge a esse perfil, pois
promove a interagdo entre os usuarios mediante atividades de lazer. Essas atividades que
envolvem uma coletividade acontecem no centro de estudos, sala bastante concorrida pelos
diversos programas oferecidos.

Outra forma de articulagdo entre os técnicos se dd& quando fazem um
encaminhamento de um caso que consideram mais complexo, mais grave, para o colega de
outra especialidade. O encaminhamento € feito pessoalmente, com um breve resumo do caso.
Diferente disso, o encaminhamento vem num papel, trazido pelo paciente, com o nome da

especialidade a ser consultada.

O servico de Psicologia

O perfil atual do funcionamento do servigo de psicologia desse posto data do inicio
de 2007, ocasido na qual eu e minha colega, ambas psicologas, assumimos a fun¢ao da antiga
psicologa - que 14 trabalhou por dez anos e foi transferida para um posto de saude mais
proximo de sua residéncia. Desde entdo, passamos a formar a equipe de Saude Mental do
posto.

A psicologa que saia nos passou alguns casos que ela atendia, ensinou-nos a
burocracia dos boletos de faturamento'’, e despediu-se, dizendo que trabalhar naquele posto
“era tranqiiilo”.

Cabe aqui ressaltar que, logo que iniciamos o trabalho, com a agenda ainda vazia, um
grande niimero de funciondrios do proprio posto veio nos pedir atendimento psicolégico. Essa
¢ uma pratica bastante comum dentre as outras especialidades, a de os funciondrios (na maior
parte das vezes os de nivel médio e técnico) e suas familias recorrem aos médicos do posto
para se tratarem. Recusamos todos os pedidos, sob o argumento de que ao sobrepor uma
relagdo terapéutica a uma relagdo de trabalho correriamos o grande risco de nenhuma das
relacdes darem certo. Esse argumento causou rebuligo, ressoou pelo posto, as pessoas falavam

disso toda vez que nos viam, até que se conformaram e nos encaminharam alguns parentes

7Para cada paciente que atendemos, precisamos preencher um boleto com o nome do paciente, idade, diagnostico,
modalidade de atendimento realizada, para fins de faturamento e repasse de verbas para o posto de saude.



para atendimento. Esse encaminhamento de familiares, vizinhos e conhecidos ainda hoje ¢
uma pratica comum.

Nos primeiros encontros com a direcdo do posto de saude, nos entregaram as
“Recomendagdes sobre o atendimento em Saude Mental na rede basica”, elaborado pela SMS
em 2005 e desde entdo procuramos seguir o recomendado: atendimentos individuais de trinta
minutos, grupos de recep¢do como porta de entrada do servigo, coordenados por dois
profissionais, tendo como critério prioritario de absor¢dao a gravidade do transtorno mental.
De inicio, fomos cobradas em relagdo ao nimero de pacientes atendidos, pois a chefia
considerava pouco — atendiamos uma média de sete pacientes por turno de quatro horas.
Fomos cobradas a produzirmos um maior numero de atendimentos, sendo-nos sugerido que
os grupos de recep¢do fossem coordenados por uma sé profissional, dentre 15 pacientes,
modelo provavelmente aplicado a clinica médica. Respaldadas pelas “Recomendagdes”,
tentamos garantir alguma qualidade no atendimento de oito pacientes por grupo de recepcao,
coordenados por duas profissionais, em quatro encontros. Por fim, a cobranca diminuiu, pois
ndo haviam recebido qualquer reclamacio da CAP'® em relagio 4 nossa produtividade. Dos
cinco turnos de quatro horas dedicados ao trabalho, dois sdo destinados aos grupos de
recepcdo e os outros trés sdo destinados a atendimentos individuais. Cada psicéloga atende
em média vinte e um pacientes em psicoterapia individual, o que corresponde a sete pacientes
por turno de quatro horas.

No posto de saude, estamos referidas a chefia da coordenadora de programas, cargo
exercido pela nutricionista. A essa mesma chefia estdo também referidas a nutri¢do e o
servigo social. H4 uma chefia médica, aos quais se reportam os médicos e os dentistas, € uma
chefia para a enfermagem. Com alguma freqiiéncia somos requisitadas a participar dos
programas que sdo desenvolvidos na unidade, tais como o tabagismo, os grupos para
gestantes, hipertensdo e diabetes, etc. Relutamos, a medida do possivel, assumir essas
responsabilidades, uma vez que isso significa menos tempo dedicado ao atendimento as
demandas de saude mental, que sabemos ser maior do que nossa capacidade de atendimento.

O programa de Satide Mental desse posto nunca contou com outros profissionais que
nao psicologos ao longo de sua historia. Nesse posto, nunca houve psiquiatras, nem
enfermeiros ou assistentes sociais trabalhando com Satde Mental. Apresentar-nos como
referidas a esse programa marca a inser¢ao do trabalho numa rede de assisténcia maior, que ¢

a rede de saude mental da AP 3.2, numa parceria de trabalho com outros profissionais e

18 Coordenagdo de 4rea programatica.



servigos mais complexos como os Caps e os hospitais de crise, cuja coordenagdo entre os
servicos ¢ externa ao posto de satde. Isso implica que respondemos a duas instancias
distintas: a chefia do posto de saude, coordenadora de programas; e a articulagdo com os
outros servigos de Saude Mental da rede.

Dessa forma, estamos referidas a uma micro-rede que inclui também as equipes de
Satde Mental do PAM Rodolpho Rocco, de Del Castilho;, o PS Renato Rocco, de
Jacarezinho; do PS Eduardo Vilhena Leite, de Pilares; rede articulada pelo Caps Torquatto
Neto, em Maria da Graga. Nas reunides de eixo, como sao chamadas as reunides dessa micro-
rede, sdo discutidas questdes pertinentes a rede — articulagcdes entre os servigos, fluxos de
pacientes, demandas, casos clinicos, etc. Tais reunides geram alguns poucos
encaminhamentos, frutos da discussao de casos e articulagdo necessaria entre os servicos. A
articulagio com a equipe do Capsi'® Maria Clara Machado, referéncia no atendimento de
criancas e adolescentes graves de toda a area programatica 3.2, se da situacionalmente, por
contato telefonico ou mesmo mediante a discussdao dos casos na reunido de equipe do Capsi, a
medida da necessidade de cada caso que partilhamos o cuidado. E importante ressaltar que os
psiquiatras dos ambulatorios da 3.2 ndo atendem criangas e adolescentes, remetendo os casos
para a avaliagdo do Capsi.

Mais recentemente, contamos com a parceria da equipe de psicologos dos Médicos
Sem Fronteiras, radicados na comunidade do Alemao, onde atendem casos de sofrimento
psiquico relacionados a violéncia. Dessa forma, encaminham-nos casos que necessitam de
atendimento, porém a questao da violéncia ndo se faz pregnante.

Intitular-se como equipe de saude mental implica também em um compromisso de
privilegiar os casos mais graves na assisténcia em detrimento dos “neurdticos com problemas
na vida”. Por mais que a psicoterapia seja um trabalho subjetivo aberto a quem quer que se
proponha a realiza-lo, ndo dispomos de vagas para todos, ainda que o acesso ao servigo, por
meio dos grupos de recepgdo, seja assegurado a quem quer que seja. Essa questdo surgiu
como ponto de discussdo em uma dessas reunides de eixo. A quem se destina os atendimentos
individuais no ambulatorio? Apesar do SUS preconizar acesso universal a seus servigos, no
caso da Saude Mental, o acesso a psicoterapia no ambito dos servigos publicos de saude estao
destinados, preferencialmente, aos chamados “casos graves”. E a avaliagdo da gravidade cabe

ao profissional.

1 Caps para criangas e adolescentes.



Os profissionais do posto de satide, bem como a clientela que procura o servigo, na
maior parte das vezes desconhecem esse compromisso com uma rede mais ampla e com as
pactuacdes quanto a elegibilidade da clientela que sdo feitas. A clientela, isso ¢ dito a todo
inicio de grupo de recep¢do. Os casos menos graves que se propdem a um trabalho
psicoterapico destinam-se a lista de espera, a encaminhamentos para instituigdes filantropicas

de assisténcia ou mesmo a clinica social das universidades.

Os grupos de recepcio

Os grupos de recepgdo constituem o dispositivo de acolhimento recomendado pela
Secretaria Municipal de Saude, no que diz respeito ao primeiro atendimento em Saude
Mental. Tém como objetivo, além de acolher a queixa que o sujeito traz para o atendimento,
realizar uma triagem. Esses grupos devem ser compostos por dois profissionais de nivel
superior, a coordenar um grupo de no maximo oito pessoas.

Como o ambulatério ndo tem possibilidade de absorver todos que a ele recorrem, o
critério de elegibilidade para absor¢do para atendimento continuado, segundo as
“Recomendagdes sobre o atendimento em Saude Mental na rede basica” ¢ o critério da
gravidade do transtorno mental, os quais figuram os transtornos depressivos, transtorno de uso
de substancias, a esquizofrenia, a epilepsia, a doenca de Alzheimer, o retardo mental, e os
transtornos da infancia e da adolescéncia como o autismo. Somam-se a esses transtornos o
critério do “risco psicossocial”, os quais, no contexto carioca, figuram os casos de violéncia
urbana/doméstica, tentativas de suicidio, isolamento social, neuréticos graves, egressos de
internagao psiquiatrica, e pacientes em processo de alta do Caps.

Dessa forma, sdo incluidos na grade de atendimentos individuais, tdo breve quanto
possivel, os casos que identificamos como graves. Sao incluidos em nossa lista de espera
aqueles casos que tém interesse de iniciar um trabalho terapéutico™ e aqueles que avaliamos a
necessidade de psicoterapia, que porém nao sdo graves. Essas pessoas constituem a maioria
das que buscam o servigo de psicologia. Nessa logica, o grupo de recepgao constitui uma certa
garantia de atendimento, ainda que restrito, a essas pessoas. Enquanto esperam o atendimento
possivel, garantimos a possibilidade um livre retorno, caso a situagdo se torne mais dificil de
ser levada sem acompanhamento. As pessoas dificilmente retornam com essa finalidade.

Algumas retornam para saber como anda a fila e sdo prontamente informadas - mostramos a

20 Ainda que esse “trabalho psicoterapico” ofertado seja inteiramente diferente da forma como a clientela o significa,
conforme vimos nas pesquisas de Duarte, Carvalho, Verztman e Caretta.



lista e seu lento andamento. Oferecemos outras alternativas para atendimento, como as
clinicas sociais de universidades.

Os grupos de recepcao comegaram a ser realizados no inicio de 2007. Ao longo desse
ano, foram marcados dois grupos por més - um para criancas, outro para adultos — com oito
participantes em cada. Marcdvamos uma média de oito pacientes por grupo e quando
comec¢amos a nos defrontar com o grande nimero de faltas, passamos a marcar doze pacientes
por grupo, na expectativa de que o numero de presentes chegasse proximo de oito. Os grupos
de recep¢ao eram marcados a medida da procura, reabrindo um novo grupo a cada vez que
iam lotando. Notamos, no primeiro ano, uma procura maior por atendimentos para criangas
que para adultos, fazendo com que fizéssemos um més com dois grupos destinados a criangas.

O espago entre a marcagao e o dia do grupo chegou a cinco meses, quando decidimos
suspender as marcacdes por um periodo. As pessoas que insistiam em bater a porta apesar do
recado de suspensdo de marcagdo — o que entendiamos como sinal da “urgéncia” do caso -,
marcavamos, dependendo da situag@o, para uma consulta individual ou mesmo como paciente
“extra” nos grupos que estavam por iniciar. As outras “urgéncias” que chegavam pela
mediacao de outros técnicos da instituicdo ¢ mesmo pela equipe de Satide Mental da rede
também recebiam o mesmo tratamento.

Das especialidades que nos pedem um “atendimento de urgéncia”, a ginecologia ¢ a
que mais solicita nosso auxilio, encaminhando casos em que a pessoa acabou de saber que ¢
HIV positiva e se “descontrola”, diz que vai se matar e casos de gestantes que ndo estdo
lidando bem com a gestacdo, com a idéia de ser mae. Casos de abuso sexual de criangas
também constituem as urgéncias encaminhadas ndo s6 da ginecologia, mas também da
pediatria.

No ano de 2008, fizemos a experiéncia de marcarmos quatro meses a cada abertura
de inscrig¢do, para que a marcagao nao ficasse muito distante, suspendendo a marcacao quando
os grupos desses meses lotassem. Marcamos os grupos de janeiro a abril. Em abril, reabrimos
a marcagdo para os grupos de maio a agosto. Em agosto, marcamos os grupos de setembro a
dezembro. Mesmo com essa estratégia, houve dois grupos de criangas — o de junho e o de
agosto - que simplesmente ndo aconteceram, porque todos os inscritos faltaram. E mesmo
sabendo dos quatro encontros, avisados no ato da inscricdo, ndo apareceram nas tercas ou
quintas seguintes. E paradoxal a grande procura pelo servigo concomitante ao grande indice
de faltas nos grupos. Reduzimos a distancia entre a inscricdo ¢ o atendimento, mesmo que

quatro meses ainda seja distante, ¢ o problema das faltas se manteve. Mas ha quem, apesar



dos quatro meses, comparega € aproveite o grupo, que corresponde a aproximadamente
metade dos inscritos.

Ja tentamos deixar a recepcao aberta, sem necessidade de marcacdo, mas apareceram
muitas pessoas, em torno de vinte pessoas. O grupo durou de oito ao meio-dia. Foi
extremamente cansativo para nds e para a clientela, nem todos conseguiram falar em fungao
do tempo. Na semana seguinte, apesar das anotagdes feitas, ndo decoramos nomes,
confundimos as historias, as pessoas falavam todas ao mesmo tempo, foi um caos. A
experiéncia foi tdo ruim e infrutifera que resistimos em tentar de novo. A vantagem seria que
0 acesso ao servigo seria garantido de forma irrestrita, acabariamos com as distantes
marcagdes. A desvantagem ¢ o risco da mudanga constante de participantes ndo favorecer a
fala, de ndo formar grupo. O risco que se oferece a nos € o de ndo conseguirmos trabalhar
cada caso a contento, em funcao do grande nimero de pessoas.

Comecgamos todos os grupos de recepcdo com a apresentacdo do servigo de Saude
Mental - a que se destina, as atividades realizadas, a clientela que precisamos privilegiar, a
disponibilidade em termos de vagas. Apresentamos também o grupo de recepcdo, sua
proposta e duragao.

O grupo de recepcao de criancas costuma acontecer nao no centro de estudos, mas na
sala de atendimento, que ¢ bastante pequena para abrigar grupos. Sao marcados na agenda
oito nomes de criangas, que, no primeiro encontro, comparecem somente 0S responsaveis,
conforme orientamos. Nesse grupo de responsaveis, nem todas as pessoas marcadas
comparecem, o que faz com que trabalhemos com aproximadamente seis pessoas.

No caso do grupo de adultos, a recepgdo apresenta algumas dificuldades. Primeiro, a
situagdo de grupo inibe algumas pessoas a falarem de si. Isso se manifesta no pedido de escuta
individual, que nem sempre ¢ possivel acolher com um agendamento para breve, em fungao
do privilégio do grupo como instrumento de recepg¢do. No entanto, o ultimo dos quatro
encontros ¢ realizado individualmente, quando as pessoas t€ém a oportunidade de dizer aquilo
que ndo se sentiram a vontade de dizer em grupo.

Como o atendimento ¢é regionalizado, outra dificuldade € o fato de as pessoas serem
vizinhas. Esse fato pode tanto facilitar a fala - como naqueles casos em que a pessoa
comparece a consulta acompanhada de um parente, um vizinho que se inscreveram juntos no
grupo-, como inibir, em questdes que as pessoas ndo se sentem a vontade para falar na
presenga deles, pois “pode gerar fofoca”. O grupo, no entanto, ja aproximou vizinhos que

pouco se falavam, pois no grupo ficaram conhecendo seus dramas particulares.



Falar de dramas particulares para e na presenca de desconhecidos também ¢ um fator
de inibi¢do inicial. No entanto, uma postura de nao-julgamento e de respeito em relagdo as
histérias contadas, a narrativa de um primeiro encoraja as demais pessoas a falarem na medida
de sua disponibilidade de compartilhar de si. No primeiro encontro, os relatos sao
exclusivamente dirigidos a nés, que fazemos perguntas para conhecer melhor o caso. A
medida que os encontros acontecem e as pessoas vao se conhecendo, € comum as pessoas
partilharem opinides, conselhos sobre alguns dramas relatados, no sentido de tentar ajudar a
outra pessoa, sempre “pedindo licenga” a nds para dizerem o que acham. Parece um grupo de
auto-ajuda. Interferimos quando emergem julgamentos, conselhos imperativos, coisas que
soem como verdade absoluta.

Apesar das pessoas contarem com a possibilidade de uma escuta individual no quarto
encontro, chama a aten¢do a disponibilidade das pessoas em desvelarem algumas de suas
historias perante o grupo. Historias dificeis relacionadas a violéncia conjugal, abusos sexuais,
traicdes sdo contadas e os componentes do grupo se solidarizam, reconhecem o sofrimento do
outro e o apéiam moralmente, falando em defesa uns dos outros, dando conselhos. Por vezes
as pessoas se tornam amigas.

Um fator que encoraja a fala ¢ o fato do grupo ser constituido exclusivamente por
mulheres, na maior parte das vezes. E comum as mulheres se identificarem com as historias
contadas por outras, bem como marcarem diferenciacdes de trajetorias.

Quando acontece de ter um homem no grupo, nunca mais que um, no meio das
mulheres, ndo € raro ele ouvir conselhos das mulheres em relacao ao que fazer, especialmente
quando a queixa trazida por ele refere-se a dificuldades nas relagdes conjugais. As
dificuldades sexuais também sdo uma queixa bastante freqliente dentre aqueles que buscam

atendimento, mas quando o fazem jamais falam disso no contexto do grupo.

Sobre o contedo dos grupos.

No que diz respeito as criangas, ¢ bastante freqliente o encaminhamento ter sido
produzido pela escola ou mesmo pelo médico. As queixas mais freqlientes sdo
“agressividade”, “agitacdo” e “dificuldades de aprendizagem”. No que toca as dificuldades
que se expressam no contexto escolar, muitos problemas que dizem respeito a relagdo
professor-aluno ou escola-aluno t€ém sido abordados pelo viés da dificuldade centrada no
aluno, o que fundamenta os freqiientes encaminhamentos aos servigos de saude — psicologos,
psiquiatras e neurologistas -, que se ocupam da tarefa de avaliar “se a crian¢a tem um

problema” e, eventualmente, tratd-la. Os pais, por sua vez, pouco discutem tais problemas na



escola, muitas vezes nao sabendo dizer ao certo qual foi o motivo do encaminhamento. Em
seus relatos, “agressividade”, “agitacdo”, “nervosismo” sdo entendidos como caracteristicas
intrinsecas as criangas, como se fizessem parte de sua “natureza”, “constituicdo”, muitas
vezes remetendo-se a uma dimensdo fisica, hereditaria, evocando familiares com
caracteristicas semelhantes. Essa apreensdo “essencialista” acerca do “nervosismo” das
criangas esbarra com os esfor¢os de desconstru¢do do problema por parte dos profissionais de
saude mental, tarefa que coloca em questdo as relagdes da crianga com seu entorno, com as
figuras que lhe sdo significativas, trazendo para os pais uma dimensao relacional do problema
que ndo ¢ de todo estranha as suas formas de conceber “o problema da crianga”.

Dificuldades na relagdo cuidador-crianga sdo freqiientes também, seja o cuidador a
mae ou outros familiares. Em situagdes de criangas circulantes (criangas criadas por outros
que ndo os pais), os conflitos relativos ao tema da filiagdo sdo recorrentes como motivagao
aos atendimentos. Ainda que a circulagdo de criangas nas classes populares seja uma pratica
comum (Sarti, 1995; Fonseca, 2002), parece que ndo se da sem conflitos. Aparece nesse
contexto a situagdo dos quintais. Os filhos de uma familia (geralmente matrifocal) vao
construindo suas casas num mesmo terreno, num mesmo quintal, mantendo com isso uma
intensa relagdo com a parentela de origem ou a parentela do conjuge. As criangas nesse
contexto vao sendo cuidadas também pelos parentes — vizinhos, que muitas vezes assumem
integralmente as responsabilidades com a crianga na auséncia dos pais.

A dificuldade de impor limites as criangas também ¢ uma motivagdo freqiiente na
busca por atendimento. Os cuidadores temem que a “rebeldia” das criangas, associada ao livre
brincar na rua, as levem para “o outro lado” mais tarde, quando adquirem mais autonomia.
Nos casos de adolescentes, a preocupacdo dos pais incide sobre a iniciagdo sexual, as “mas
companhias” no espago da rua, associadas a “rebeldia” (desobediéncia parental). Os perigos
da drogadiccdo e do aliciamento ao trafico fundamentam a proibigao da freqiiéncia aos bailes
funk que acontecem nas comunidades da regido. Em casos mais extremos em que a
dificuldade de exercer autoridade sobre os filhos se expressa, a familia recorre a ajuda do
conselho tutelar, que atua como mediador, com a autoridade legal de aplicar san¢des — seja
aos pais ou as criangas. O conselho tutelar encaminha esses casos ao servigo de psicologia,
nem sempre sendo possivel a configuragdo de um atendimento — seja aos pais, seja as criancas
— dado o carater impositivo do encaminhamento.

Os adultos que buscam atendimento sdo em sua maioria mulheres “maes de familia”
a queixarem-se de “nervosismo”, “desanimo”, de estarem com os “nervos abalados” em

funcdo de conflitos conjugais e familiares. As mulheres parecem ser as porta-vozes dos



conflitos familiares, queixando-se de “sobrecarga de problemas”, trazendo ao atendimento
queixas referentes a problemas alheios - filhos adultos que ainda dependem materialmente dos
pais, filhos drogadictos, filhos que abandonam filhos aos cuidados da avd, netos “rebeldes”,
maridos indiferentes, alcoolatras, violentos. Muitos conflitos relatados referem-se a
insatisfacdes presentes nas relagcdes entre os géneros, cujos papé€is parecem ser muito bem
delimitados e fixos. Historias de violéncia doméstica também sdo recorrentes, nas quais as
mulheres buscam auxilio por que ficam “sem saber o que fazer” para que sua situagdo mude.
Situacdes de maes que perderam seus filhos em situagdo de morte violenta também tém uma

freqiiéncia digna de nota.

Descricao dos personagens e seus dramas

Nas paginas que se seguem, descreverei cada entrevistado, procurando destacar suas
concepgdes de perturbagdo, o contexto relacional na qual essa se da, bem como suas
expectativas quanto as terapéuticas. As concepgodes acerca do sofrimento dos entrevistados
foram depreendidas ndo s6 a partir de como eles proprios falavam de si, sobre o motivo que
os levaram a buscar atendimento, como também da forma como se referem ao padecimento

alheio.

Sarah

Sarah, 23 anos, negra, solteira, ensino médio completo, operadora de caixa, filha de
pai policial federal, made costureira e do lar. Sua renda familiar mensal é de trés salarios
minimos, que sustenta além dela, a mae e o irmao.

A entrevista de Sarah foi possibilitada a partir de sua participagdo no grupo de
recepcao, que tao logo soube do que a pesquisa se tratava, prontificou-se a participar.

Sarah buscou por atendimento psicoterapico motivada pelo encaminhamento de sua
médica dermatologista, em fun¢do da reincidéncia de uma ferida de herpes que abria em seu
dedo indicador. Para investigar a razdo dessa ferida insistente, a médica langou mao de duas
hipdteses: requisitou um teste de HIV e a encaminhou a psicoterapia, caso o problema fosse
“sistema nervoso”.

Sarah, no entanto, diz que o que a trazia ao atendimento eram “os problemas mesmo”
— problemas do dia a dia, muitas contas para pagar e a relacdo conflituosa com a mae. Sarah

mora com a mae e o irmao mais novo, seu pai ¢ falecido. Trabalhava como caixa em um



armazém, mas em funcdo da ferida em seu dedo que ndo curava, estava licenciada pelo INSS.
Hé um ano em casa, a relagdo com a mae vinha muito dificil.

Sua adolescéncia, segundo ela, foi marcada pela “rebeldia” — a despeito dos esforgos
da mae de tentar vigiar e controlar seu comportamento afetivo e sexual de forma que se
conformasse com o ideal de mulher prescrito, tentando garantir o recato, marca de uma
menina de familia, menina de respeito-, Sarah desafiava esse modelo relacionando-se com
varios homens sem fins de “compromisso”. Como ressalta Salem (2006), num universo regido
pelo Valor-familia, o sexo seria submisso a uma ordem moral maior, uma ordem moral
relacional, tendo a familia ou outras redes sociais preponderancia nas relagdes. Nesse sentido,
Sarah desviava-se dessa expectativa e sua mae tentava protegé-la de uma “ma fama”, o que
repercutiria também sobre a imagem da propria familia perante os seus.

Tornar-se evangélica mudou bastante sua trajetéria moral e a forma de conceber-se a
si propria. A relagdo de pertencimento a Igreja lhe garantiu um maior respeito junto a sua
familia e seus vizinhos, em comparagdo a “vida errada” que levava. De uma “filha rebelde”
que ndo obedecia a mae, que saia com muitos homens, que usava drogas, Sarah converteu-se
e renunciou a toda essa “vida errada”, com dificuldade. Tais dificuldades mais os problemas
do dia a dia a fizeram buscar atendimento.

Além das rigidas exigéncias morais impostas a quem deseja intitular-se “crente”, o
pastor de sua igreja tinha uma posi¢do bastante clara acerca dos “tratamentos terrenos”.
Contra-indicava-os todos, porque isso significava “pouca fé” 2!, diante da precedéncia de
Jesus sobre todas as formas “terrenas” de tratamento. Mas como ela poderia mostrar-se “meio
barro, meio tijolo” para ele, se suas dificuldades incidiam justamente sobre as rentncias
necessarias a tornar-se crente, sobre sua “vida errada” e sobre sua relagdo dificil com a mae?
A busca por atendimento psicoterapico significou desobedecer ao pastor, para
paradoxalmente, conseguir sustentar sua identificacdo como fiel.

No entanto, apesar de sua religido contra—indicar a psicoterapia, resolveu procurar
porque “precisava conversar com alguém”, e ndo se sentia a vontade de dizer “coisas intimas”
para o pastor. Para Sarah, “sé Jesus pode resolver os problemas”, mas ainda assim, achava
que precisava de ajuda, pois temia enlouquecer se ndo conseguisse vencer as dificuldades de

se tornar crente, assim como o exemplo de uma menina de sua Igreja. Obedecendo ao pastor

2! Para alguns evangglicos, o tratamento médico e psicoldgico rivaliza com a fé que o crente deve ter na cura pelo Senhor, em
“ndo aceitando a doenga”. Em um atendimento de uma crianga cujo pai ¢ pastor evangélico, a mde do menino me
confidenciou que, contrariando o que se acredita entre os evangélicos, “psicoterapia ajuda a melhorar sim” e isso ela vem
defendendo junto a seus pares, em parte para justificar perante eles o tratamento do filho, sem que sua fé seja posta em
questdo, como argumento de que “se Deus criou os médicos e os psicologos, ¢ porque podemos buscar neles ajuda para a
cura”.



de ndo buscar tratamento psicologico, a irmad da Igreja enlouquecera. A exemplo dessa
historia, a loucura ¢ entendida como conseqiiéncia de dificuldades em ajustar-se aos rigidos
preceitos morais da igreja, problema que a religido ndo conseguiu evitar ou curar, o que
constitui uma certa fratura na totalizagdo religiosa que o pastor professa aos fi¢is. A loucura,
para Sarah, implicava numa situacdo de ruptura de todas as relagdes: familiares, religiosas e
de amizade.

O adoecimento de forma geral ¢ entendido a partir de um prisma religioso, que
abarca quase toda a significagdo a esse respeito. Sua sorte € explicada a partir de suas entradas
e saidas da Igreja, sua responsabilidade para com as coisas de sua vida ¢ entendida a partir do
prisma do pertencimento a Igreja, que media sua relagdo com o sobrenatural, definindo o seu
“estar na presenga de Deus” ou nao.

Nessa totalizagdo religiosa, ser “crente” faz dela um “testemunho vivo” do poder
divino, da-lhe “conforto espiritual”’, uma explicagdo dos problemas que a acometem na vida,
trazendo também uma esperanga de solucdo. A idéia de cura estd atrelada a fé, pois “Jesus ha
de curéd-la”. “Nao aceita a doenga” e por isso deve lutar contra ela tendo fé na propria cura,
porque “Jesus € o maior psicologo dos psicdlogos € o maior médico dos médicos”. Nesse
sentido, para Sarah, a religido tem precedéncia sobre toda forma de tratamento, incluindo-o
sob os designios de Deus, diferente do pastor, que traga uma relacdo de exclusdo — tratamento
¢ igual a menos fé.

No entanto, ainda que contrarie o pastor, suas demandas por tratamento médico e
psicoterapico atendem as expectativas de sua mae. E em nome da boa relagio com a mie que
Sarah busca atendimento, sempre deixando claro, no entanto, que a Igreja (¢ ndo os
tratamentos que busca) ¢ responsavel por seu bem estar, por sua “mente centrada”.

Sarah tenta hoje se remir de sua “vida errada” tentando ser uma boa filha e uma boa
crente. No dia anterior a essa entrevista, Sarah descobrira ser portadora do virus HIV, e se
mostrava estranhamente pacificada: em funcdo do seu diagndstico, sua mae ficara

extremamente dedicada e carinhosa com ela, ja ndo mais a acusava de seus “delitos”.

Hadassa

Hadassa, 28 anos, branca, casada, desempregada, tem curso superior de contabilidade
incompleto. Em seu ultimo emprego trabalhou como assistente administrativo numa grande
loja de utilidades domésticas. Seu pai € taxista, sua mae ¢ do lar. Reside numa casa com o

marido no bairro de Tomés Coelho, sua renda familiar ¢ de aproximadamente dois salarios



minimos, composta pelo salario do marido que trabalha como DJ. Evangélica, o nome ficticio
por ela escolhido fora inspirado num um personagem biblico™.

Hadassa ¢ filha tinica e em seus conflitos na vida todos da familia — mae, pai, tia e
marido — manifestam alguma posic¢ao. Ela também ¢ requisitada a tomar posicao em conflitos
familiares, como a situa¢do do divorcio dos pais, o adoecimento de um tio que envolvia
“segredos de familia”, etc. Além da familia, a religido evangélica parece ser também um
importante norte ético para ela. Assim como para Sarah, a relacao de pertencimento a religido
evangglica ¢ também bastante definidora de julgamentos e condutas na vida. Muitos aspectos
de sua vida sao entendidos a partir de um prisma religioso, principalmente as suas relagdes.

A entrevistada foi uma pessoa que logo se prontificou a participar quando soube da
pesquisa, no contexto do grupo de recepcao. Resolveu buscar atendimento psicoterapico em
funcdo do encaminhamento do seu psiquiatra, com quem se trata desde que saira de sua
primeira e Unica internagdo psiquiatrica, hd quatorze anos. Fora diagnosticada pelo psiquiatra
como portadora de transtorno bipolar. Bastante falante, sua entrevista durou uma hora e meia.

No contexto relacional em que ela se insere, a castidade ¢ bastante prezada como
simbolo do capital moral da familia, bem como um atributo também rigidamente cobrado pela
religido. Dessa forma, Hadassa sempre sonhou em “casar virgem”. Seu namorado “faltou-lhe
com respeito” quando “estuprou-a”. Seu pai, quem ela esperava sair em sua defesa como
guardido da honra da familia, dissuadiu-lhe a prestar queixa na policia, temendo que a filha e
a familia acabassem desacreditadas publicamente.

Sua internacdo psiquiatrica € explicada como conseqiiéncia de sua “revolta”

“guardou muito 6dio” dentro de si, comegou a “quebrar tudo dentro de casa”, evidenciando o

22 pesquisando na internet a origem do nome “Hadassa”, encontrei a seguinte historia, contada de forma breve pela
entrevistada, mas contada da seguinte forma no site: “Hadassa era o nome hebraico de Ester, nome persa como era conhecida.
Sua familia foi levada para o cativeiro e ela foi criada por um parente proximo. Ester tinha todas as razdes para ndo ser
ninguém: 6rfa, judia, em um lugar estranho em que seu povo era escravo. Mas Deus tinha um grande propdsito em sua vida.
Mordecai, o seu primo que a criou, sabendo que haveria um concurso de beleza no reino para a escolha da nova rainha, usou
seus conhecimentos no palacio para levar Ester para ser preparada para competir. Ester passou por um ritual de beleza com
especiarias, 0leos e perfumes especiais. Em apenas dez meses ela ficou linda. Quando vestiu sua roupagem real para se
apresentar perante o rei, ele ficou encantado e fascinado pela sua beleza e a declarou rainha. A Rainha Ester foi usada por
Deus para cumprir seus propositos. Diante da sua sabedoria e perspicacia, conseguiu com que o rei libertasse seu povo de
uma forma especial. Sem violéncia, apenas com jejuns e oragdes e sabedoria (ela ndo revelou ao rei que era judia, e que seu
primo trabalhava no palacio). Arriscou sua vida ao falar com o rei, afinal, ndo se podia falar com ele sem sua autorizagao.
Mas Deus era com ela. Por isso, ela recebeu o favor do rei. O rei ficou tdo impressionado com Ester que faria qualquer coisa
para agrada-la. Disse que daria até metade do seu reino se ela quisesse. Como ela ja tinha em mente um plano para libertar o
seu povo, ela apresentou um pedido comovente. E o rei a atendeu. Ester mudou a opinido de um rei, recebeu autoridade e
recursos para criar uma estratégia a fim de salvar um povo, esperou o momento certo para falar. Ester possuia beleza interior
e exterior, foi escolhida para ser rainha pela sua beleza e formosura.Tinha o brilho de Deus em sua vida e isso refletia a todos
que a rodeavam. A lideranga de Ester foi seguida pelos funcionérios do palécio e pelo povo judeu... Foi respeitada pelo seu
comportamento e conduta. Usou criatividade em seu esforco e talento para cumprir a sua tarefa, apresentou-se com
humildade e obediéncia. Em seu plano, levou em considerag@o qual seria 0 melhor momento. Ela foi corajosa e sacrificou-se
a si mesma.” Retirado do site:
http://oracaoemensagem.spaces.live.com/blog/cns!2B23C6BEBD7AE3FB!887.entry.



carater relacional de sua perturbagdo. A familia de Hadassa considerou seu “quebrar tudo”
ndo como uma rea¢do compreensivel a partir da experiéncia de indignagao pela situagdo do
“estupro” sem possibilidades de reivindicagdo de reparagao vivida, mas dada a intensidade de
sua reacdo, como “loucura”, marcada pela “inconsciéncia”, menos passivel de
responsabilizacdo. Essa mesma falta de consciéncia e responsabilidade ¢ a forma como
Hadassa descreve seu defloramento, evento de grande valor simbodlico para a carreira moral
da mulher num contexto no qual o valor-familia prepondera sobre as relagdes, para as quais a
honra estd relacionada a castidade pré-nupcial. Ser considerada louca pareceu-lhe menos
desonroso que deliberadamente ndo-virgem.

Em tom jocoso, conta que a internagdo psiquidtrica restituiu-lhe a virgindade perante
seu pretendente, ainda que seu pai o tivesse alertado sobre esse “detalhe”. A perda da
virgindade seguida da internagdo psiquiatrica tornou-se “coisa de sua cabe¢a” e com isso
perdeu o grave significado que isso teria em suas relagdes. O pai sempre aparece como porta-
voz mediador de seus conflitos com os namorados, zelando por sua honra e boa imagem.

As formas de compreender a perturbacdo sdo divergentes entre Hadassa e o
psiquiatra. O psiquiatra se refere a uma hipdtese psicodinamica da perturbagao, gerada a partir
de eventos vivenciados na infancia, hipotese que Hadassa acata, dada a autoridade investida
na figura do médico, mas ela discorda, dizendo que sua perturbagdo ¢ conseqiiéncia de seus
problemas relacionais, que “abalam” a sua pessoa. No seu relato, ndo hd qualquer implicagao
de sua pessoa naquilo que a acomete, a responsabilidade estd toda fora de si, no interjogo
relacional do qual ela estd implicada. Relaciona sua melhora ou piora diretamente aos eventos
de sua vida - inicialmente houve o “estupro” aos quatorze anos, em relacdo ao qual ficou
“guardando 6dio”, “revolta”, o que a levou a uma primeira internag¢do psiquiatrica e ao inicio
de um acompanhamento ambulatorial em psiquiatria. O fracasso em provas de concursos
militares lhe trouxe “muita pressdo psicoldgica”, gerando muita ‘“choradeira, depressdo”,
levando-a a tomar “medicacdo tarja preta”. Problemas no emprego - uma relagao conflituosa
com a chefia, insatisfacdes — a deixaram “transtornada”, num momento em que vinha bem,
“tomando so passiflorine”. Reaparece em Hadassa a idéia de “acimulo”, “retencdo de
problemas”, levando-a a adoecer.

Ainda que Hadassa enfatize bastante a dimensao relacional de seus problemas, e que
esses estdo diretamente relacionados as suas perturbagdes, “ter problemas” se diferencia de
“estar doente” pela fisicalidade representada pelos remédios receitados pelo psiquiatra. E ele
quem define “estar doente”, que diz para ela o que ¢ “estar mal”. Tal defini¢do Hadassa acata,

bem como a prescricdo medicamentosa que a acompanha. E digno de nota que sdo os outros —



pai, marido, colegas e com maior autoridade legitimada, o médico - que dizem para Hadassa
que ela esta doente™.

Para Hadassa, a medicacdo cumpre a fungdo de controlar o corpo, que no caso dela,
significa fazé-la dormir, ja que “falta de sono” ¢ o que indica o “comego do transtorno”, tal
como indicou o psiquiatra. O que ela chama de “crise” ¢ algo de que ela ndo tem controle e
que ndo se resolve com ora¢do — “Eu tento eu mesma ficar normal. Eu sei que isso ¢ mais
forte do que eu e eu nao fico”.

A finalidade do tratamento para Hadassa esta relacionada a alta medicamentosa. A
medicacdo “tarja-preta”, em oposi¢cdo ao remédio natural é considerada um mal necessario,
indice da gravidade da ndo s6 da perturbacdo, mas também da gravidade do evento que a
desencadeou. Corroborando a idéia de que problemas na vida fazem com que ela fique

“transtornada”, Hadassa relaciona estar bem / estar mal a eventos de sua vida.

Jesus

Jesus, 33 anos, negro, solteiro, “jogador de futebol” (desempregado), ensino médio
incompleto, evangélico, tem “Jesus” tatuado no antebrago. “Morador de comunidade”, reside
numa casa com os pais, a filha e um sobrinho, € no mesmo quintal, a irma, o cunhado e os
filhos, numa outra casa. Nao soube precisar a renda familiar mensal. A mae ¢ ambulante e o
pai motorista de onibus aposentado. Ele foi o tinico que chegou ao servigo de psicologia sem
ter sido encaminhado por médicos. Quem o levou ao atendimento foi sua mae, figura
tradicionalmente responsavel pela reprodugdo social da familia, queixando-se de que o filho
“¢ muito parado” — ndo consegue arrumar € permanecer num emprego, “ndo quer nada da
vida”, ex-usuario de drogas, recém separado da mulher e atualmente morando com os pais.

Sua mae reclama de grande sobrecarga de ter que cuidar, além de Jesus, de uma de
suas filhas, que dd “muito trabalho”. Essa filha ¢ fruto do relacionamento de Jesus com uma
mulher “irresponsavel demais para tomar conta da crianga”, com envolvimento com drogas,
relacionamento esse sempre criticado pelos pais dele. Pela segunda vez, Jesus envolveu-se
num outro relacionamento que os pais desaprovavam, viveu com €ssa pessoa por seis anos e
separou-se recentemente. De volta a casa dos pais, Jesus queixa-se que eles ficam querendo

controlar a sua vida, criticando-o sempre.

% Hadassa tem o diagndstico de transtorno bipolar com sintomas psicoticos. Ainda que uma certa falta de critica seja comum
aos quadros maniacos, nos quais o paciente frequentemente se sente muito bem, cheio de vigor, na maioria das vezes sdo os
outros que dizem que o paciente estd mal. Nao quero com essa observagéo naturalizar esse fendmeno como sendo proprio ao
diagnoéstico de um estado maniaco, mas frisar o peso que suas relagdes adquirem na presumida causalidade e definigdo da
perturbagdo para Hadassa.



Como ressalta Duarte (1986), os meninos das classes populares sdo “expulsos” da
vida doméstica para que num ambito publico se fagam homens adultos, seja pela identidade
de trabalhador, seja pela identidade de chefe de familia, mediante o casamento ou a
paternidade, Jesus parece desviar das expectativas nele depositadas, fazendo com que sua mae
chegue inclusive a questionar sua “normalidade”. Como “adulto”, condi¢do adquirida pelo
casamento e pelos filhos, circulou por algumas relagdes amorosas desfeitas e filhos frutos
dessas relagdes, das quais “ndo cumpriu com suas responsabilidades”, ndo desempenhando
em nenhuma delas a funcdo de “provedor”, chefe de familia, trabalhador. Tampouco suas
mulheres desempenhavam o papel de zeladoras da casa e da familia, distribuindo o cuidado
com seus filhos aos parentes, despertando as criticas da familia de Jesus. Ainda que a
circulacao de criangas seja uma pratica comum nesse universo holista e relacional, ndo sendo
necessariamente considerada uma pratica valorada negativamente, a “ma reputagdo” das
mulheres de Jesus € decisiva para a critica da situa¢@o na qual se encontra seus filhos.

No entanto, a trajetéria de Jesus se d4 em conformidade com a afirmagdo de sua
masculinidade no espaco da rua, ainda que ndo pela identidade de trabalhador, mas pelas
brigas, relagdes com “mas companhias” que, segundo sua mae, o levaram ao uso de drogas.
No passado, envolvera-se em algumas brigas na rua, andou uns tempos fugido na casa de um
tio em outra cidade, pois sua mie temia que o matassem. E conhecido na vizinhan¢a como
“poia mentiroso”.

Jesus mostrou-se satisfeito de ter sido entrevistado. A entrevista aconteceu tendo se
passado um encontro do grupo de recep¢do. Durante a entrevista, entretanto, Jesus comecgou a
contar uma histéria inteiramente nova, como se sua vida tivesse mudado de repente e 6timas
oportunidades lhe tivessem batido a porta. Estranhei essa fantastica reviravolta, mas nao
cheguei a duvidar de inicio. Jesus manteve essa historia ao longo dos encontros do grupo de
recepcao e a historia ia ficando cada vez menos possivel de acreditar, assim como os outros
participantes do grupo chegaram também a notar.

De um filho desempregado e sem perspectivas, Jesus se apresentava como jogador de
futebol cujo passe estava sendo disputado entre o Sao Paulo e o Flamengo. Seu conflito
manifesto era ir para Sdo Paulo e deixar sua familia no Rio. Nao queria se mudar, mas
permanecer junto a familia, mas como o saldrio era muito bom, poderia entdo ajuda-la e entdo
sua familia nunca mais “seria humilhada, passaria necessidade”.

Sua entrevista, ainda que ndo descreva a sua vida tal como ela é, revela como ele
supoe que ela deveria ser: trabalhador de uma profissdo de prestigio, que garantisse o sustento

de toda a sua familia, em cuja historia sofrera muitos “abusos” decorrentes das relacdes com



os patrdes. Como provedor de sua familia de origem, atualizaria um ethos masculino de
homem circulante, o qual ¢ comprometido mais com a familia de origem do que com a familia
formada a partir das relagcdes amorosas, resgatando uma relagdo de reciprocidade com esta,
retribuindo-lhes todas as “lutas” que travaram por ele, especialmente sua mae, que empenhou
muitos esfor¢os para afasta-lo das drogas, na maior parte das vezes recorrendo a religido
evangélica. A filiacdo religiosa ¢ também simbolo de uma trajetéria moral de respeito.
“Gragas a Deus” ¢ a explicacdo que ele da para as mudangas positivas em sua vida.

Nos grupos, os demais participantes iam comecando a desconfiar de sua histéria
herdica, mas mantiveram velada a desconfianca, respeitando sua necessidade de mentir. A
entrevista concedida fora uma mistura de mentiras sinceras e dados biograficos reais.

Para Jesus, freqiientar o servigo de psicologia ¢ satisfazer uma expectativa de sua
mae, que no jogo relacional com sua familia, vincula-se a um projeto de regeneracdo, de
mudanca de conduta. A sua busca por atendimento ¢ justificada pelo zelo da mae para com
ele, por ser “muito explosivo”, “fica agressivo com facilidade”, atributos dos quais fala com
algum regozijo. “Todo mundo na minha familia tem pavio curto”. Costuma “tomar as dores
da pessoa”, em geral defendendo as pessoas que acredita estar em desvantagem.

Ficar “mais tranqiiilo” ¢ um dos objetivos de Jesus ao freqiientar o grupo de
recep¢do. Sua “melhora” diz respeito a atualizagdo de uma identidade de pai de familia,
atendendo as expectativas de reprodu¢do social veiculadas por seus pais, que lhe dao “bons
conselhos”. E essa atualizagdo remete-o a casa, ao exercicio da paternidade, que o “acalma”,
em oposicao as “explosdes” proprias de uma “vida de rua”, que também fazem parte da
atualizagdo de um ethos masculino.

Recuperar o prestigio junto a sua familia de origem e junto a vizinhanga também
parece presente nessa idéia de ser jogador de futebol. Identificando-se como “negro”, “pobre”
e “morador de comunidade”, as relacdes de pertencimento ao lugar onde nasceu e foi criado
se fazem emblemas identitdrios. Permanecer no lugar de origem, onde ¢ reconhecido, o
protege das discriminacdes que diz sofrer nas relagdes nio-locais.**

Nesse sentido, suas “explosdes”, seu “nervosismo” sdo explicados a partir de
situacdes de conflito num ambito publico nos quais ele, na posi¢do de “negro e morador de

comunidade” ¢ discriminado por sua condig¢do, “revoltado”, reivindica justi¢a para si e para os

24 Na entrevista dizia-se amigo do Mano Brown dos Racionais MCs, rapper paulistano, ex-detento, que canta historias de
discriminagdes por ser negro, criado “na periferia”, em condi¢des de desvantagem e opressdo em relagéo as classes
dominantes.



seus. Atribui como causas de sua perturbagdo as mazelas do mundo, as injusticas, as
discriminagdes que sofre.

Quanto ao atendimento psicoterapico, confessa ndo saber muito o que esperar, mas
com o Unico encontro no grupo que freqiientou, declarou estar muito melhor, uma melhora

quase magica e sua vida comegou a se resolver.

Holyfield

Holyfield, 39 anos, negro, ‘“amigado”, mecanico lubrificador, ensino médio
completo, filho de um trabalhador da Comlurb e mae do lar. Dispde de renda familiar de
aproximadamente 4,5 salarios minimos, reside com a mulher, os dois filhos dela e um filho
em comum. A entrevista de Holyfield acontecera em func¢dao de um acaso. Diante da falta de
um dos pacientes que atendo ambulatorialmente, o entrevistado batera na porta para marcar
grupo de recep¢do e aceitara o convite da entrevista. Seu codinome remete a Evander
Holyfield, pugilista norte americano tetracampedo mundial dos pesos pesados, que teve parte
da orelha arrancada por Mike Tyson.

O inicio de tratamento se deu na emergéncia do hospital geral, onde recorria
“passando mal”, sentindo “sufoco”, achando que “ia morrer” a cada vez que se via em
ambientes fechados como Onibus lotados e vans. Muitas vezes nem cumpria o trajeto a ser
feito, desistia dos compromissos, saltando em frente a emergéncia para se consultar. Buscou o
servico de psicologia em fun¢do do encaminhamento do psiquiatra do ambulatorio de Del
Castilho.

Holyfield se diz um cara que ndo “explode” nem “briga”, que fica “acumulando
problemas” - “muita coisa na cabeca”. Muitos dos “problemas” de Holyfield dizem respeito a
relagdo com as “mulheres nervosas” — sua ex-mulher e a mulher atual. Holyfield relacionou o
inicio de seu “passar mal” ao fim de um “relacionamento conturbado”, de ter que lidar com a
ex-mulher “problematica”, “sistematica” que o “perturbou muito”, mae de seu outro filho,
que, por “ironia do destino” se parece muito com a sua mulher atual, também “nervosa” e
“explosiva”. Vive com sua nova mulher e os dois filhos dela de outro casamento, o que o traz
dificuldades no ambito doméstico, no trato com esses: por “ndo ser o pai’, ndo se sente
autorizado a participar da educagao delas.

Apesar de separado, sua ex-mulher “continua perturbando” ele. Como bom “pai de
familia” e “cumpridor de suas obrigacdes”, Holyfield paga pensao a ex-mulher e ao filho e se
orgulha disso. Zelando por sua identidade como chefe de familia, diz que quando se separa,

gosta deixar a pessoa “numa situacdo confortavel”, continuando a cumprir sua funcdo de



provedor. No entanto, apesar de fazer “tudo direitinho”, sua ex-mulher o “colocou na justi¢a”,
influenciada pelas vizinhas, que a incentivavam a ganhar mais. “Parar na justi¢a” teve um
peso para Holyfield. Sua fungdo de ex-marido provedor, “cumpridor de suas obrigagdes” de
que ele tanto se orgulha estava sendo publicamente colocada em questdo, de forma injusta,
ferindo sua honra. E no contexto dessa negociagdo pela manutengdo do respeito como chefe
de familia que surgem seus “abafamentos”.

Associado a idéia de “irritacdo” - “o psicologico atinge o sistema nervoso’-
Holyfield acredita que ‘“acumular”, “reter”, “guardar” problemas traz prejuizos a saude,
podendo inclusive levar & morte se ndo “extravasados” com uma atividade fisica ou uma
“explosdo”, discussdo séria, “soltados”, “divididos” num didlogo, “desabafados” numa
conversa. Diferenciando a questdo quanto ao género, congruente com a perspectiva de que
“guardar problemas” traz prejuizos a satde, Holyfield acredita que as mulheres sdo mais
vulneraveis que os homens a “depressdo”, pela forma que sdo destinadas a levar a vida —
restritas ao lar, ocupadas com problemas domésticos, sem as mesmas possibilidades
masculinas de “extravasamento”, possibilidades essas que se dao fora de casa, num espago
publico, na companhia de pares.

A decisdo pela separacdo com a ex-mulher se deu por quebra de reciprocidade: “Se
vocé vive com uma pessoa, ¢ um casal, vocé€ tem que fazer pela pessoa e a pessoa por voce”.
Com a mulher atual, Holyfield descreve uma relagdo mais reciproca, apesar do “nervosismo”
que caracteriza ambas. Constata que apesar de uma maior possibilidade de didlogo com a
mulher atual, resta-lhe “guardar os problemas para si”, dada a vulnerabilidade da mesma na
condicao de “nervosa”.

A apreensao fisico-moral da perturbagdo fundamenta a psicoterapia e a medicagao
como recursos terapéuticos, tendo para Holyfield o “psicolégico” uma preponderancia sobre o
fisico. Em fungao disso, ele “foge do remédio”. Apesar de ser um recurso importante para as
suas “crises”, > 0 remédio ¢ evitado por estar relacionado a idéia de “dependéncia”, “vicio”,
considerado uma fraqueza moral. Como terapéutica substituta, os esportes se opdem a idéia de
fraqueza, justificando seu adoecimento como a interrup¢ao da pratica dos mesmos.

“Assimilar os problemas” decorrentes dessas relacdes ¢ a finalidade de se buscar

psicoterapia, uma vez que “o psicologico atinge o sistema nervoso”. Na auséncia do remédio,

% A medicagio comparece como um recurso de controle de um “sistema nervoso descontrolado”, descontrole esse que incide
no corpo, ainda que provocado por “problemas na vida”. Parece que o “sistema nervoso descontrolado” esta para a
configuragdo do nervoso, em sua ancoragem fisico-moral, assim como a “despossessdo subjetiva” esta para a configuragéo
psicologica, com a idéia de inconsciente, sujeito descentrado. Exemplos do descontrole: Holyfield e Gloria.



j& que “o problema ¢ psicoldgico” e o “psicologico atinge o sistema nervoso”, Holyfield tenta
se acalmar com “pensamentos positivos”, afastando o medo de passar mal.

Apesar de muitas possibilidades de extravasamento existentes, dentre eles o
desabafo, a psicoterapia surgiu como possibilidade a partir de uma recomendacao médica,
como atribui¢do de uma causalidade moral para um sofrimento que se expressava fisicamente.
Para Holyfield, a psicoterapia tem a fun¢do de “ajudar a assimilar os problemas”, mas
associada também a idéia de extravasamento, a julgar pelo exemplo da pessoa que morreu por

nao ter “extravasado”, a psicoterapia seria um lugar de desabafo.

Gloria

Gloria, 32 anos, branca, casada, dona de casa, reside com o marido desempregado e
duas filhas numa casa localizada num quintal onde ficam também as casas de sua mae, irmao
e sobrinhos, num dos morros do Engenho da Rainha. Possui o ensino primario incompleto,
filha de pai pedreiro e mae doméstica e costureira. Unidade doméstica constituida de quatro
pessoas, nao soube informar a renda familiar média.

Gloria ¢ uma pessoa atendida no ambulatorio que, quando soube da pesquisa, logo
se prontificou a participar. E alguém que estava bastante entusiasmada com os atendimentos,
informagdo confidenciada pela assistente social do posto. Na época fiquei bastante surpresa,
ja que ela continuava a se queixar das mesmas coisas; nao entendi que mudangas a estavam
animando. Achei que com a pesquisa talvez pudesse ter acesso ao motivo de tanto
entusiasmo.

Ela ¢ outro exemplo de pessoa que buscou atendimento em fung¢do das limitagdes que
seus sintomas fisicos lhe impunham. Gloria chegou ao servigo de psicologia mediante
encaminhamento da psiquiatria. Antes de buscar a psiquiatria, também passou pela clinica
médica para tratar do seu “problema de nervo” - “toda vez que fica “nervosa, solta o
intestino” e por causa disso ja ndo saia mais de casa, com medo que isso lhe acontecesse de
novo. A idéia de sair a rua lhe provoca medo de ficar nervosa e com isso ter uma vontade
incontrolavel de ir ao banheiro. Como teme nio conseguir se segurar, tem medo de andar
sozinha na rua, trazendo com isso, muitas limitagdes na sua vida.

Como “problema de nervo”, passou pelo neurologista, que passou para o psiquiatra
que passou para a psicologa, que tentou redefinir seu “problema de nervo”. Novas palavras
como “ansiedade”, “distarbio”, “stress pds-traumatico”, “trauma”, “sintoma”, foram
acrescentadas a seu repertorio para descrever sua queixa, especialmente quando remetida aos

profissionais de saide. Na relagdo com esses, surge a hipdtese de uma causalidade moral para



suas manifestagdes fisicas, nomeada de “trauma”, a qual Gloria compartilha, sem, no entanto,
mudar suas expectativas quanto a terapéutica - queria um remédio para os “sintomas”
produzidos por seu “nervosismo”, algo que “acalmasse os nervos” para que “ndo solte o
intestino”.

O “trauma” foi ocasionado por uma situagdo ocorrida hd doze anos atrds, quando
precisava compartilhar um Unico banheiro com as familias que moravam no mesmo terreno,
em Belford Roxo. O banheiro estava ocupado e ela ndo conseguiu “se segurar”, fazendo
“perna abaixo”.

¢

Gloéria parece sentir-se refém dos seus “nervos”, ndo consegue ‘“‘controlar seu
nervosismo”, chegando inclusive a afirmar que tem medo do proprio corpo. Por
“nervosismo”, Gloria se refere as reacdes corporeas que lhe sao desencadeadas pelo medo de
“fazer perna abaixo”. Dado o carater ndo-consciente e alheio a vontade de tal perturbacdo, o
recurso da medicag¢ao ¢é acionado com fins de controle de uma dimensao fisica da mesma.

A fisicalidade de seus sintomas parece preponderar sobre sua pessoa, ainda que
“medo do corpo” ndo seja algo propriamente fisico, “controla-lo”, “acalma-lo” ¢ uma
tentativa na qual ndo s6 o recurso da medicacao ¢ acionado, mas também a “dieta” no controle
dos intestinos. A conversa consigo propria ou com quem estiver por perto também tem um
efeito “calmante”.

Gloria detém-se mais nos prejuizos que esses “sintomas” acarretam em sua vida, sem
se preocupar muito sobre o que pode o ter causado, ja que para ela, o sistema nervoso, em sua
imbricacdo fisico-moral, engloba toda explicagdao possivel, ndo restando para ela questdes
sobre esse assunto.

Na verdade, seu “problema” ¢ as conseqiiéncias que o “trauma” lhe produziu na
representacao de si e na sua vida, que ela esta determinada a tentar reverter, como ela propria
diz, “correr atrds do prejuizo”, uma vez que isso coloca em jogo atividades, o desempenho de
fungdes que lhes sdo caras como “mulher de familia”. Precisou de um “baque” — o
adoecimento da mae - para que tomasse a iniciativa de buscar tratamento.

Garantir a reciprocidade na relagdo com a mae foi o que a fez buscar atendimento,
uma vez que se via numa dependéncia e numa grande divida para com ela. Depois do
“trauma”, Gloria permaneceu restrita a sua casa. Com uma filha pequena para criar, sentia-se
“insegura” para cuidar do bebé, de modo que estava sempre pedindo ajuda a mae, que morava
longe, no Engenho da Rainha. Foi quando decidiu mudar-se para o quintal da casa dela, onde
construiu uma casa. Nesse quintal, onde “o problema de um, ¢ o problema de todos”, moram

também seus irmaos e suas respectivas familias. Diante da possivel auséncia da mae, se via



também obrigada a desempenhar suas fun¢des de “mulher de familia”, zelar pela vida
doméstica, cuidar das filhas, levéa-las a escola, acompanhar familiares enfermos ao médico,
funcdes prejudicadas pelas suas limitagdes de sair a rua.

Para além do “trauma”, Gléria infere que seu “medo de sair de casa” remonte a sua
“criagdo muito presa” pelo padrasto, guardido da honra da familia. Uma de suas motivagdes
ao tratamento ¢ ver que suas duas filhas estdo crescendo “no mesmo ritmo”, muito “presas”
em casa, e isso ela nao quer. Quer poder acompanhar as filhas em passeios a rua, até para
marcar uma posicao de respeito numa comunidade dominada pelo trafico, estar presente para
que as pessoas da comunidade saibam que suas filhas s3o “meninas sérias, direitas”, em
oposi¢do as meninas “largadas”, cujos pais ndo se preocupam em saber com quem andam.

Em alguns momentos, Gloria fala com algum orgulho o fato de “ndo ser uma mulher
de rua”, de ndo “viver enfurnada na casa dos outros”, valorizando sua vida restrita ao lar e sua
sociabilidade predominantemente restrita aos parentes do quintal. Sua familia tem uma
relacdo muito conflituosa com os vizinhos da frente que, segundo Gloria, tém inveja da
“unido da familia” e por isso vivem implicando com eles “por nada”. Esses vizinhos, ao
contrario deles, “ndo tem compromisso com nada”, “sé querem saber de bagunga”, “nao
respeitam ninguém”, ficam “fazendo arruaca” no portdo da “casa de familia”.

A idéia de “acimulo de problemas na cabega”, produzindo “impaciéncia”,
“agitacdo”, “nervoso” também aparece no relato de Gloria. Esses ‘“actimulos” influem
negativamente sobre sua saude, uma vez que acaba ndo conseguindo exercer com plenitude
suas fun¢des de “mulher de familia”, que € resolver os problemas cotidianos referentes a casa
e a familia num sentido amplo.

Oposto a isso, procura colocar “coisas boas” na cabega para “acalmar”, resolver os
problemas “devagar”, “aos poucos” para evitar o “nervoso”. Como no seu quintal “problema
de um, € problema de todos”, ndo precisa exigir-se tanto em termos de desempenho, ja que ha
quem a ajude a resolver os problemas. Quando sai a rua, sempre puxa conversa com as
pessoas na fila do banco, no posto de satide, na escola, para “enganar o nervoso”, estratégia
que ela diz funcionar na maior parte das vezes. Estratégias que incluem outras pessoas siao
freqiientemente utilizadas por ela, no exercicio de “aos pouquinhos”, seguir adiante na vida,
no enfrentamento de suas dificuldades. As relacdes parecem também ter uma funcdo
terap€utica em si mesmas, seja como forma de “ajuda”, “incentivo”, ou mesmo uma fungao

“calmante”, por afastar os pensamentos ruins.



Carla

Carla, 48 anos, negra, separada, tem o curso primario completo, ja trabalhou como
cozinheira, hoje ¢ do lar. Filha de pai marceneiro, mae do lar. Renda familiar mensal de dois
salarios minimos, que sustenta seis pessoas: ela, dois filhos, uma nora e dois netos.

Carla ¢ uma paciente que freqiienta o ambulatorio de psicologia ha alguns anos. Com
a saida da psicologa que a atendia, continuou o atendimento individual com a nova psicéloga
que entrara, ¢ ha aproximadamente um ano trocara o atendimento individual por um grupo
terapéutico semanal composto exclusivamente por mulheres. Desde o dia em que a
conhecemos, Carla ¢ assidua nos atendimentos e era precisamente iSso que me intrigava.
Tinha a impressdo que ela freqiientava os atendimentos para reafirmar suas queixas -“falta de
ar, medo de andar sozinha, medo de morrer”- mais que se propor a questiond-las, entendé-las,
ou a promover mudancas daquilo que ndo a agradava. Falava de si como alguém
cronicamente doente, freqiientando muitos médicos, andando sempre na companhia de uma
tia, numa posicao bastante vitimizada e dependente.

Mostrava-se pouco disponivel a refletir sobre sua condi¢do, enfim, a consideramos
um grande fracasso terapéutico, a despeito de todos os nossos esforcos de entender e nos
reposicionarmos diante disso. Pedir que me concedesse essa entrevista para fins de pesquisa
foi uma tentativa de entender o que se passava, numa perspectiva nao-clinica.

No contexto da entrevista, Carla confessou um aspecto de seu passado nunca antes
revelado a ninguém, salvo a uma antiga psicéloga com quem se consultava — o abuso sexual
que sofrera do tio na infancia. Filha tnica, na época morava com os pais € com o0s tios — o
irmao de sua mae e a esposa, na mesma casa. Sua mae saia com a cunhada para trabalhar no
bar da familia e ela, crianga, ficava sob os cuidados dele. Com as sucessivas tentativas de
abuso, Carla comegou a acompanhar a mae no trabalho, quando nao estava na escola.

Sempre teve vergonha do que acontecera, nunca contou para ninguém da sua familia
porque “ndo queria arranjar problema no quintal”, ja que todos moram juntos. “Hoje ele me
trata muito bem, ndo quero arranjar confusdo”. Para além de expor a sua “desonra”, revelar
esse segredo ameaca a permanéncia dos lagos familiares, dos quais seus membros dependem
para suprir suas necessidades de moradia e sustento. O valor-familia se sobrepde a revelagao
de um sofrimento individual e a reivindicagdo de reparacdo; suas formas de lidar com o fato e
impedir que se repetisse, congruente com a logica relacional, envolvia as pessoas de sua
familia, como sua mae e sua tia, ainda que essas jamais tenham suspeitado de nada. Assim

que pode, constituiu uma nova familia, atestando sua condi¢do de “adulta”. Casou-se para



“sair daquela casa” — talvez unica forma “legitima” de deixar o quintal, onde ninguém jamais
soubera o que acontecera.

Sua vida conjugal também nao foi das mais faceis. Arranjou um primeiro marido
alcoolista, violento. Teve filhos com ele, se separou. Recasou e o segundo marido também
tinha as mesmas caracteristicas. Atualmente ¢ separada deste marido e vive numa outra casa
no quintal da casa dos pais e dos tios, na companhia de um filho, da nora e dois netos. Ainda
hoje convive com o tio abusador, e anda na companhia da mulher dele, da sua tia, para todo
lugar que vai.

Assim como Holyfield, o inicio da trajetoria de Carla nos servigos de satide mental se
deu com a busca por atendimento médico em funcdo de “falta de ar, coragdo disparado,
tonteiras”. A fisicalidade de seus sintomas a fizeram buscar inicialmente o cardiologista, que a
encaminhou ao psiquiatra.

Na relacdo com esses profissionais, seu sofrer ganhou um nome “bonito”, “esse
negocio que gente rica tem” que, no entanto, ndo parece fazer muito sentido para ela, pois nao
descreve o mal de que padece. Ainda assim, na medida em que sua “doenca” ¢ nomeada,
produz efeitos em suas relacdes familiares e em sua relagdo com os profissionais de saude,
agregando-lhe legitimidade nas freqilientes visitas aos médicos de variadas especialidades,
visitas essas que sempre se ddo na companhia de algum familiar, mais frequentemente de sua

tia.

Larissa

Larissa, 46 anos, branca, casada, ensino médio completo, do lar. Filha de pai mestre
de obras e mae do lar. Renda familiar mensal de dois saldrios minimos, que sustenta além
dela, o marido e o filho. Seu codinome se deve ao nome que ela colocaria caso tivesse uma
filha. “Deus deu um menino”, mas mantém a esperanca de ter uma neta com esse nome um
dia.

Larissa foi encaminhada a psicoterapia por varios médicos de diversas
especialidades. Ela acredita que um bom médico é aquele que “escuta os problemas” dos
pacientes, nao aqueles que “s0 ficam escrevendo e nem olham para a cara do doente”.
“Médico bom ¢ aquele que demora”. Sua avaliagcdo dos profissionais estava mais atrelada a
relacdo que travava com eles, que sua competéncia profissional. Tinha a médica homeopata
do posto como “sua psicéloga”, ja que para ela contava todas as suas muitas aflicdes.

Inicialmente Larissa buscou atendimento por “ndo saber lidar com os problemas da

vida”. Problemas com o “marido acomodado” era o que mais lhe inquietava. Incomodava-a o



fato de o marido trabalhar h4 muitos anos numa empresa ganhando pouco e nao ter vinculo
empregaticio. Apesar de suas reclamagdes, o marido parecia ndo se importar. “Tudo para ele ¢
depois”. Nessa dindmica complementar e reciproca entre marido provedor e mulher
mantenedora da casa, Larissa achava que o marido deixava a desejar por ndo reivindicar seus
direitos junto ao patrdo. Nao que lhe faltasse o que considerava necessario. Mas o vinculo
empregaticio garantiria a familia acesso aos beneficios da Previdéncia Social. Ela propria
também tinha suas fontes de renda, mas nao as classificava como “trabalho”: tomava conta da
filha de uma vizinha e vendia cosméticos.

A marcacdo de seu atendimento precisou ser antecipada em relagdo ao grupo de
recepcao. Chegou a porta da sala com um encaminhamento em carater de “urgéncia” dado o
grau de sua consternacdo. Seu Unico filho, de quinze anos, declarou gostar de meninos. Ficou
“apavorada”, aos prantos, “a ponto de ter um tro¢o”, sentindo muita “tristeza”, “raiva” e
principalmente, muita “vergonha”.

Buscou com urgéncia atendimento para o filho, na expectativa que as psicologas
“curassem essa doenga”. Sua expectativa fora frustrada ao primeiro encontro. O problema
trazido foi reconfigurado pelas profissionais como uma dificuldade dela de aceitar as escolhas
do menino, as quais ela ndo tem controle, apesar de seu grande investimento de tentar
controla-lo. Partindo da nogdo de “despossessao subjetiva” propria da psicanalise, questionou-
se inclusive o grau de geréncia possivel sobre o desejo sexual. Diante dessa perspectiva para
ela desoladora, teve medo que o filho fosse se consultar e “decidisse de vez” ser homossexual.
Apesar de inicialmente frustrada, continuou a freqiientar os atendimentos marcados.

Seus problemas relacionais frequentemente t€ém como destino de seus “desabafos” os
parentes, os vizinhos. Ela diz sentir-se mais “leve”, “aliviada”. Dessa forma, a relagdo com as
pessoas € o que parece diminuir o sofrimento em relagdo aos seus problemas, que ela acredita
poder enlouquecé-la: “Mas ¢ tanta coisa, doutora, tantos problemas que eu ja tive, era para eu
estar no hospicio...”

Inicialmente entendida como “doenca”, a homossexualidade do filho € configurada
como um “problema espiritual”, fruto da inveja dos parentes e vizinhos de sua familia da
trajetoria de alguém que até entdo representava um exemplo publico de sucesso no que diz
respeito a capacidade familiar de reproducdo social. Como menino prestativo e estudioso,
reiterava a expectativa de um compromisso com a familia de origem e com o trabalho, dai ser
“certinho demais”, “o filho que todo mundo gostaria de ter”. Larissa contrapunha a dedicacao

do menino aos estudos ao ‘“acomodamento” do marido. O menino, mediante sua



escolarizagdo, superava os pais em grau de instrug@o e isso era motivo de muito orgulho, pois
lhe possibilitaria maior mobilidade social.

Outra hipétese ndo menos relacional levantada por Larissa sdo “as mas influéncias”
dos novos colegas da escola técnica, que o teriam levado para um “mau caminho”. E digno de
nota que essa escola ¢ freqiientada por jovens oriundos de todo o Rio de Janeiro, em oposi¢ao
a escola particular do bairro, freqiientada por pessoas conhecidas. A localidade ¢ entendida
por Larissa como um “lugar protegido” e um lugar de “iguais”, em contraste com a nova
escola representando o “mundao”, o extra-local cheio de perigos e ameagas a trajetdria moral
que se pretende reproduzir. Dessa forma, Larissa acredita que o filho tivesse “se revoltado”
por ela té-lo “soltado demais”. Isso remonta a constitui¢do diferencial de género propria de
uma configuracao holista-hierarquica, nas quais os meninos sdo “expulsos” de casa para
afirmarem num ambito publico, pelo trabalho e pelas relacdes amorosas a sua inser¢do num
mundo adulto e masculino, enquanto as meninas vivem sob o controle atento dos pais, de
forma que sua sexualidade esteja a servigo da formagdo de vinculo, do casamento, no qual a
virgindade € um atributo importante.

Diferente de uma perspectiva individualista, para a qual a sexualidade ¢ uma fonte de
producdo de verdade acerca do sujeito, pensar a homossexualidade do filho em termos de
“revolta”, contrapartida de “ter sido criado solto demais”, para Larissa, simbolo de “menos
amor”, revela a relacionalidade intrinseca a compreensdo do fenomeno do ponto de vista da
entrevistada. A homossexualidade do filho ndo diz respeito a ele como sujeito, individuo, mas
a trajetoria moral da familia. Dai o intenso sentimento de vergonha da entrevistada num
ambito publico, por marcar uma condigdo desviante e de menos valor nesse contexto em
relagdo a norma heterossexual, com precedéncia hierdrquica do homem sobre a mulher.
Acrescenta-se a esse panorama de quebra de reciprocidade a queixa de “marido e pai
ausente”, a quem se espera que zele num ambito publico pela honra familiar.

Os preceitos da religido catdlica sdo norteadores de suas condutas. Larissa € catdlica
praticante e seus desabafos também tém o padre como ouvinte de suas confissdes, seguidas de
aconselhamentos. Assim, pode-se dizer que a religido oferece a fonte de sentidos, explicagdes
e solucdes para a maior parte de seus problemas relacionais. A desavenga com a irma,
confessada ao padre, teve como destino a “corrente do perddo”, que a fez reconciliar-se. No
que diz respeito a saude, acredita que suas oragdes fervorosas ja curaram em muitos
momentos seus familiares - 0 alcoolismo do marido e um grave problema de satde do filho. A
crenga religiosa comparece como recurso explicativo € como uma alternativa terapéutica ao

que lhe acomete e aos seus.



O filho de Larissa era coroinha da Igreja e disso ela se orgulhava bastante. O
pertencimento a Igreja ¢ algo que também ¢ muito valorizado, evocando o valor-familia no
bojo de suas praticas, simbolo de retiddo moral, de “unido familiar” provocadora da inveja
alheia.

A valoracdo negativa da homossexualidade encontrava ressonancia nos
aconselhamentos do padre, que se mostrava empenhado em sugerir recursos terapéuticos para
reparar esse “desvio dos designios de Deus”. Larissa evocava todas as dadivas conseguidas
por suas oragdes, € as apresentava ao filho dizendo que ele estava sendo “ingrato” com Deus,
fazendo essa opcao, evocando a necessidade de reciprocidade da dddiva num plano espiritual.

Desde a revelagao de seu filho, Larissa sofre de “tristeza” e “falta de &nimo” para se
divertir. O médico havia lhe dito que ela “estava caminhando para uma depressao”, receitou-
lhe um antidepressivo. Larissa, no entanto, ndo se reconhece nesse diagnostico - “coisa de
rico” —, dizendo-se ndo vencida pela tristeza, ressaltando que a despeito desta, ainda responde
por suas responsabilidades como dona-de-casa, numa demonstracdo de forca e resisténcia
frente ao problema. Sua tristeza e falta de &nimo se justificam, segundo Larissa, em fungado de
seu isolamento voluntario, responsavel por seus “sinais de depressao”.

Nao ser a “Larissa de antigamente” ¢ estar mais retraida em suas relagdes, das quais
retira grande satisfacdo, esquivando-se, resguardando-se para que as pessoas nao saibam
daquilo que a envergonha, especialmente os parentes e os vizinhos, pessoas com quem antes

se relacionava intensamente.

Fabio

Fébio, 24 anos, branco, solteiro, engenheiro técnico em eletronica, mestrando de uma
universidade federal, pai agente administrativo desempregado ¢ mae do lar. Diz que no
momento da entrevista sua familia estava sem renda, unidade doméstica composta por ele, o
pai, a made e dois irmdos. Seu codinome provém do nome que utiliza nas salas de bate papo
virtuais para conhecer garotas. Se nome verdadeiro ¢ um tanto original. Eu jamais ouvira seu
nome antes.

Fabio buscou atendimento psicoldgico com uma queixa somatica bastante especifica:
tratar seu problema de eregdo e ejaculagdo precoce. Assim como Carla, Gloria e Holyfield,
Féabio também teve sua queixa somadtica ressignificada como “problema psicologico” a partir
da auséncia de evidéncias de um problema fisico, avaliado pelo urologista. Uma vez feitos
todos os devidos exames, descartada a hipotese de uma causalidade orgédnica para o

fendmeno, o urologista receitou-lhe um antidepressivo, resultando em sucesso terapéutico. A



partir desse sucesso, seu problema de erecdo passou a ser entendido como um “problema
psicolégico”, sendo a busca por atendimento fruto de um encaminhamento médico. Fébio foi
o entrevistado que menos contou histérias de sua vida, respondendo as perguntas da entrevista
com aspectos de sua trajetoria de tratamento e o problema que motivou o atendimento.

No que diz respeito a “dimensdo psicologica” do seu problema, Fabio a inferiu a
partir de uma sucessdo de testes de hipdteses, como bom profissional das areas de exatas.
Primeiro, trocou de parceira e o problema persistiu, o que o fez concluir “o problema ¢ meu
mesmo”. Buscou informagdes na internet, pds em pratica as dicas conseguidas na web, e por
fim, resolveu buscar o urologista, que lhe descartou a hipétese de um problema fisico.

Restou-lhe “o psicologico” como ultimo reduto do explicavel, sendo inferido em
parte por eliminagdo das hipdteses. Uma vez pareado o sucesso do antidepressivo com a
dimensao psicologica, Fabio parece acreditar que a medicagdo faz atenuar os “efeitos fisicos”
que “o psicolégico” produz em seu corpo.

O antidepressivo, “meio comprimido para dar uma relaxada”, teve como alvo o
“nervosismo” que permeia o ato sexual, que o fazia “desconcentrar-se”, uma vez que
“preocupado”, com a ‘“auto-estima baixa”. O remédio tem lhe ajudado a reduzir os danos
acarretados pelo problema de erecdo, que se reflete em sua pessoa como um todo, nas suas
relagdes em geral. A sexualidade, expressa no sintoma do problema de erecdo, mostra-se
como atributo importante na definigdo de sua identidade como homem™.

Apesar de problema psicologico ser “dificil de resolver”, algo do qual ele também
ndo tem controle, Fabio aponta para alguns aspectos de sua pessoa como tendo um valor
explicativo para o seu problema. O “dificil de resolver” est4 relacionado a uma representagao
de pessoa na qual a verdade sobre o sintoma estd oculta no sujeito, que o desvelamento
mediante a confissdo lhe traga a cura, mediante o trabalho terapéutico. Sua despossessdao
subjetiva faz do “psicologico” uma coisa dificil de resolver, comparado a eficacia da
medicagdo para o controle do corpo. Arrisca estabelecer uma relagdo de similaridade entre o
seu problema de erecdo e seu jeito de ser, apontando para uma perspectiva psicologizada de
entender seu sintoma.

Ao mesmo tempo, Fabio evoca a imbricagdo fisico-moral propria do nervoso,
falando de uma fraqueza moral ocasionada por seu problema de erecdo. Assim como em
Holyfied e em Gloria, a pretensdo de “controle”, seja do corpo, seja das emocgdes -“problema

i u u -
de descontrole emocional” atuando sobre um corpo “sem controle”-, reaparece no relato de

%6 Essa queixa ¢é bastante freqiiente dentre os poucos homens que buscam atendimento psicologico nesse posto de satde.



Féabio. O corpo ¢ experienciado como sendo “descontrolado”, pouco obediente a vontade
consciente — “Como ¢ que eu controlo um negdcio que ¢ automatico?”, especialmente se
estiver “nervoso”? A medicacdo comparece nesses relatos como uma tentativa de retomar o
controle do corpo de forma “rapida”, opondo-se a idéia da terapia como um recurso “lento”,
“dificil de resolver”.

Como recurso terapéutico alternativo, ja que antidepressivo “¢ um remédio muito
forte”, com muitos efeitos colaterais que Fabio ndo quer fazer uso por muito tempo, o
urologista recomendou além de exercicios fisicos e homeopatia, também psicoterapia.

A idéia de “actimulo de problemas na cabega”, assim como no discurso fisico-moral
dos entrevistados acima, também comparece em seu relato acompanhado da idéia de
extravasamento, como sendo algo que o leva a “estourar”. No entanto, para além de uma
descarga catartica, Fabio fala da expectativa de um auto-exame como forma de lidar com

aquilo que o incomoda em si mesmo e lhe traz prejuizos em suas relagdes.

Ilana

Ilana, 18 anos, parda, solteira, estudante (“bloqueada” no momento), com ensino
médio incompleto, filha de pai metalurgico e mae manicure, vive com a mae € um irmao
numa casa, cuja renda familiar ¢ de dois saldrios minimos.

Ilana inscreveu-se no grupo de recepcdo acompanhada da prima, que buscava
atendimento em funcao de dificuldades no trabalho. As duas freqiientaram juntas o grupo, nao
oferecendo qualquer objecdo a esse fato, ja que elas “falam tudo uma para outra”. O nome
ficticio por ela escolhido ¢ 0 mesmo da prima. Assim como Sarah, Ilana procurou o servigo de
psicologia encaminhada por médicos ndo-psiquiatra, em funcdo do “fundo psicologico” de
algumas manifestacoes clinicas. Ilana diz ter comecado a engordar depois de dificuldades que
passou na escola, e seu “descontrole alimentar” foi ressignificado por sua ginecologista e por
sua nutricionista do plano de satide como “descontrole emocional”. No entanto, segundo ela,
para que tivesse acesso a psicoterapia no sistema publico, passou pela psiquiatria para
conseguir encaminhamento para psicoterapia.”’

Ainda que um encaminhamento médico justificasse institucionalmente a sua busca
por atendimento, sua queixa ¢ principalmente moral, e o problema de ganho de peso nao

surgiu como questdo para ela nos grupos de recepgdo nem na entrevista, salvo para relatar a

" Para que se tenha acesso ao servigo de psicologia nesse presente posto de saude, nio é necessario qualquer
encaminhamento. Mas a populag@o sempre pergunta quando da marcagdo dos grupos de recepgdo: “Precisa ter
encaminhamento?” “Precisa ja ter prontuério no posto?”



sua trajetoria prévia. A busca por atendimento se deu em fungdo de sua dificuldade de fazer
amizades na escola, que inviabilizou um projeto de vida importante - “tive a oportunidade de
estudar num colégio bom, mas desperdicei essa chance”.

[lana aponta que muito de sua dificuldade de estudar se dava em funcdo da
dificuldade de relacdo com os colegas da escola, que viviam em condi¢des sdcio-econdmicas
“superiores” a dela. Enquanto ela precisava trabalhar e estudar, eles s6 estudavam e tinham
tempo de ficar conversando no colégio, cultivando amizades. O trabalho ndo a agregava valor,
mas a destacava dos demais como alguém que “precisava trabalhar”. Acreditava que pelo
fato de ndo poder ter a mesma dedicagdo dos colegas de poder ficar na escola depois das aulas
para fazer trabalhos de grupo e conversar, sentia-se “diferente” e por isso “excluida”. Em
funcao desse sentimento de exclusdo faltava as aulas, o que a fez repetir o segundo ano do
segundo grau por duas vezes, quando resolveu desistir, sair da escola. Em relagdo a sua
dificuldade de fazer novas amizades, essa sempre fora contornada pela relacdo com os amigos
antigos, que lhe apresentavam pessoas novas. Dessa forma, relaciona-se com os amigos dos
amigos, relagdes nas quais, contrapostas as relacdes do colégio, ela era tida como uma
“igual”.

No grupo de recepgdo, a causa de seu sofrimento foi atribuida a questdes relacionais
que lhes sdo exteriores — a intolerancia dos colegas: “eles ndo entendem”, “falam mal de mim
quando eu ndo estou”. Talvez as intervengdes realizadas no proprio grupo de recepcdo a
fizeram se reposicionar frente a seus problemas, aos quais passou a descrevé-los numa
perspectiva mais centrada em sua pessoa, mais particularizada — “Eu ainda ndo consigo tirar
uma li¢do boa do que aconteceu”.

Nessa perspectiva mais particularizada, os pensamentos sdo a representacdo de uma
maior interiorizagdo da questdo-problema. Ilana j4 tentou voltar aos estudos, mas ndo
consegue, pois sofre e se recrimina demais por ter desistido, o que a faz ndo suportar voltar a
estudar e a passar por situacdes que a lembrem o que aconteceu. “Eu ndo consigo prestar
atengao, so fico lembrando e chorando”. Dizia que “pensar sobre o seu problema sé faz mal”.
Os pensamentos de fracasso sdo aquilo que Ilana atribui como causa de sua dificuldade de
retomar seus estudos, sua principal queixa. Como forma de superar o problema, tenta “nao
pensar” fazendo outras coisas, mas qualquer pensamento acaba se voltando para o mesmo
ponto.

O valor atribuido aos estudos fez com que sua desisténcia se transformasse num
grande fracasso pessoal, justificado por sua dificuldade de fazer amizades. Nao ¢ de falta de

amigos que Ilana reclama, mas de ter desistido, ndo ter conseguido algo que lhe era caro. As



conseqiiéncias disso para a sua pessoa foram severas, ficou com “vontade de ndo fazer nada”,
“medo de enfrentar as coisas e ndo aglientar, fraquejar”, preocupava-se com que os outros iam
pensar a seu respeito, € em fungdo disso se isolava.

Se por um lado seu desejo de mudanca estéd atrelado a consecucao de um de projeto
pessoal de estudar e trabalhar, por outro, sua trajetoria estd submetida ao julgamento e
apreciagdo de seus pares, que parece ser importante para ela.

E sobre a apreciacio dessas pessoas que teme que sua “trava” seja entendida como
preguica, evidenciando o cardter de menor geréncia de sua vontade sobre suas atitudes,
evidenciando sua “fraqueza” diante de um imperativo moral de terminar os estudos e

trabalhar.

Fabi

Fabi, 29 anos, parda, solteira, pedagoga com pos-graduacdo, professora de uma
escola de educagdo infantil, vive com os pais numa casa cuja renda familiar ¢ de dez salarios
minimos. Filha de pai enfermeiro psiquiatrico e mae do lar. Dos entrevistados, € a inica cujo
pai tem nivel superior. Junto com Fabio, sdo os entrevistados de maior nivel de escolaridade —
pos-graduagao.

Fabi buscou o atendimento psicoterapico em fun¢do de um encaminhamento de seu
psiquiatra. Ela tentou duas vezes o suicidio. A primeira foi por causa do rompimento com o
namorado, quando iniciou tratamento psiquiatrico e foi diagnosticada como tendo “depressao
grave”. Justifica ndo ter buscado atendimento psicoterdpico porque na €poca julgava que o
problema era “externo”- a perda do namorado. Aos poucos, na relacdo com o psiquiatra,
adquiriu a “consciéncia” de que ela precisava “aprender a lidar com perdas”.

Um auto-questionamento ¢ um auto-exame foram desencadeados a partir das
consultas psiquiatricas, quando a “depressdo” tornou-se uma questdo interiorizada e
intimizada, passando a entender seu sofrimento a partir de “aspectos do eu que incomodam” e
“aspectos da vida que gostaria de mudar”, ambos aspectos atrelados diretamente a sua pessoa.

Percebe-se o valor—individuo presente na idéia de projeto de vida com a intengdo de
promover satisfagdo pessoal. Fabi faz questdo de romper com o modelo relacional
complementar e hierarquico entre os géneros, valorizando sua independéncia financeira, lastro
de sua liberdade como pessoa, marcando a diferenca em relacdo a histéria de vida e o ethos
relacional de sua mae. A valorizacdo do estudo e de sua independéncia financeira ¢ atrelada a
identidade de “profissional”, com suas muitas especializagdes, bem como um “trabalho

intelectual”.



Sua tentativa de suicidio ¢ significada a partir de muitos prismas simultaneos: do
ponto de vista contextual, Fabi atribui tal atitude a situacdo de “pressdo no trabalho”, se
assemelhando a idéia de “acimulo” presente nos entrevistados anteriores, que interage com
caracteristicas pessoais produtoras de “stress”. Dessa forma, ancora numa interioridade o
sentido de seu suicidio. Ao mesmo tempo, o suicidio também remete a um dado contexto
relacional familiar, produzindo efeitos de reconfiguracdo de suas relagdes, a partir do
ocorrido. A religido também ressignifica o suicidio como uma forma de mediagdo dessa
mesma reconfiguracao, fazendo com que a “gravidade” do atentado contra a propria vida seja
relativizada, a partir dos efeitos considerados positivos que produziu em sua vida, no caso,
uma maior aproximagdo com a mae, com quem tinha dificuldade de se relacionar; e o noivo
que conheceu na casa espirita que comegou a freqiientar depois da tentativa de suicidio.

Suas relagdes familiares também sdo englobadas pelo plano religioso. O Kardecismo
fornece uma explicacdo para as suas afinidades e desavencas no interior de sua familia. O
plano religioso explica, porém nao determina, conforme visto em outros relatos. O sujeito
nessa perspectiva tem uma maior “responsabilidade” sobre suas atitudes, sob o conceito
religioso de “livre arbitrio”, aproximando-se bastante da noc¢do individualizada de pessoa.
Diferente de atribuir um significado relacional e transcendente a pessoa para os eventos da
vida, proprios de uma ordem maior, de uma relacionalidade da qual o sujeito so6 faz parte
como “influenciado”, como quando a causalidade dos eventos recai sobre uma “influéncia
espiritual”, posicdo de “menor responsabilidade e consciéncia”, a religido em Fabi aponta
para uma individualizagdo em termos de escolha, ainda que essa “escolha” ndo se dé “por
acaso”, o que a encadeia numa ordem maior de acontecimentos.

Fabi buscou o atendimento psicoterdpico como uma alternativa a uma terapéutica
exclusivamente medicamentosa, por acreditar na preeminéncia dos aspectos morais das
perturbagdes sobre o aspecto fisico, proprias de uma perspectiva psicologizada. O apoio
quando da “depressao” de sua mae visa além do beneficio do desabafo comentado em outros
exemplos, visa também promover um questionamento moral acerca do que nao vai bem, com
vistas a apontar mudangas. Fabi acaba por ser um vetor de individualizagdo na relacdo com a
mae, valorizando aspectos como ‘“satisfacdo pessoal” e o “auto-cuidado”, a despeito da

indiferenca da mae para com tais aspectos.



Dados dos entrevistados

Renda familiar

Estado No de Raga ou
idade | escolaridade Profissdo Profissao do pai e da mae .. pessoas na - 2
civil s (em salarios etnia
familia .
minimos)
Hadassa 28 . Superior As.m.stent?: Pai taxista, mée do lar casada 2 2,5 branca
incompleto administrativo
Ensino médio Pai motorista de dnibus
Jesus 33 . Jogador de futebol aposentado, mée trabalha solteiro 5 Nio soube negro
incompleto
como ambulante.
. g Mecéanico Pai trabalhava na .
Holyfield | 39 Ensino médio lubrificador Comlurb, mae do lar amigado 5 5 negro
Ensi édi Pai largi a .
Ilana 18 NSO médio estudante armeta Urgico, mac solteira 3 2 parda
incompleto manicure
Primario Pai pedreiro, mae Marido
Gloéria 32 . Do lar 1 D ’ . casada 4 desempregado, ndo branca
incompleto doméstica e costureira
soube responder.
Engenheiro, técnico | Pai agente administrativo
- Mestrado 2 ~ . Sem renda no
Fébio 24 . em eletronica, (desempregado), mae do solteiro 5 branco
incompleto momento
mestrando lar
Sarah 23 Ensino médio Operadora de caixa Mae ¢ osn.lr?lra € do lar, solteira 3 2,5 negra
pai policial federal
. . o Pai mestre de obras, mae
Larissa 46 Ensino Médio Do lar do lar casada 3 1,7 branca
Carla 48 Primario Cozinheira, do lar Pai mareeneiro separada 6 2 negra
aposentado, mae do lar
. R ~ Pai enfermeiro .
Fabi 29 Pos graduacdo pedagoga solteira 3 10 parda

psiquiatrico, mae do lar




4 - ANALISE DOS RESULTADOS

Nesse capitulo, destaco dos relatos dos entrevistados aspectos da constru¢do da
demanda de atendimento psicoterdpico, constru¢do essa que se dd na trajetdria prévia de
tratamento da questdo-problema. Destaco também a forma como concebem o sofrimento, sob
uma perspectiva intrapessoal e relacional, bem como suas concepgdes sobre as terapéuticas

possiveis, nas quais se inclui a psicoterapia.

Uma concepcao psicologica de sofrimento?

No que tange a questdao acerca das concepgdes de sofrimento presentes nas queixas
das pessoas que buscaram atendimento psicoterapico, utilizando-me do referencial tedrico de
Duarte (1986), destaco e diferencio dentre elas duas formas de representacdo do sofrimento —
a configura¢do do nervoso, ancorada numa forma de conceber a identidade pessoal calcada
nas relagdes familiares e vicinais, e a configuracdo psicoldgica, ancorada em formas mais
individualistas de ser pessoa.

Apesar de utilizar-me desses “tipos ideais” dicotdmicos para empreender a andlise
das representagdes acerca da perturbacdo nos relatos que se seguem, na realidade as pessoas
transitam entre um polo e outro, ndo podendo ser classificadas de forma tdo estanque. Pode-se
dizer que todos os entrevistados remetem a configuragdo do nervoso em suas formas de
entender a perturbagdo: os aspectos fisico-morais estdo imbricados de forma indissocidvel; o
sistema nervoso aparece como o elemento totalizador, fundamental e centralizador da
identidade humana, mediando toda a experiéncia fisica e moral do sujeito. A perturbagdo, em
sua dimensao moral, remete ao universo relacional dos entrevistados, relacionalidade essa que
lhe confere uma identidade numa organiza¢do hierdrquica. A constru¢do do que seja
perturbagdo esta referida a essa relacionalidade, na medida em que os entrevistados se auto-
representam a partir de suas relacdes familiares e laborativas.

Pensando na escolarizagdo como um vetor de individualizacdo, tal como ressaltado
por Duarte (1986), a maior parte dos entrevistados tem uma escolaridade que chega ao ensino
médio, sendo dois entrevistados com somente o curso primario completo, e outros dois com
nivel superior com pos-graduagdo. Apenas o pai de Fabi possuia nivel de escolaridade
superior. As familias de origem dos entrevistados pareciam reproduzir o modelo relacional-

hierarquico de relagdo entre os géneros, sendo a maior parte das maes entendidas como “do



lar” mesmo quando tinham alguma atividade geradora de renda, enquanto a profissdo dos pais
era destacada.

Dentre os entrevistados, destaco dois que acredito aproximarem-se mais de uma
apreensao individualista de pessoa: Fabio e Fabi. Contrastando com os demais entrevistados,
a forma pela qual eles representam a si mesmos ndo esta tao atrelada as suas relagdes vicinais
ou familiares. E comum aos dois uma valorizacdo da escolarizacdo, do aperfeicoamento
profissional.

Fébio, num momento fora da entrevista, contrasta sua oportunidade de maior
escolarizagdo a situagcdo do pai, menos escolarizado, desempregado e com dificuldades de
voltar ao mercado de trabalho. Diz querer arranjar um emprego para ajudar financeiramente a
familia, concomitante ao plano de sair de casa, evitando, com isso, os conflitos com a mae,
que insiste em evangelizd-lo e os conflitos com o pai, irritado com a condigdo de
desempregado. Com isso, aponta para uma tentativa de diferenciacdo em relacdo a trajetoria
dos genitores, centrada numa maior escolarizagdo, com fins de conseguir melhores
oportunidades na vida.

O trabalho aparece como forma de garantir auto-realizacdo, uma liberdade e
autonomia como pessoa, atributos proprios de uma representacao individualista. Aparece em
seus relatos a idéia de projeto de vida, a intencdo de um auto-exame com fins de
autoconhecimento. Tanto Fabio quanto Fabi representam um corte quanto a geracao de seus
pais em relagdo a escolarizacao e quanto a “estilos de vida”.

Para que a minha vida ndo continue do meu jeito que eu identifiquei que eu ndo estou
satisfeita, apesar das conquistas. Nao estou satisfeita, eu quero mais. E esse mais é o
complemento do que eu ja conquistei na minha vida afetiva, que durante quatro anos eu nao
tive nenhuma, vivendo em funcdo de trabalho e estudo. E os pontos que eu identifiquei no

meu eu de estar sabendo aprender a lidar com eles. Porque assim, eu sempre fui muito timida.
Mas por passar por faculdade, ter que apresentar semindrio, ai depois veio trabalho, ai eu ndo

pude, ou eu recuava e virava uma dona de casa igual a minha mée, que eu ndo me orgulho

disso, porque eu prezo muito a minha independéncia. Quero sim, que a minha vida afetiva
evolua, pretendo me casar sim, ndo de imediato, pretendo ter um filho, mas também nédo de

imediato, daqui uns quatro anos, mas eu ndo quero ser dona de casa. Ndo quero ficar em casa
lavando cueca, passando pano no chao, dependendo de marido para comprar o shampoo, para
dar satisfacdo que eu preciso de 5 reais porque eu preciso comprar um remédio para dor de
cabeca. Nao quero isso. Gosto muito de produzir, de trabalhar. O meu foco agora ¢ a minha
vida afetiva e aprender a lidar com essas questdes que me incomodam que sdo partes da
minha personalidade, mas esses obstaculos que foram aparecendo eu respirava fundo e seguia
adiante e cada um que eu conseguia superar, ja me ajudava bastante. [Fabi] [grifo meu]

Ainda que na forma de representar o sofrimento se perceba algumas semelhancas,
especialmente a imbricacdo entre os planos fisico e moral, a forma de se referir a propria
identidade ¢ mais auténoma frente as relagcdes, ha uma maior auto-responsabilizagdo em

relagdo a causalidade da perturbagao e o sentido dela esté referido ao eu.



Eu ndo sei se isso tem alguma relagdo com o meu problema de ere¢do, ou ndo, mas eu sou um
pouco, muito preocupado com prazos de entrega, coisas que tem que fazer, com o meu tempo
que esta acabando, eu me considerei velho, 14 em cima, mas eu nio sou velho, eu acho. (risos)
Al quer dizer, coisas desse tipo. [De que forma vocé acha que tem a ver? Que relacdo vocé
traga entre uma coisa e outra?] Eu acho que tudo tem que ser rapido. Ndo, tem que ser rapido
o processo de levantar, ndo o processo final. (Risos) Eu gosto muito de controlar as coisas, eu
sou um cara muito organizado. Eu sou um cara preocupado com o que a pessoa vai achar de
mim. Eu estou preocupado com o que vocé estd achando sobre mim agora. (risos) [Fabio]
[grifo meu]

Nos itens que se seguem serd analisado mais detidamente o discurso dos demais
entrevistados, sendo Fabi e Fabio evocados tanto para oferecer uma perspectiva de

contraponto ao discurso fisico-moral, quanto para ressaltar suas aproximagoes a ele.

Sobre a chegada ao servico de psicologia — consideracdes sobre a construciao da
demanda

Ainda que os entrevistados ressaltassem que buscaram psicoterapia de forma
“espontanea”, querendo dizer que “buscaram porque quiseram”, quase todos o fizeram em
funcao de um encaminhamento prévio, seja a partir do psiquiatra (Hadassa, Holyfield, Gloria,
Carla e Fabi) ou do médico de outras especialidades (Sarah, Larissa, Fabio e Ilana). Jesus fora
0 Unico entrevistado que buscara o servico motivado pelas recomendagdes da mae, sem
qualquer “recomendagdo médica”, diferindo dos outros entrevistados™.

Isso sugere que no campo dos saberes da satide, a medicina constitui a primeira
escolha para se tratar o sofrimento em suas variadas formas. Em alguns casos a expressao
fisica da perturbacdo ¢ o que mais prepondera nas queixas dirigidas aos lugares de tratamento.
Esses muitas vezes sdo os casos dos sintomas fisicos do que seriam diagnosticados nos
servicos de saide mental como uma “crise de ansiedade”, na qual as pessoas acham que vao
morrer, que estdo tendo algum problema cardiaco, respiratorio, ou mesmo “de nervos”, que
em sua fisicalidade justifica o socorro médico. A atribuicao de algum sentido “psicologico”
ou mesmo “moral” a essa forma de padecimento ¢ feita pela primeira vez nas emergéncias de
clinica geral e no primeiro contato (muitas vezes sentido como inusitado pelo paciente) com a
psiquiatria.

Esse foi o caso de Holyfield, Carla e Gloria, cujos sintomas fisicos constituiram a
motivagdo de buscar atendimento na emergéncia, onde os profissionais atribuiram um sentido

“psicoldgico” para eles. Esse novo sentido para o seu problema foi incluido por Holyfield sem

28 A busca do servigo pela mée de Jesus remonta ao encaminhamento de sua filha ao servigo de psicologia pela escola, grande
fonte de encaminhamentos de criangas. Nesse sentido, a idéia de buscar o servigo ndo pode ser de todo creditada a iniciativa
pessoal.



muitas resisténcias, que passou a entender o seu “passar mal” a partir de uma causalidade
moral, “psicologica”. Nota-se nesse entrevistado, a semelhanga de Fabio e Fabi, uma maior
auto-responsabilizagdo por seu padecer, ainda que ele o conceba como resultado de problemas

relacionais, como sera ressaltado mais a frente.

Porque quando eu fui no médico ele me encaminhou, né, psiquiatria. Eu fui nele e expliquei
como ¢ que eu estava me sentindo. Ele falou “ndo, ndo ¢ aqui ndo. Vou te dar um remedinho
para aliviar se no caso vocé passar mal e vocé vai 14 na frente para marcar para a psiquiatria”.
E ai a psiquiatria me avaliou e achou que o meu problema ndo era nem muito de tomar
medicamento, essas coisas nao, entendeu? O meu problema pode ser de repente mais de
psicologia, para tentar procurar ajuda. No caso eu vim para procurar uma ajuda para eu
assimilar mais os meus problemas. Porque as vezes o que me leva a passar mal assim é que as
vezes eu ndo consigo assimilar. [Holyfield] [grifo meu]

O “nervoso” de Gloéria sendo nomeado como “‘stress pos-traumatico” pela psicologa
produziu um alheamento ainda maior de sua pessoa em relacdo aquilo que a acomete. O
“trauma” de “ndo ter se segurado” no passado explica toda a experiéncia de sofrimento

presente, restando-lhe manejar o inconveniente sintoma no presente.

J& que eu procurava um médico, procurava outro, ja passei na mao do psiquiatra, nesse
hospital, passei pela psicologa e ela me indicou psicologia. E me indicou medicina alternativa.
E caso disso, ndo ¢ caso de loucura. E que nem ela falou, eu estava com stress pos-traumatico,
devido ao problema que eu tive, fiquei com trauma que ficava ocasionando esses sintomas
todos. Ai eu pensei, deve ter sido por aquilo mesmo que eu passei, eu fiquei com trauma
daquilo. Tanto ¢ que quando eu fico nervosa, solta [o intestino]. Ai eu rodava um hospital,
rodava outro para eles passarem remédio para esse sintoma de soltar, eu queria um remédio
que prendesse, ndo ficasse assim, que me acalmasse.[Gloria] [grifo meu]

Carla atribui a uma mudanca no ambito de suas relagdes familiares a razao do seu
padecer fisico: deixara para tras a familia extensa e os filhos para trabalhar como “caseira”
com o marido em um sitio afastado. Com isso, atribui como possivel disparador de seu
“passar mal” o isolamento, a soliddo, a saudade dos filhos. Dificil dizer se essa forma de
apreender seu problema preexistia ao contato com o servigo de saude, ou se essa relagdo
causal, esse novo sentido para a experiéncia — uma causalidade moral para seus sintomas

fisicos - foi produzida na relagdo com os profissionais de saude.

[Porque vocé buscou a psicologia?] Porque meu médico, cardiologista, mandou eu procurar a
psiquiatra, pelos sintomas que eu estava tendo. Ai ela falou que além dela, tinha que procurar
ajuda do psicologo. Ai eu falei, “Entdo ta”. Eu estava mal, entdo eu vim. [E qual a histdria
dessa sua queixa, desse seu problema? Como ¢ que comegou?] Posso contar desde o comego?
Eu tive isso em 93, porque eu estava trabalhando num sitio, estava com o meu companheiro
trabalhando no sitio e era s eu ¢ ele. Eu estava sentindo muita falta dos meus filhos. Era s6
eu e ele naquele sitio ¢ a gente so6 tinha folga na segunda feira. Ai eu comecei a passar mal,
me sentir mal. [...]Ai a psiquiatra de 14 falou que eu estava com esse negocio ai, esqueci o
nome. [depressdo] E porque eu estava sentindo falta das criangas. Eu sentia falta dos meus
filhos. Eu me sentia muito s6. Era um sitio enorme, ficava sé eu € ele, eu ficava fazendo as
minhas coisas e ele as coisas dele. Eu nunca fui de ter muito carinho de ninguém, ai eu
sempre fui assim sabe, sinto falta de alguém para me fazer um carinho. Fazer o que, né?”
[Carla] [grifo meu]



A psicologia parece constituir uma opg¢do teraputica para a maior parte dos
entrevistados depois que suas queixas e sintomas fisicos sdo ressignificados pelos médicos.
Diante da queixa de um sofrimento, seja ele expresso sob a forma de sintomas fisicos ou nao,
o médico estabelece, para além de uma possivel causalidade fisica, também uma relacao de
causalidade moral, tendo “o psicoldégico” um poder explicativo do mal estar. Essa
ressignificagdo médica estd calcada numa perspectiva propria a configuracio psicoldgica de
que os sintomas fisicos sdo uma forma de expressdo de conflitos inconscientes. Essa
ressignificagdo médica reconfigura a queixa em sua imbricagdo como plano moral,
produzindo uma demanda por atendimento psicologico que antes ndo estava colocada, antes
ndo era cogitada pelo paciente. Cria-se para o paciente uma nova demanda de tratamento
possibilitada pela imbricagdo fisico-moral da forma como concebem o sofrimento, ainda que
calcada em uma configuracdo de valor diferente da configuracdo na qual se insere a
redescricdo médica do sintoma.

A receptividade ao encaminhamento médico, portanto, se da ndo pelo fato de médico
e paciente partilharem de uma mesma concepgao de pessoa e sofrimento, mas pelo fato desse
novo recurso terapéutico encontrar condigdes de possibilidade numa logica fisico-moral da
perturbagdo, ancorada num universo relacional e hierarquico que lhe da sustentacdo. Ao
mesmo tempo, a receptividade ao encaminhamento médico responderd, dentre outras coisas, a
autoridade investida na figura do médico, cuja credibilidade depende da relagdo que trava
com o paciente, para além de sua competéncia profissional em apontar terapéuticas
especializadas.

Entdo, como eu soube que 14 dentro a pressdo psicologica era muito grande, eu desistia e
entrava em depressao por causa disso. De, tipo assim, voltar a tomar remédios mesmo. Nisso
ai, eu ja devia ter procurado a psicologia. S6 que eu lembro que nessa época eu ja era atendida
pelo Dr Jodo (psiquiatra) e o Dr Jodo nunca tinha me dado o aval de procurar psicologia e ai
também ndo me veio na idéia e ai antes, quando eu fui internada 14 no Engenho de Dentro,

eram psicologas que conversavam comigo, mas eu também néo sabia o que eram psicélogas.
[Hadassa]

Para os entrevistados, a psicoterapia é englobada pela medicina®, a psicologia torna-
se uma espécie de “medicina moral”, no qual o psicologo ¢ investido de uma mesma
autoridade de perito sobre o sofrimento. A flexibilidade do modelo fisico-moral e da 16gica
relacional hierdrquica permite uma nova significacdo da psicoterapia como instrumento
terapéutico valido nessa configuracdo, fazendo com que, no entanto, médicos/psic6logos e

pacientes refiram-se de forma diferente a um mesmo recurso terapéutico. A busca por

2 A hierarquizagdo entre os saberes e praticas mostra-se evidente também na recorrente pergunta da populagdo que busca a
psicologia neste posto de saide por demanda esponténea, sobre a necessidade de um encaminhamento prévio para que se
possa ter acesso ao servigo, pergunta sempre respondida com uma negativa.



acompanhamento psicoterapico ¢ resultado de um encaminhamento de alguém investido de
autoridade técnica, o médico, ou mesmo autoridade no jogo relacional no qual a pessoa esta
inserida — como no caso de Jesus, “encaminhado” pela mae.
[Como ¢ que vocé chegou ao servigo de psicologia?] Foi pela minha mée. [Porque foi pela sua
mae?] Minha mie me ajuda em tudo. Minha mée, depois de Deus, é minha rainha. [Mas
porque que ela achou que vocé precisava?] E como eu te falei, eu era muito agressivo,
explosivo. Qualquer coisa ja estava explodindo. Depois também fiz algumas artes marciais

ai... E minha mée tava com medo, né, porque eu brigava muito na rua, eu era muito brigdo.
[Jesus]

Acatar o encaminhamento, como percebido nas descri¢des dos casos, ndo constitui

um ato passivo, mas uma iniciativa fruto ndo sé do jogo relacional no qual se insere o

entrevistado, mas também da reelaboracio do que seja o sofrimento e o recurso

psicoterapéutico. Para além da trajetoria de tratamento, um outro exemplo emblematico dessa

hierarquizagdo se deu na narrativa de Hadassa, para quem os médicos psiquiatras eram
psic6logos com mais tempo de estudos.

“Psique” significa a mente, né, “psique” ndo ¢ o mental? Entdo eu pensava que psicologo

quanto mais ele estudasse, virava psiquiatra. Entdo ndo tem nada a ver uma coisa com a
outra? [Hadassa)]

[Entdo vocé chegou até nds encaminhada...] Pelo Dr Jodo 14 de Del Castilho. Porque, o que
aconteceu, eu fiquei fazendo perguntas para o Dr Jodo e ele falou para mim que era melhor eu
fazer a psicologas. Ai eu fiquei com aquilo na cabega: mas gente, ele ndo era psicologo e
virou psiquiatra, o que custa ele me responder? Eu fiquei com aquilo na mente, o que custa ele
me responder? Ai meu Deus... [Hadassa]

A dimensao intrapessoal

A maior parte dos relatos corrobora uma representacdo de sofrimento a partir da
configuragdo do nervoso, na qual hd uma imbricagdo dos planos fisico e moral, prevalecendo
uma preeminéncia moral sobre o fisico.

Partindo de uma perspectiva intrapessoal, semelhante ao que foi descrito em outros
trabalhos (Duarte, 1986; Verztman, 1995; Carvalho, 2001), essa imbricagdo se expressa pelo
englobamento do fisico pelo moral na idéia de que o acimulo (de problemas, pensamentos,
lembrangas) na cabeca produz danos no corpo fisico, corpo esse que exerce sua
performatividade na rede relacional, conferindo a pessoa um lugar nessa rede, uma identidade.

A idéia de acimulo remete aos nddulos da “comunicagdo”, da “irritacdo” dos nervos
por aspectos tanto fisicos como morais, tal como descrito por Duarte, bem como o noédulo da

»

“obstrucdo”, quando aspectos fisicos ou morais deixam de ter alguma “saida”, “escoamento”,

seja essa exteriorizacdo algo corpéreo como as atividades fisicas, seja o desabafo. Nas



entrevistas realizadas, no entanto, percebem-se apenas aspectos morais como causadores de
tais “irritacdes dos nervos”. Esses aspectos presentificaram-se sob a forma de pensamentos,
lembrancgas e também sob a forma de problemas relacionais “que ndo saem da cabeca”.

O acumulo de problemas, para Holyfield, pode inclusive levar a morte, se ndo “posto

para fora™:

Assimilar ¢ tipo assim, ser uma pessoa bem resolvida com tudo. Por exemplo, 14 no meu
trabalho teve um senhor que teve problema de pressdo alta. Mas eu estava comentando aqui o
problema da pessoa ndo jogar para fora. [...] Ele pediu para sair cedo e ficou 14 no portdo, que
la é empresa de taxi, volta e meia desce, vai para o centro, vai para varios lugares. Entdo o
gerente foi e passou por ele, tinha um carro 14 para testar, “como ¢é cara, ndo te liberei? Em
vez de ir logo para casa vocé fica ai, vai ficar fazendo o que ai?”” Entendeu? Ento o coroa nido
soltou, que a pessoa fica com raiva, ndo soltou. Ai esse senhor foi pra casa, passou um, dois,
trés dias e no terceiro dia ele morreu em casa, morreu sentado na cadeira. Entendeu, entdo eu
acho que ele tivesse assim, desculpa a expressdo “Porra e tal, ndo sei que”, talvez tivesse sido
diferente. Entdo ele ficou prendendo aquilo ali e entdo ocasionou. Que ele ficou em casa
pensando, né, naquele cara, filha da mae, e tal. Ficou em casa assim e aquele negdcio parece
que agitou ele e ele acabou vindo a falecer. Entdo, ¢ o que eu falo assim, de as vezes a pessoa
ndo assimilar, pode causar esses problemas assim. E que no caso dele, isso ai eu tenho pra
mim, eu ndo cheguei 14 e falei que ele morreu por causa disso. Mas eu acho que ele morreu
por isso. [Holyfield]

Para Hadassa, o “0dio guardado” de sua honra ultrajada culminou com sua

internagdo psiquiatrica, tamanha a sua “revolta”.

Por isso, a0 mesmo tempo, eu ndo tive como, porque na hora da raiva eu queria ir na policia ¢
tudo, dizer que ele me estuprou e isso e aquilo. SO que o meu pai falou que eu ndo ia
conseguir porque a gente ja namorava, ele ia ter os argumentos dele. E depois eu também
fiquei pensando: gente, e se 0 menino for preso? O que iriam fazer com o menino 14 dentro?
Porque quando ¢ caso de estupro fazem uma porg¢do de coisas com a pessoa la dentro. [...] E
acontece uma série de coisas como eu estou dizendo, ¢ entdo eu disse “eu também ndo quero
nao” e resumindo, entdo eu ndo fui. E ai eu sei que eu ndo fui, sé que eu acho que eu fiquei
guardando aquele 6dio pra mim. Menina, eu quebrava tudo dentro de casa, ele ia atrds de mim
¢ eu ndo queria ver ele, olha, foi uma confusdo... Resumindo, ai 0 meu pai teve que, ndo sei
onde foi que ele foi buscar, que ele conseguiu achar o Centro Psiquiatrico Engenho de Dentro.
Eu acho que o meu pai deve ter ido no Pinel de Botafogo, e ai pela localidade indicaram a ele
o Engenho de Dentro, se eu ndo me engano, foi um nego6cio assim. Porque ai eu fiquei
internada 14, porque eu quebrava tudo dentro de casa, eu fiquei muito revoltada, porque eu
nao queria. [Hadassa] [grifo meu]

Para Fabi, o acumulo também faz mal a sua pessoa, mas diferindo dos outros
entrevistados, enfatiza que o sentido e a importancia do problema mudam a medida que o
tempo passa, perdendo com o tempo o impacto que deveria produzir em suas relacdes. Com
isso, valoriza a resolu¢do dos problemas no aqui/agora, de forma “pacifica”. A linguagem

utilizada é de maior intimizagao, referida ao eu.

Entdo eu aprendi que ndo, o que vocé puder resolver no momento, no hoje, ¢ muito melhor
que deixar para amanhd. Entdo foram dois passos muito importantes que eu dei na minha
vida. De identificar o que me incomoda no meu eu, de ter conseguido lidar com a minha
timidez e de ndo ficar acumulando coisas. Se for uma coisa muito grave e eu ficar muito
nervosa, eu grito, eu falo alto. Eu me estresso logo, falo alto comego a apontar, até por causa
do meu génio. Entdo eu aprendi sozinha a lidar com a timidez, sozinha ndo, através dos
obstaculos e de eu dizer na hora o que eu devo dizer, pacificamente, conversando. Até porque




eu identifiquei que ficar guardando e remoendo me fazia muito mal, eu ficava angustiada.
magoada um tempéo e a pessoa achando o que ela falou ndo tivesse impacto nenhum. Entdo

identificar na minha personalidade os tracos que me incomodam e me prejudicam, esses
foram os passos importantes que eu dei. [Fabi] [grifo meu]

Apesar de a idéia de “irritagdo” dos nervos aproximar-se do significado de uma
sensibilidade nervosa, idéia também presente nas apreensdes individualistas de sofrimento,
difere dessas o fato de ndo incluirem nessa apreensdo uma dimensdo de singularidade e
privatizacdo da perturbagdo. Ao contrario de Fabi, os outros entrevistados falam de suas
perturbagdes em termos de problemas relacionais, que lhes sdo exteriores, fruto de sua
condicao num dado contexto relacional, ndo como fruto de suas idiossincrasias.

Jesus se diz nervoso com as mazelas do mundo, mas também com o que lhe compete
diretamente: as situagdes de quebra de reciprocidade nas relagdes entre ele, negro, pobre,
morador de comunidade e a cidade, na qual ele ¢ mais um andénimo desempoderado, a sofrer
os abusos dos poderosos, a sofrer perseguic¢ao racial.

Eu queria mudar e ficar um pouco mais tranqiiilo. Mais calmo ainda, muito mais calmo. [O
que tira a sua calma?]As coisas ruins do mundo, né? [Que coisas ruins?] Isso tudo que esta

acontecendo no mundo, pedofilia, essas guerras ai, comunidade carente, os politicos, etc.
[Jesus]

Também estou respondendo um processo de eu ser assaltado, eu imobilizar o assaltante e até
hoje eu estou pagando por isso, tem que ir no férum, no juiz. Complicado. Fui roubado, eu
reagi ao assalto, desmaiei um, imobilizei o outro, que quebrou a clavicula, infelizmente nao
era 0 que eu queria, consegui quebrar a clavicula de um, e quebrei o brago do outro. Ai o
policial me prendeu. [A policia te prendeu? Mas vocé ndo estava se defendendo?] E, doutora,
foi uma coisa muito.... [suspiro] [Mas qual foi a acusagdo?] A acusagdo ¢ que eu agredi o
ladrio, ué. Essa foi a acusagdo. Horrivel, doutora. E que a gente somos muito..... Nio sei
explicar. E que a gente somos muito... Complicado. A gente é muito perseguido. E muito
racismo, doutora. [Racismo?] Claro! Com certeza que foi. Eu sou assaltado, eu consigo
imobilizar os dois bandidos, os dois ladrdes, e eu ganho voz de prisdao?! [Jesus]

Para Holyfield, o trabalho 4rduo e “estressante” aparece com sendo um fator
produtor de problema e, conseqlientemente, de adoecimento, sem que, no entanto, isso fosse
muito valorizado pelo informante. Sua identidade como trabalhador ndo ¢ posta em questao
seja pelos problemas seja por seu “passar mal”. Por outro lado, sua vida doméstica lhe parece
muitissimo mais perturbadora, ao ter que lidar com suas mulheres “nervosas”.

Minha ex-mulher ¢ muito nervosa, essa que eu estou ¢ o dobro. Inclusive elas até se pegaram
ha muito tempo atras, uns quatro anos, brigaram e eu fui 14, separei a briga delas 14, se
rasgaram na rua, entendeu? Entdo foi muita coisa assim para mim, para a minha cabega. E o
trabalho, que ¢ muito estressante também, eu trabalho em dois trabalhos. Tinha a minha
oficina e tinha o trabalho que eu trabalhava 14. Entdo, quer dizer, muita coisa para resolver,

entdo chegou um belo dia em que eu estava no Onibus e passei mal, era a primeira vez que eu
passava mal. [Holyfield]

Para Larissa, a causa de seu “desanimo” ¢ seu “marido acomodado” ¢ o “problema

do filho”, que “revelou gostar de meninos”.



[Como vocé chegou ao atendimento de psicologia?] Primeiro através de varios médicos
falando para mim, que ¢ verdade, eu ndo sei muito lidar com os problemas da vida, eu ndo
tenho paciéncia para ver se as coisas dao certo, por causa do meu marido ser acomodado e por
causa dos problemas do meu filho. Porque ele declarou para mim ser homossexual aos quinze
anos de idade e eu ndo aceito de jeito nenhum. Quer dizer, ai juntou a coisa do meu marido
por causa de trabalho, o fato do patrdo ndo dar valor do jeito que ele ¢, e ele se acomodou por
isso, ndo procura outro trabalho, ganha pouco e ndo paga o INPS e o meu filho, que ¢ o
principal problema agora. Ai o meu marido fala, o padre fala, “tem que esperar”, mas eu
quero as coisas para ontem. O meu marido fala “eu vou ver, eu vou ver”, mas eu ndo sou
assim. Ai o estado de nervos vai a flor da pele. [Larissa]

\

Hadassa atribui um novo sentido a “personalidade bipolar”, sendo o “po6lo” em

questdo, externo e relacional, definindo seu estar bem ou estar mal.

Eu sei que isso [a trai¢do do marido] foi um transtorno na minha mente, porque antes disso eu
estava bem. [Entdo parece que a sua vida flutua de acordo com...] o que vai acontecendo. A
minha mée diz que chamam isso de personalidade bipolar, ndo sei se vocé ja ouviu falar. Eu
acho que ¢ isso mesmo, né? Que ¢ tipo assim, se 0 pdlo estiver bem, eu estou bem, se 0 pdlo
estiver mal, eu estou mal. E € por isso que eu vim para a psicologia, para ver se eu consigo
manter o meu equilibrio. [Hadassa] [grifo meu]

Complementar a idéia de “acimulo”, geralmente associado aos problemas
relacionais, comparece a idéia de “extravasamento”, proprio ao “nddulo da obstrucao”, do
“botar para fora” também bastante freqiiente nas narrativas dos entrevistados como recurso de
tentar lidar com o acimulo. Dentre as formas elencadas de se “botar para fora”, destacam-se o
desabafo, a conversa sobre o aquilo que perturba, que trara conseqii€ncias para as concepgoes
acerca da terapéutica dos entrevistados, a ser discutido mais a frente. Para além da conversa
sobre o problema, a conversa também se presta a distracdo dos pensamentos, bem como
passeios, atividades de lazer, incluindo ai atividades fisicas como forma de distragdo e
extravasamento.

Entdo no caso o homem, ele tem como extravasar. S6 que no caso eu acho que ele vem a
passar mal, como no meu caso, ¢ que eu parei de fazer certas atividades, como eu parei de
jogar volei, parei de jogar bola, parei de sair, antigamente eu saia, até com essa companheira
que eu estou agora, quando eu conheci ela, antes a gente ndo morava junto, a gente morava

separado. [...] Entdo o homem ele tem essa vantagem de extravasar, tem varias coisas para ele
conseguir extravasar. A mulher ja ndo tem ndo. [Holyfield]

Para evitar ficar nervosa, Carla inventou uma pessoa dentro dela que tira os
pensamentos ruins e coloca os bons pensamentos na cabega, acalmando-se dessa forma. Saber

que tem pessoas para ajuda-la nas tarefas também € um pensamento calmante.

Quando eu vejo que eu estou indo rapido demais, eu falo “ndo, calma, vai devagar”. Se eu
estou para ir a algum lugar que eu estou muito ansiosa para ir, vou devagar, tento resolver.
Tento dividir as coisas ¢ fazer de um jeito que ndo me abale a satide. Ai nisso eu ja estou
conseguindo aos pouquinhos, tentando resolver. Se eu ndo consigo resolver assim rapido, eu
procuro ajuda do meu marido, ou da minha filha. Eu tento resolver para eu ficar mais calma,
menos agitada. Porque quando eu fico nervosa, eu fico pior. Eu me preocupo com tudo, eu
ponho tudo na minha cabega. J4 que eu ponho tudo, se eu olhar para esse lado e ver tudo
errado e por tudo errado na minha cabega, entdo o que eu fago, eu mesma tento me acalmar de
alguma forma. Eu tento fazer o meu bem, agir a meu favor. Se eu ficar nervosa ¢ botar as




coisas na minha cabega, “ai, vai acontecer isso”. Ai a outra pessoa que eu... Assim, invento
dentro de mim, para tentar me acalmar. Se eu botar muitas besteiras na cabeca, eu tenho que
arrumar uma pessoa para botar coisas boas também. Para ir aos pouquinhos. Incentivar, né?
[Gléria] [grifo meu]

Ao mesmo tempo em que o extravasamento ¢ considerado “terap€utico”, em sua
dimensdo de “botar para fora” o que nao faz bem, ele também produz conflito nas relagdes,
quando o extravasamento se da sob a forma da “explosao”, “briga”, “barraco”, sendo valorado

negativamente, apontando para formas mais conciliatorias de se “botar para fora”.

[Existe alguma outra questdo na sua vida que vocé traria para psicologia?] Sim, talvez a
minha auto-avaliagdo como pessoa. Eu me avalio mal. As vezes algumas coisas que eu falo
que as pessoas cagaram e andaram e eu fico martelando aquilo ainda durante um tempo. Eu
também ndo fico perdendo noites de sono por causa disso, mas me incomoda. Eu também
avalio as pessoas muito mal, embora eu ndo transmita isso para as pessoas. E ai eu acabo
acumulando coisas. Se uma pessoa fala uma coisa para mim que ndo me agradou, num
primeiro momento eu ndo vou falar nada, mas eu vou ficar com aquilo na cabeca. E se aquilo
continuar, eventualmente eu vou acabar me estourando, entendeu? E as vezes eu falo algumas
grosserias, e tal e ai é meio ruim. Embora as pessoas gostem de mim. Porque, porque eu
acabo me controlando e na hora eu néo falo. Mas quando eu falo também, eu acabo perdendo
a linha. Xingo, me exalto mesmo. [Fabio] [grifo meu]

Pode-se representar esquematicamente essa logica de conceber o sofrimento da
seguinte forma: problemas de ordem moral provocam irritagdo/obstru¢do/enfraquecimento
dos nervos, que, quando obstruidos de uma descarga — desabafo, discussdo, distracdo —,
causam adoecimento fisico — tremedeiras, tonteiras, pressao alta, taquicardia, estresse, medos
—, sintomas que se trazem prejuizo para o exercicio das fungdes cotidianas que lhes garante
uma dada identidade num jogo relacional.

Diferente do encontrado em outras descri¢cdes, outras partes do corpo, tais como
sangue, coracdo, figado, ndo foram mencionadas como causadoras de “irritagdo nervosa”. No
entanto, dada a totalizacao do sistema nervoso sobre o resto do corpo, em sua comunicagao €
precedéncia sobre as demais partes, as alteragdes no funcionamento do resto do corpo foram
consideradas efeitos de causas morais ou mesmo o “nervoso” em si mesmo. Como exemplos,
podemos citar Gloria e a relagdo que estabelece entre nervoso e incontinéncia intestinal, e
Sarah da relacdo estabelecida pela médica entre “sistema nervoso” e o afloramento de feridas
de herpes.

Foi essa ansiedade, esse medo de sair na rua, que ja estava me provocando ja disturbios... que
eu ficava nervosa ¢ me dava logo vontade de ir no banheiro, entendeu? Eu tenho que ficar
controlando para conseguir chegar até aqui. [...] Se eu sair, provoca 0 nervosismo ¢ eu nao
consigo controlar, ¢ uma coisa que eu ndo consigo controlar. Mesmo sem vontade de ir ao
banheiro, da aquela vontade na hora. Parece que liga assim a luz, e d4 aquela vontade na hora,

¢ isso me deixa mais nervosa ainda. Eu posso estar calma, mas eu fico mais agitada ainda.
[Gloria]



Com todos esses problemas, eu falei com a minha dermatologista e ela falou “Entdo vocé
procura um psicélogo, porque se isso ai for sistema nervoso, vai resolver. Mas antes disso, eu
vou passar o exame de HIV, para ver se realmente ¢ sistema nervoso”. [Sarah]

E vélido ressaltar que nos entrevistados a relagio que se estabeleceu entre sintomas
corpdreos e a vida moral e psicologica se deu inicialmente pelos médicos, em consultas nao
sO psiquiatricas, como também por médicos de outras especialidades, o que pareceu legitimar
a busca por psicoterapia. A semelhanca das descri¢des psiquidtricas para os transtornos de
ansiedade, a perturbagdo também fora descrita com termos como taquicardia, falta de ar,

tonteira, inscrevendo no corpo o sofrimento e nomeando-o com termos nosologicos.

[Como ¢é que vocé chegou a psiquiatria?] Porque eu tenho aqueles negdcios de falta de ar, né?
O coracdo dispara, me dé tonteira, eu ndo ando sozinha. Cada hora eles dizem que ¢ uma
coisa. Eles dizem que é... Esqueci. Como ¢ o nome daquele negdcio? (fica tentando lembrar)
Uns dizem que ¢ sindrome do panico, uns dizem que ¢é... aquilo que todo mundo tem agora....
esqueci o nome... [referia-se a depressdo, lembrando-se depois] Como ¢é que as pessoas falam?
Essa doenca de rico ai... Eu acho que ¢ doenca de rico. E que rico que fala “Té...” Esqueci a
palavra... “Eu to...” Nao ¢ estressado ndo, ¢ outro nome. Eu esqueci o nome. [E existe doenga
de rico e doenca de pobre?] Existe. Doenga de rico é assim, estresse, ele fala assim, bonito,
sabe? “Eu to..” Ai, meu deus, ndo consigo lembrar. Quando eles procuram assim uma
psicologa, eles falam que estdo com aquele negocio, qual ¢ o nome? [...][E doenga de pobre o
que € que ¢?] Doenga de pobre ¢ dor de cabega, dor de garganta, resfriado, negdcio assim. [E
rico ndo tem isso ndo?] Tem, mas eles falam “estou com enxaqueca”, ndo ¢ dor de cabega.
Nio fala que esta resfriado, fala que estd gripado. E diferente. Caramba, niio consigo me
lembrar o nome... [Carla]

Os termos da nosologia psiquiatrica sao conhecidos e utilizados nas narrativas —
estresse, depressdo, ansiedade, trauma, transtorno bipolar. No entanto, quando usados pelos
entrevistados que se aproximam da configuragdo do “nervoso”, referem-se a uma “categoria
estrangeira”, a forma como o “outro”, na figura do médico concebe o seu padecer. Larissa e
Carla negaram estar com depressao, diagnostico dado pelo médico, pois “depressao era coisa
de rico”, alvo de grande sarcasmo de Carla. Com essa frase queriam valorizar algo de sua
resisténcia pessoal diante das adversidades, pois s6 “os ricos podem se deixar abater”, “s6 os
ricos podem ficar deprimidos”, deixando implicita a questdo da resisténcia necessaria a
continuidade da realizacdo de suas respectivas “obriga¢des”, sejam elas com o trabalho, seja
com a familia.

Ah, sabe que o médico falou na sexta- feira? Passou um antidepressivo. Falou que eu estou
caminhando para uma depressdo, que eu estou ficando deprimida. Mas depressao para mim ¢
s0 em rico, né? Eu ndo acho que eu estou em depressdo. Posso até estar caminhando para
isso, que ndo quer fazer nada. No comego, nossa senhora! Sem animo, que ndo tem gosto
mais pela vida, eu estava quase assim. Eu limpo a casa porque eu odeio ver casa suja. Nao
tenho mais aquele dnimo de sair, me divertir. Antes eu dangava para caramba. Eu vou nas
festas e fico no cantinho, bebendo e conversando. Eu ndo sou mais aquela Larissa de

antigamente. Sera que ¢ porque a idade esta chegando? Nido sei se ¢ a idade, se é os
problemas..._[Larissa]



Diferente da descricdo de Duarte e Carvalho, os entrevistados ndo fizeram referéncia
a uma idéia de “fraqueza” num sentido fisico, concreto. A idéia de resisténcia moral frente as
adversidades opunha-se a idéia de vulnerabilidade ao nervoso, vulnerabilidade essa inscrita
num plano moral relacional.

Dentre as vulnerabilidades citadas, os problemas sdo a fonte primordial de
vulnerabilidade, principalmente se dificeis de resolver. Nessa ldgica, as mulheres seriam mais
propensas a ‘“depressdo” e ao ‘“nervoso” em virtude da maior exposi¢do as amofinagdes

domésticas, associado a menores “chances de extravasamento”, segundo Holyfield.

Porque eu tive vendo esses problemas de depressdo, eu vejo mais em mulheres. Até por ai
mesmo, a gente para pra conversar € a pessoa acaba te dizendo o que sente, eu reparei que
isso da em homem, mas d4 mais em mulheres. [Mas porque sera?] Porque eu acho que tem
muitas mulheres que ndo tém por onde extravasar ndo. De repente o homem tem a vantagem
de ter mais como extravasar. [Como?] O homem, por exemplo, ele tem futebol, o cara as
vezes d4 uma escapulida, vai para a balada, assim, ali ele distrai a mente. Nao ¢ porque ele
quer pular a cerca, é que ele esta 14 com aos amigos, toma uma cerveja, estd em outro lugar,
entendeu? Joga futebol, pratica uma série de coisas diferentes. Tem muita mulher que se ela
for mulher do lar, ela agiienta muita coisa ali e ela as vezes ndo desabafa, fica sé ali presa,
entendeu? E as vezes tem uma vizinha que bota mais coisa na cabega dela, “Oh, seu marido
ndo sei o que”... E a pessoa fica ali presa, s6 cuidando de filho, isso e aquilo, entendeu? Vocé
vé€ que tem umas pessoas que ddo até um piripaque ai e a pessoa pode até falecer, né, porque
ndo tem como extravasar. [Holyfield]

Essa perspectiva remete a construcdo diferencial do género num universo hierarquico
relacional, no qual as mulheres, no cuidado com a casa e a familia, estariam mais expostas aos
problemas numa vida doméstica, sem tantas oportunidades de distragdes, que se dio num
espago publico, lugar de homens, conforme salientado por Duarte (ibid).

A idéia de vulnerabilidade esteve presente também no afastamento das praticas
religiosas. Mantendo uma conduta diferente da prescrita pela religido, Sarah e Hadassa se
diziam mais vulneraveis ao adoecimento. “A religido d4 forca”. Sarah evidencia a
vulnerabilidade que representa ndo estar “na presenca de Deus”, porque desprotegida das mas

condutas inspiradas pelo diabo.

Quando vocé ta na Igreja, tem o lado do mal e tem o lado do bem, eu creio nisso. E quando
vocé esta na presenca de Deus, Satanas é ruim, né? Quando vocé esta na presenca de Deus,
Satanas ndo gosta, né? Quando vocé esta na Igreja, “pisa na cabega dele, que ele ndo presta,
ndo vale nada”, entdo vamos pisar na cabega de Satanas. Quando vocé sai, vocé ndo tem mais
a presenca de Deus. Jesus ndo estd mais protegendo., né? Ai ele vem com tudo. E uma coisa
espiritual mesmo. E uma coisa do cio. Eu tenho certeza, doutora, que foi numa dessas minhas
escapulidas que eu peguei essa doenga. Ai eu ndo estando na presenga de Deus, Satanas falou
“entdo eu vou pintar com ela”. E foi nessas escapulidas que “Eu vou botar um homem no
caminho dela, um homem doente, e ela pegar essa doenca”. Com certeza, doutora, ¢ uma
coisa muito estranha. S6 quem esta vivendo que entende. Ai eu fui dar essa bobeira, que eu
peguei e fiquei doente. [Sarah] [grifo meu]




J4 Hadassa enfatiza sua maior resisténcia as adversidades, aos problemas e a doenca

quando estd na igreja. Para muitos de seus problemas Hadassa reza para passar. Desde a
oragao para chamar o sono, quanto a oragao para tirar o marido de um “caminho de perdi¢ao”.
Assim, em parte, hoje em dia posso dizer que muita coisa eu superei. E o que mais me ajudou

foi a religido. E claro que Deus e Jesus estdo acima da religido, na minha concepgdo, mas o
que mais me ajudou foi a religido. [Hadassa]

S6 que ele [ o marido] veio me contar que ndo era sé isso. Eles ficaram devendo aluguel 14 do
lugar [onde o marido trabalhava], luz, resumindo, tudo deu errado. S6 que tem um problema.
Eu orei para tudo dar errado mesmo. Eu orei para tudo dar errado porque 14 ndo tem nada de
Deus, ¢ uma confusdo do caramba, as meninas ficam dangando 14 em cima parecendo uma
cambada de prostitutas, ficam dangando funk que fala s6 de orgia, nada deu certo, eu orei para
dar errado mesmo. Até que demorou a fechar, s6 fechou més passado. André saiu de 14 final
de novembro. [...] Meu pai chama de religido, eu chamo de confianga em Deus, em Jesus.
Quando eu acho que alguma coisa esté errada, eu oro mesmo. [Hadassa]

Os remédios “tarja preta” também foram associados a idéia de fraqueza moral pelo
fato de causaram dependéncia, “vicio”, fazendo com que os entrevistados o evitassem e
buscassem alternativas fitoterapicas, chds, homeopatia e também psicoterapia, como
terapéutica alternativa. Os remédios estdo associados a idéia do “corpo descontrolado”, que
atrelados a nocdo de responsabilidade, delineard os contornos da perturbagdo, a ser abordado
mais a frente.

Hadassa relaciona sua “cura” a alta medicamentosa, ¢ seu uso da medicacdo estd
diretamente relacionado aos eventos-problema em sua vida - quanto mais grave o evento,
mais “forte” o remédio.

Na verdade, eu ndo me sinto tratada. Eu s6 vou me sentir tratada no dia em que eu ndo mais
tomar esses remédios de tarja preta. Eu s6 me vejo assim. Quando eu tomava passiflorine, eu
estava feliz da vida, eu me sentia tratada. S6 que com esses remédios de tarja preta eu ndo me
sinto tratada. Porque o proprio Dr Jodo me passou passiflorine e até do passiflorine ele me

deu alta. Quando eu descobri esse negdcio da traicdo, foi quando eu comecei a tomar esse
negdcio forte. [Hadassa] [grifo meu]

Por mais que Holyfield aposte na preeminéncia do “psicologico” sobre o fisico,
tentando “pensar positivo”, “assimilar os problemas”, nem sempre ele consegue evitar suas
“crises de sistema nervoso”, para o que ele lanca mao da medicacdo, do “sossega ledo”,

conforme dissera em outros trechos de seu relato.

Olha, de vez em quando, em casa, eu costumo tomar um cha. Eu fujo do remédio. Eu tento
fugir porque nos médicos que eu fui, eu fui num clinico geral e expliquei mais ou menos
assim, para poder, quando eu tiver uma crise assim, que eu acho que ¢ de sistema nervoso
também... Logico que eu acho que ¢é psicologicamente primeiro, né, em seguida deve atingir o
meu sistema nervoso. Sendo que ai, eu pedi uma ajuda para o médico para passar um remédio
para acalmar nas horas que eu precisasse. [Holyfield]



Assim como Holyfield, Fabio também se vé as voltas com o descontrole do corpo,
para o que ele langa mao também de medica¢do, considerada “muito forte”, que o deixa como
“zumbi”.

E remédio alopatico [antidepressivo] ¢ muito forte, e realmente, eu parava de tomar um dia e
no dia seguinte eu ficava meio tonto, meio zumbi que eu digo ¢ meio sem vontade. Bem, eu
ndo vou tomar remédio alopatico a minha vida inteira porque eventualmente isso iria parar de
fazer efeito. Eu ia tomar remédio cada vez mais forte, cada vez mais forte, talvez
desnecessariamente. Ou, outras alternativas. Agora eu estou migrando para o remédio
homeopatico, que ¢ um pouco mais fraco. [...] E agora com acompanhamento psicolégico
porque um dos urologistas receitou isso. Sdo os efeitos fisicos associados com terapia, se eu
quiser parar o tratamento. O que eu fiz, eu tentei tratar com homeopatia e agora eu estou

procurando acompanhamento psicoldgico também, bem e o exercicio fica um pouquinho mais
complicado por causa de grana. [Fabio]

A busca por psicoterapia por Fabio, para além do sentido de “alternativo ao
remédio”, encontrou no sucesso da medicacdo “antidepressiva” as bases para a aposta numa
hipdtese “emocional - psicoldogica” para o seu problema de erecdo. Ou seja, a
“psicologiza¢do” do seu problema se deu via medicagdo “antidepressiva’.

E porque eu tenho um certo problema com eregiio, e ai, j4 me causou problema uma vez, ai eu

tomei antidepressivo, melhorou o problema, o que me leva a crer que ¢ um problema
psicologico mesmo. [Fabio]

Entdo eu descartei todos os problemas possiveis. Nao ¢ problema de idade [da garota], ndo é
problema de conhecimento, ndo ¢ problema fisico, restou o psicoldgico. [Fabio]

As representacdes de Fabio em relacdo a perturbacdo se assemelham as
representacoes de Holyfield — o fisico que escapa ao controle - em termos de auto-
responsabilizacdo em relagdo ao problema que os acomete. No entanto, Holyfield aproxima-se
mais da configuragdo do nervoso, ja que apesar de se saber responsdvel por sua queixa,
recorre a sua condi¢do relacional para explicar a sua perturbacdo, de homem a mercé de
“mulheres nervosas” sem chance de “extravasamento”. Fabio, por sua vez, ao falar de sua
perturbagdo restringe-se, na maior parte das vezes, a sua pessoa ¢ a sua forma particularizada
e viver e entender o seu proprio problema, resgatando caracteristicas pessoais para explica-lo,
propondo-se a um auto-exame com fins de mudanga, aproximando-se mais da configuragdo
psicologica.

Diferente de Holyfield e Fabio, Fabi ndo entende a medicacdo com o sentido de
fraqueza moral, mas concordando como psiquiatra, como uma terapéutica insuficiente para
tratar sua “depressdo grave”, em fungdo de atribuir também uma causalidade moral ao
fendmeno, calcada numa interioridade psicoldgica.

[Como ¢ que vocé chegou ao nosso servigo de Psicologia?] Bom, a respeito do que aconteceu
comigo em relagdo a que eu cortei o pulso, e tal, e dai eu fui encaminhada para o psiquiatra,



comecei com ele em maio desse ano, ele no meio do ano resolveu me encaminhar para ca,
porque ele achava que, ele ndo concorda de eu ser tdo nova e ficar me entupindo de remédio.
Entdo ele opinou que seria muito mais proveitoso um acompanhamento psicologico para estar
me ajudando a lidar com as situagdes que me deprimem e as situacdes em relagdo ao meu eu
que me incomodam, do que ficar me entupindo de remédio. Isso foi recentemente, deve ter
um més e meio, porque no inicio de quando aconteceu eu tinha que tomar medicagdo mesmo
em funcdo da tentativa de suicidio e da depressdo que ele diagnosticou como grave. E ele me
indicou aqui, pelo encaminhamento. [Fabi]

Conforme apontou Duarte (1986), a vontade ¢ uma questdo importante a ser
pensada no que diz respeito a perturbagdo. A partir de inferéncias sobre o grau de consciéncia
e o grau de geréncia da vontade sobre o comportamento diferencia-se uma “cena”, na qual o
sujeito tem consciéncia e responsabilidade por ela, do “nervoso”, em que pressupde mais ou
menos consciéncia e responsabilidade, esses diferenciando-se da experiéncia da loucura e da
experiéncia espiritual, nas quais o individuo ndo teria nem consciéncia ou mesmo
responsabilidade. Dessa forma, a recorrente referéncia a necessidade de controle pelos
entrevistados esta relacionada a delimitacdo do que seja a perturbagao.

Carla, Gléria, Holyfield, Sarah, Fabio e Ilana chegaram ao atendimento psicoterapico
em funcdo de sintomas corporais. Sarah e Ilana, no entanto, ndo valorizaram tanto esses
aspectos corporais em suas narrativas sobre seus padecimentos, focando-as em seu aspecto
moral, apontado como aquilo que mais as incomodava. Para Carla, Gloria, Holyfield e Fabio,
a dimensdo corporal assumiu relevancia importante, buscando o atendimento psicologico
motivados pelo prejuizo que seus corpos lhes acarretavam, formulando uma necessidade de
controle sobre os mesmos que desobedeciam a vontade consciente, necessidade essa
respondida mais frequentemente com medicagdo, em sua dimensdo fisica, mas também com
“pensamentos bons”, “calma”, “conversa”, em sua imbricagdo com o plano moral.

Holyfield tenta exercer o controle sobre o corpo ndo s6 com medica¢do, mas também
com “pensamentos positivos” como tentativa de evitar suas crises, decorrentes de seus
problemas na vida.

Eu me senti bem quando... Geralmente a gente se sente bem quando ndo tem problemas, né,
fica um periodo sem problemas. [...] Entdo, ja fica aquela sensacgdo, serd que eu vou passar
mal e tal. Tem que pensar... as vezes eu mesmo tento me ajudar. “Eu tenho que pensar que eu
nao vou passar mal, ndo vou me sentir mal”. Tenho que pensar positivo, né? As vezes eu nao
consigo assimilar [os problemas], ai eu comego a ficar nervoso e tal. A mido comega a ficar
gelada, e ai eu comego a arrotar. Ai vem o arroto, tento me segurar. As vezes eu consigo

relaxar e daqui a pouco vai passando. Mas as vezes ndo consigo. Ai fico, comego a arrotar,
mao gelada, suando frio... [Holyfield]

Em Hadassa a questao do alheamento a vontade reaparece, sendo tratada como um
problema fisico de controle do corpo. Dessa forma, “estar bem” ¢é, do ponto de vista moral,

estar sem problemas na vida, e do ponto de vista fisico, estar “sob controle”, sem precisar



fazer uso de medicac¢do. A “depressdao sem remédio” poderia ser aproximada da tristeza tal

como descrita por Verztman (1995), “sob controle”.

Quando eu estava em 91 e estava em depressdo, eu ndo estava tomando remédio e estava em
depressdo. Ele ficou uma noite inteira me convencendo a sair com ele. Mas ndo é que eu
estava esnobando ele. Eu € que ndo queria sair com ninguém porque eu estava em depressao.
[Como é que era a sua “depressdo sem remédio™?] E interessante, porque eu me sentia mal, eu
ndo queria ficar com ninguém, eu orava muito, muito, muito a noite. Eu orava e o meu sono
vinha com a orag@o. Al eu ia dormir. Era assim, sem o remédio. S6 que ndo vinha esses
transtornos de eu falar sozinha, de eu cismar com as pessoas de outros lugares. Ndo vinha
esses transtornos. Minha depressdo sem remédio era assim. Era uma coisa controlada,
entendeu? Quando chegou ao ponto de eu ter que tomar o remédio, quando o Dr Jodo viu que
eu tinha que tomar o remédio, antes de ele vir me consultar, eu ja estava 1a fora gritando,
esperando ele. Eu falava uma por¢do de coisas. [Hadassa]

Em Gléria o alheamento a vontade parece ser ainda mais radical. A explica¢do dada
pela psicologa de seu “medo das reagdes do corpo” situou a causa de seu problema numa
externalidade fortuita, num “trauma que lhe aconteceu”, sem que ela como pessoa tivesse
qualquer implicagdo ou responsabilidade, como se “trauma” ndo tivesse nada a ver com o
traumatizado. O “eu” ndo ¢ o reduto dos significados sobre a pessoa, tal como veiculado pelo
individualismo. O que estd em jogo em sua perturbagdo ndao ¢ uma verdade acerca de sua
pessoa que seu sintoma possa estar dizendo, mas as conseqiiéncias para a sua propria
representacdo como pessoa, a partir do Valor-familia como encompassador de sua identidade.
A “vida” ocasionou um “trauma” e isso explica o seu “nervosismo”.

Eu sempre gostei de ser independente. Mas devido a esse problema [refere-se ao “evento
desencadeante” de quando ndo conseguiu se segurar porque o Unico banheiro da comunidade
estava ocupado], atrasou a minha vida toda. Ao invés de ter uma vida melhor, devido a esse
problema, me atrasou, mas ndo porque eu quis. Foi a propria vida que fez isso, entendeu?
Talvez se eu ndo tivesse morado nessa avenida, desse jeito, que era uma avenida bem
pobrezinha, que era uns comodos assim, um para cada um. [...] Dali para ca, eu fiquei com
aquele panico, aquele medo. Dai em diante eu comecei a me fechar dentro de casa, quase nao
saia para lugar nenhum. [...] De 14 pra cé veio esses distirbios. Eu ndo posso pensar em ir na
rua porque fica aquela ansiedade, aquele medo de dar a vontade de ir no banheiro, mas acaba
ndo dando, provocando ansiedade, mal estar no corpo, aquela suadeira, aquele medo de acabar
fazendo pelas pernas abaixo no meio da rua. Quer dizer, me causou um trauma. [...] Eu ndo
sentia seguranga, ficava aquele medo e era um medo do nada. Um medo de mim mesmo, um

medo das reagdes do corpo. Aqueles calafrios, coracdo disparando, dava aquela vontade de ir
no banheiro... [Gloria]

Nos entrevistados que mais se aproximavam da configurag¢do psicoldgica a questdo
do controle surgia sob a forma de “descontrole emocional”, numa perspectiva mais moral,
que, segundo os entrevistados, gerava um descontrole fisico: em Fabio (ejaculagio precoce) e
um “bloqueio” intransponivel; em Ilana em relag¢do a volta aos estudos.

No caso de Fabio, esse descontrole fora atribuido a caracteristicas pessoais de tudo

querer controlar, sem que, no entanto, esse insight lhe fosse suficiente para fazer seus



sintomas remitirem. Havia algo de oculto ha ser desvendado pelo trabalho terapéutico,

trabalho esse considerado “lento e incerto”, em oposi¢ao a medicagdo “rapida e eficaz”.

Mas como depois de eu tomar um antidepressivo, eu acreditava que isso ndo ia dar certo, mas
como depois de ter feito os exames, esta tudo bom, depois de ter tomado o antidepressivo e
ele funcionar assim milagrosamente bem, o que poderia ser? Nao sei. Talvez o meu
descontrole emocional que eu tenho as vezes tenha relagdo com o meu descontrole que eu
tenho no momento da ere¢do. O que acontece, como eu sou um cara muito.... como dizer...
estourado, na hora eu vou querer que ele seja rapido, vou ficar pensando nele, ah, vou ter que
fazer desse jeito ,ou daquele outro, eu acabo perdendo o controle e na hora da camisinha eu ja
fico pensando Ah, ele vai baixar. Talvez por isso tem alguma relagdo. Acho que o descontrole
tenha alguma relagdo. [Fabio]

Na verdade, a maioria das pessoas ja fala que o problema [de ere¢do] ¢ emocional na maioria
das vezes, porque o paciente tomando placebo ou ndo ele as vezes consegue um mesmo
resultado, quer dizer, ja tinha aquela expectativa. Na verdade, eu achava melhor que fosse um
problema psicologico do que fisico, embora o fisico fosse mais rapido de resolver, o
psicologico fica na minha cabega e eu ndo consigo resolver assim. Eu ndo consigo resolver
rapido e isso gera problema, né. Mas eu preferiria que fosse emocional porque emocional eu
teria uma vida util maior. [risos] Se fosse fisico... [Fabio]

Ja Ilana transitou entre atribuir uma causa externa e relacional a seu “bloqueio” - a
“intolerancia dos colegas” — para uma causalidade mais pessoal, situacdo diante da qual a
questdo da vontade se mostra paradoxal — para além de todo desejo de mudanca, ndo se sai do
lugar.

Eu vim porque as coisas que me aconteceram [ a intolerancia dos colegas] me fizeram mal, eu
sei disso. E eu tenho dificuldade de mudar sozinha. (choro) E eu vim tipo para procurar uma
ajuda, que me ajude a voltar a ter a vida que eu tinha antes. Nao a vida que eu tinha antes,
mas voltar 2 minha vida. Porque hoje eu ja ndo tenho vontade de fazer nada, ¢ eu ndo era
assim. Eu tenho medo, medo de enfrentar as coisas e ndo aglientar. Medo de fraquejar de
novo. Eu nunca fui assim, eu sempre encarei as coisas, sabe, vamos ver no que vai dar. Hoje
eu ndo tenho mais isso, depois de tudo o que aconteceu 14 na escola, eu fiquei muito travada.
Eu fiquei com medo do que as pessoas iam achar de mim. Eu fico pensando “sera que vai dar

certo?” E ai eu fico pensando o que sera que as pessoas estdo pensando de mim. Eu quero
arrumar um emprego, eu quero estudar, mas eu tenho medo. [Ilana]

A necessidade de controle, por sua vez, expressa um esfor¢co por cumprir com as
responsabilidades que cabem aos entrevistados em suas redes de pertencimento,

responsabilidades prejudicadas pelo nervoso.

A dimensao relacional

Considerando o universo relacional e hierdrquico no qual a maior parte dos
entrevistados esta inserido, tendo a relacionalidade importante papel na delimitacdo das
identidades, a perturbagdo tem um sentido de desvio de uma trajetoria moral esperada, sendo
o tratamento buscado com fins de ajustamento a uma funcdo que lhes sdo socialmente

prescritas. O valor-familia, estruturante de uma logica relacional hierarquica, reciproca e



complementar, delimita os deveres e direitos de seus membros (Sarti, 1995), que por sua vez

referem-se a essa totalidade como fonte de sentido para as suas experiéncias da perturbagao.

Conforme demonstraram as etnografias de Duarte e Carvalho, o valor-familia

encompassa a constru¢ao identitaria e conseqiientemente a delimitacdo da perturbacao, tendo

as relagdes um sentido tanto “etiologico” quanto, fornecendo um “ideal de cura” no que toca

ao problema.

Isso parece ser verdadeiro na narrativa de Jesus e sua mae, diante da duvida desta

quanto a normalidade do filho frente ao desvio da identidade de provedor-trabalhador. Jesus

sobrepde o ideal identitdrio de provedor-trabalhador com ideal de cura. Jesus opde ser

“explosivo” e “brigdo”

Para Gloria,

na rua a ser mais calmo e “presente em casa” como provedor.

Eu apanhava muito na rua, né, doutora, quando eu era pequeno. Ai eu comecei a fazer esporte,
faco esporte desde os vinte anos. E ai eu vim aprender que de repente na rua eu podia brigar e
machucar uma pessoa, ou entdo ter uma gravidade maior, né, doutora. Que essas artes
marciais matam. Depois que eu passei a jogar futebol também eu dei uma maneirada um
pouquinho, pouquinho, pouquinho. Ai depois qualquer coisinha eu explodia também, eu era
expulso toda hora. Agora ndo, agora eu estou mais tranqiiilo. Ai veio o meu filho, 0 meu
segundo filho e ai eu fiquei mais tranqiiilo, gracas a Deus. Me esfriaram um pouco. [...] Agora
sou mais tranqiiilo, sou mais caseiro, fico com a minha familia, o tempo que eu posso eu fico
com os meus filhos, levo meus filhos para o parque, levo para o shopping, gracas a Deus
estou mais trangiiilo.[...] Minha mde também da varios conselhos bons, meu pai conversa
muito comigo. Antigamente eu ndo parava em casa e hoje em dia eu ja paro dentro de casa ja.
[Jesus] [grifos meus]

sua motivagdo para tratar-se surgiu de sentir-se aquém da

responsabilidade de cuidar de sua familia, tarefa atrapalhada pelo “nervoso”. Sua idéia de

melhora é “poder fazer coisas que antes ndao fazia por medo”. A motivacdo maior de buscar
lh “poder f: t f: do”. A mot de b

tratamento fora poder cuidar da mae e, dessa forma, garantir uma relacao reciproca com ela.

Al devido a ela [a mae] ficar doente, eu com medo de perder ela, e perder também a vida dela,
e eu tinha que ajudar ela e eu tinha que correr atras para mim. Me ajudar e ajudar ela. Era a
minha hora de ajudar, né? Eu me sentia nesse dever, de ajudar ela, né? [...] Eu me sentia
impotente, nesse caso, nem tanto por mim, mas por ela, que tentava fazer as coisas por ela e
ndo conseguia. Se eu ficasse naquele estado, ai ia ser pior ainda, porque eu tinha que correr
atras para ajudar ela. E triste vocé ta com problema, a pessoa que te ajuda também ta com
problema e ndo poder correr contigo, € vocé sem poder fazer nada. [...] E mesmo com
problema eu estava ali, sabe, tentando me manter forte para tentar ajudar a ela, dando
conselhos, ajudando no que eu podia, mas isso é pouco, ndo s6 por ela mas como por mim. E
eu estava sentindo aquele medo de perder ela, meu deus, o que eu ia fazer? Se eu perder ela,
quem vai ser por mim? Ent8o eu tenho que me virar, porque eu tenho duas filhas e eu tenho
que cuidar delas. J& que eu ndo posso sair para trabalhar, pelo menos dentro de casa para um
socorro, eu tenho que ser util para alguma coisa. [Gloria] [grifos meus]

Para Sarah, a busca por tratamento se deu em nome das dificuldades diante das

renuncias necessarias para tornar-se crente, pertencer a Igreja e a reabilitar-se numa condi¢ao

de “boa filha” para sua mae, depois de deixar a “vida errada” para tras.



[E o que motivou a sua busca pela psicologia?] Ah, os problemas, né? Os problemas do dia a
dia, da minha casa, das minhas contas, sabe? Eu fiquei com muita conta, e eu fiquei muito
atribulada. Eu fiquei triste... Quando vocg entra para a religido, no caso a religido evangélica,
vocé tem que se desfazer de muita coisa. Coisas que eu fazia, de uma hora para outra tinha
que deixar de fazer, ¢ muito dificil. Eu ndo saio mais, ndo tenho mais namorado, e eram coisas
que eu ndo ficava sem. Eu era um tipo de pessoa que era apegada a esse tipo de coisa todinha.
Ai foi muito dificil. Ai eu falei “nfo, ndo ¢ possivel”, mas... Hoje em dia eu estou me
acostumando, né? [Sarah]

Larissa buscou atendimento com urgéncia para tentar “tratar” da homossexualidade
do filho, que diante da norma heterossexual esperada, era fonte de vergonha perante os

parentes e vizinhos.

E as pessoas que chegam para conversar comigo e tocam nesse assunto, eu ja acho que é
indireta para mim. Igual a vizinha, que ¢ mulher do sindico, ela faz gindstica comigo.
Comecgou o assunto de viadagem, ndo sei o que 14, ai eu mudo de assunto. Quer dizer, eu
estou me afastando até das pessoas. Com quem eu posso me abrir? E s6 aqui, ou com o padre.
Mas o padre ¢ muito procurado, muito dificil de falar com ele. Ou entdo meu marido. Agora
eu contei para a minha irma, para eu ter com quem conversar. Eu estou evitando. Tem uma
vizinha que € muito legal comigo. Eu estou evitando o contato com ela com medo de que saia
alguma coisa que eu ndo quero. O meu marido mesmo falou que ndo era para falar para
ninguém, que a nossa esperan¢a ¢ mudar ele. Vamos ver que bicho vai dar. E se ndo mudar?
Vou ter que procurar aceitar. E a vergonha? Os parentes, os vizinhos? [Larissa]

Para Holyfield, a perturbagdo era conseqiiéncia do dificil jogo relacional doméstico,
no qual se dividia entre a ex-mulher “nervosa” e os filhos, e a mulher atual “também nervosa”
com “filhos que ndo eram seus”, situacdo que lhe impunha questdes acerca de suas
responsabilidades como pai-marido-provedor dessas duas familias. Se o extravasamento
masculino diz respeito a circular num espago publico, seja mediante atividades de lazer ou
mesmo numa briga, discussdo ou “explosdo”, o “extravasamento” feminino no espago publico
¢ mal-visto, sendo entendido como “barraco”, entendido como fruto do ‘“nervoso”
manifestado indevidamente num ambito publico, algo que deveria permanecer num ambito
privado. Isso ¢ exemplificado pela situagcdo na qual suas mulheres nervosas “se pegaram” na

rua, ele teve que separar a briga, em funcdo do “ciime doentio” que sentem dele.

[Entdo, o que te motivou a procurar o servigo foi...] Foi isso [os “abafamentos”]. Eu ndo
sentia isso, eu acho que eu comecei a ter uma vida... Depois que eu me separei... Eu separei,
tive... minha ex-mulher era uma pessoa muito problematica, uma pessoa sistematica, e assim,
me perturbou muito ao longo do... depois que me separei e tal. Me perturbou muito. Eu
sempre fui uma pessoa atenciosa, sempre fui uma pessoa atenciosa com os meus filhos, com a
minha filha... [...] E, com a minha ex-mulher, tenho dois filhos s6. Com essa, tem dois: uma
adolescente e um... Tem dois adolescentes no caso, né? Que ¢ pedreira, ¢ um pouco pedreira
também. Mas ai eu tive muito problema com isso, entendeu? As mulheres ja sairam no pau,
eu ja tive ao ponto de separar... [ O que aconteceu que o casamento ndo de certo?] Eu sou um
tipo de pessoa que gosta muito de fazer pela pessoa e também, quando eu preciso da pessoa
eu gosto de sentir que eu estou tendo um retorno. N&o por obrigacao, mas eu acho que o ser
humano tem que fazer um pelo outro. Se voc€ vive com uma pessoa, ¢ um casal, vocé tem que
fazer pela pessoa e a pessoa por vocé. Entendeu? Eu digo assim: se tiver egoismo, se tiver...
as vezes tem ciimes, ciimes doentio, entendeu? Eu sou uma pessoa que ndo sou de me
explodir, de brigar, entendeu? E normalmente eu sempre dou o azar de estar com pessoas que
sdo nervosas. Entendeu? Minha ex-mulher ¢ muito nervosa, essa que eu estou ¢ o dobro.
Inclusive elas até se pegaram Ha muito tempo atras, uns quatro anos, brigaram e eu fui 14,
separei a briga delas 14, se rasgaram na rua, entendeu? Entdo foi muita coisa assim para mim,



para a minha cabeca. E o trabalho, que ¢ muito estressante também, eu trabalho em dois
trabalhos. Tinha a minha oficina e tinha o trabalho que eu trabalhava 1a. Entdo, quer
dizer,muita coisa para resolver, entdo chegou um belo dia em que eu estava no 6nibus e passei
mal, era a primeira vez que eu passava mal. Passei mal pra valer mesmo e eu achei que ali eu
pensei que fosse morrer. Pensei que fosse empacotar mesmo. Na minha cabeca veio os meus
filhos e pensei que ali ja era. Ai eu fui no médico e tomei um sossega ledo. [Holyfield]

Para Carla, e também para Hadassa, o nervoso era entendido a partir das dificuldades
de suas relagdes familiares. Para esses entrevistados, a perturbagdo ¢ referida ao valor-familia,
as relagdes, e a conformidade, a norma prescrita num universo hierdrquico relacional.

Para os entrevistados cuja forma de lidar com a perturbagdo se aproxima mais do que
chamariamos de configuragdo psicologica, os valores segundo os quais a perturbacdo era
delimitada eram diferentes. Fabio, com sua dificuldade de ordem sexual, colocava em questao
a assunc¢do de sua masculinidade num contexto em que a sexualidade ¢ produtora de verdades
acerca do sujeito, ¢ produtora de uma reflexao interiorizada sobre suas manifestacoes.

P6, me sinto um merda. (risos) Porque? Porque eu sou cara que gosta disso {sexo] e eu
ficava com um certo medo de... Imagina, voc€ vai, sai com uma garota, ndo consegue. Depois

sai de noite, por exemplo, e eventualmente vocé tem uma oportunidade e usando camisinha
tudo bem, vocé vai de primeira vez. (risos) Mas ai, pd, vocé nao vai. [Fabio]

Fabi em sua narrativa também traz a idéia de projeto pessoal visando a auto-
realizacdo, tendo o “prazer” e “satisfacdo” como critérios valorizados do bem-viver. Nota-se
nesses entrevistados uma maior referéncia a propria pessoa para falar sobre o que os aflige,
numa perspectiva mais individualizada que os demais.

Nos relatos de alguns, pode-se perceber a perturbacdo produzindo efeitos sobre suas
relacdes, bem como sobre a forma de serem percebidos e de conceberem a si proprios.
Dessas historias, destaco a de Hadassa, que no jogo com a nog¢do perturbagao/menor
responsabilidade, ser considerada “maluca” representou-lhe um dano moral menor por
ocasido de seu defloramento; “maluquice” que no jogo relacional no qual estava inserida

restituiu-lhe simbolicamente a virgindade perante o marido.

Porque ai eu fiquei internada 14, porque eu quebrava tudo dentro de casa, eu fiquei muito
revoltada, porque eu ndo queria. O meu sonho era casar na igreja virgem, entendeu, e foi tipo
assim, se de repente ele rasgasse os meus sonhos? Foi uma coisa assim. E hoje em dia, o meu
pai ja contou isso pro meu marido j4, sabe? E entdo ele fala que pelo jeito que eu estava, que
entdo fechou tudo de novo, ¢ como se eu tivesse casado virgem. E muito engracado. [risos]
Porque, o que eu aconteceu, nisso, eu tinha quatorze e quando eu fui com o meu marido, que
depois daquilo eu ndo fui com mais ninguém, porque eu fiquei meio traumatizada, eu ja tinha
dezoito, entendeu? Ai ele fala isso, que eu estava virgem novamente, ¢ muito engragcado. Diz
que nada disso aconteceu, que isso era coisa da minha cabega. S6 porque eu fiquei internada,
tive que ficar internada por causa disso, ai ele acha que ¢ coisa da minha cabega, entendeu,
ficou elas por elas. E ai eu deixei essas coisas pra 1. Ele cismou que eu era virgem ¢ ficou
assim, s que eu ndo era mais, entendeu? [Hadassa]



Ilana e seu “bloqueio” colocam em questdo a idéia de projeto pessoal, que via na
escolariza¢do uma possibilidade de ascensdo social — “tive a chance de estudar em um colégio
bom e perdi”. Ao mesmo tempo, esse bloqueio inscreve-se numa dimensdao relacional,
colocando-a em uma posi¢do embaragosa perante seus pares, pois esses podem nado acreditar

no carater de alheamento a vontade intrinseco a ele, podem pensar que o que ela quer ¢ “vida
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boa”.

E ai eu fico pensando o que serd que as pessoas estdo pensando de mim. Eu quero arrumar
um emprego, eu quero estudar, mas eu tenho medo de... Eu tenho pessoas que sabem disso e
tentam me ajudar de alguma forma. “Tem um emprego ali, e porque vocé ndo vai?” Eu tenho
algo em vista, mas eu ndo fui ainda porque eu estou com medo, sabe, de dar errado. E quando
eu tentei voltar a estudar de novo, eu fui, ¢ ai ndo deu certo. Ano que vem eu vou voltar a
estudar, mas eu estou com medo de ndo dar certo de novo. Eu ja vou achando que as pessoas
ndo vao gostar de mim, assim como ndo gostavam la. Assim como ndo gostavam na minha
escola. Eu acho que isso vai acontecer de novo em todos os lugares. E mais ou menos isso.
Entdo eu parei de sair um pouco por isso, com medo dessas coisas acontecerem de novo.
[Ilana]

Carla e seu medo de andar sozinha por causa de seu nervoso a faz andar sempre na
companhia da tia, mulher do tio abusador. Numa situacdo na qual ninguém sabe do
acontecido, em nome das boas relagdes familiares e da desonra a ser evitada, andar na
companhia dessa pessoa ndo deixa de ser uma medida protetiva eficaz, diante da co-habitacao
num mesmo quintal. Em nome de seu “nervoso”, Carla freqlienta varios médicos, participa de
um grupo terapéutico no qual fez amizades, fazendo do seu nervoso um instrumento de lago
social fora do dmbito doméstico. Acrescenta que “s6 vai melhorar no dia em que arranjar um
emprego”, tentativa essa ensaiada algumas vezes, atrapalhada por esse mesmo “nervoso”.

Nem vou contar [sobre o abuso sexual para a familia]. Que todo mundo vive 1a bem, contar
para que, para arrumar confusdo? Entdo deixa isso para 14. Aconteceu e ndo vai poder reverter
mesmo a histdria... [Vocé convive com ele até hoje?] E marido da minha tia. [Dessa que esta
aqui fora te esperando, que acompanha vocé onde quer que vocé va? Nossa!] A gente mora
no mesmo quintal. Nunca comentei isso com ninguém, nem com amiga minha, com ninguém,

porque eu tenho vergonha. E vergonhoso, apesar da minha idade, eu acho que eu ndo tive
culpa de nada, mas... As pessoas sdo tdo preconceituosas, ndo sei. [Carla]

Sarah mostrou-se pacificada diante do resultado de HIV positivo, como se alcangasse
a redencdo de toda a sua “vida errada”, motivo de sua busca por atendimento: em funcdo do
diagnostico, sua mae ficara mais atenciosa e carinhosa com ela, e em sua filiagdo religiosa

abria-se a possibilidade de um dia ser um “testemunho vivo” do poder de cura de Jesus.

Se ndo fosse Jesus, e a forca da mente, minha mae ja tinha me botado para fora de casa, ja ia
ficar perdida, eu ndo sei. Eu estou calma, estou muito tranqiiila, eu estou com Jesus. O
importante ¢ que eu estou com Jesus. Se eu estivesse sem Ele, eu ja tinha feito uma besteira
na hora que eu peguei esses exames, eu ja tinha me jogado ha muito tempo naqueles carros ali
da Suburbana. Se eu nio tivesse Jesus, mas como eu tenho Jesus, a minha mente fica mais
centrada. Que eu leio a Biblia, escuto a Palavra, porque eu acho que Deus cura, mas s6 para
aquele que cré. Um dia eu vou fazer exame e vou dizer “aqui, estou curada”. Eu creio na



minha cura, eu creio sim. Isso € conseqiiéncia da vida. Tem gente que tem sorte, que entra
para a Igreja, ja fez varias coisas, ja fumou, ja cheirou, ja usou drogas injetaveis e ndo tém
nada. Agora eu também busquei isso, né, muitos homens, ai ja viu. Mas ¢é isso que acontece.
Eu estou calma. [Sarah]

Fabi da sentido a sua tentativa de suicidio a partir da religido kardecista. O peso do ato
suicida ¢ relativizado pela logica religiosa — “o acaso ndo existe” — sendo diminuido face aos
ganhos relacionais (filiacdo religiosa, melhora da relagdo coma mae e um namorado) e
pessoais obtidos a partir da situag@o configurada por ele.

Como eu estudo o kardecismo e acredito muito nisso, eu ndo sei se isso [a tentativa de
suicidio] aconteceu... porque em fungéo disso, aconteceram duas coisas muito importantes na
minha vida, que mudou muito a minha vida. Primeiro: minha mée passou a ser minha amiga.
Quando eu estava em depressdo, ndo saia da cama, ndo queria tomar banho, ndo comia e ela
estava ali o tempo todo paciente, coisa que ela ndo ¢, ela ¢ nervosa. Somos hoje muito mais
proximas, ela me deu um apoio que eu pensei que ndo fosse acontecer porque a gente nao
tinha esse vinculo. E a segunda foi que a partir disso, eu estava quatro anos sozinha, sem
conhecer ninguém. Porque foi assim, meu namorado terminou comigo e ele foi o meu
primeiro namorado em relagdo a tudo, em relagdo de levar em casa, em relagdo a conhecer a
familia dele, em relagdo a ter perdido, ndo, mas ter sido o primeiro ¢ quando ele terminou
comigo, foi até por traicdo, ele me traiu com uma amiga minha, eu acredito que isso tudo
mexeu muito comigo. Ai, um ano eu fiquei como um zumbi, no segundo ano eu comecei a
recuperar a minha vida, e nesses trés anos eu foquei a minha vida em trabalho, trabalho,

trabalho e estudo. Nem pensava. E esse procedimento que eu cometi erroneo na minha vida
também fez conhecer o meu noivo. Ele através disso entrou no meu caminho. [Fabi]

Sobre os recursos terapéuticos

As concepgdes dos entrevistados acerca do que seja terapéutico variaram de acordo
com suas concep¢des do sofrimento e representacdes sobre pessoa. Nesse sentido, a
psicoterapia ¢ um dos recursos disponiveis na cultura para lidar com o sofrimento. Conforme
visto nas entrevistas, a medicina ¢ o recurso de primeira escolha para se lidar com a
perturbacdo, que, em sua dimensdo fisica, atua sobre aquilo que escapava ao controle. A
medicacdo psiquiatrica comparece como recurso atuante sobre a fisicalidade que, conforme
referido pelos entrevistados, “foge ao controle”. Conforme mencionado anteriormente, a
medica¢do psiquiatrica acaba por se tornar simbolo de uma fraqueza moral, atestado de
doenca, de faléncia das resisténcias frente as adversidades, enfraquecedor do corpo fisico por
associar-se a idéia de vicio. Consonante com o discurso fisico-moral, trés dos entrevistados
mencionaram a homeopatia para tratar do “nervoso” — Larissa, Fabio e Hadassa, para quem o
remédio homeopatico representava uma menor nocividade frente aos remédios “tarja preta”
alopaticos. Com essa mesma finalidade, Holyfield lancava mao dos chéas para acalmar,
“fugindo do remédio”. Para além desse, outros recursos foram acionados ao longo da
trajetoria dos entrevistados como tentativas de aplacar o sofrimento. Dentre eles, a religido foi

o recurso mais citado. Metade dos entrevistados mencionou espontaneamente a religido como



uma trajetoria de cura para seus sofrimentos. Na verdade, para os entrevistados a religido “nao
¢ um dos recursos terapéuticos”, mas uma forma de totalizagdo que engloba todas as
possibilidades terap€uticas existentes, na medida em que fornece uma explicagdo para o
sofrimento para aquele que se pensa a partir de uma filiagcdo doutrinéria. O discurso religioso
marcou as narrativas de Hadassa, Sarah, Jesus (evangélicos), Larissa (catdlica) e Fabi (espirita
kardecista), atribuindo sentido as suas relagdes, suas historias de vida, ao sofrimento ¢ as
terapéuticas.

Dentre os evangélicos, para além do discurso fisico-moral da perturbagdo, os
problemas sdo algo que o crente “ndo pode aceitar”, “vai passar’, “porque a pessoa nao
nasceu com eles”. Este “ndo poder aceitar” refere-se a buscar meios de cura, dentre os quais a
fé na “cura pelo senhor”, mas também nos métodos mundanos, ja que “Deus fez os médicos
para ajudar”. Dessa forma, para esses entrevistados, qualquer tratamento ¢ englobado pelos
designios de Deus. As praticas religiosas sdo apontadas como principal fonte de bem estar por
Hadassa e por Sarah. Na Igreja freqiientada por Sarah, no entanto, a “fé na cura pelo Senhor”
precisa ser reafirmada pelo abandono dos métodos mundanos. A busca por psicoterapia -
“coisa do diabo” - se deu como uma forma de preveni-la da loucura, face a dificil vida de
renlincias proprias ao crente e no que toca as dificuldades de filiagdo, o pastor deixa de ser o
interlocutor ideal.

Eu ndo tinha vindo antes porque eu conversava com o meu pastor, sabe, da minha Igreja. E
para eles, psicologia ¢ coisa do diabo, do demonio, ndo ¢é coisa de Deus. Entdo, na mente dele,

a gente ndo deve se tratar no psicdlogo, porque a gente tem o maior psicélogo dos psicologos,
que ¢ Jesus. [Sarah]

Nao, o negocio ficou de um jeito que eu me falei “preciso de ajuda. Preciso de muita ajuda”.
Tem uma menina, que ¢ da minha igreja também, uma jovenzinha. Ela estd internada até no
hospital do Engenho de Dentro. Ela est4 internada ali. Esta doidinha. Esta maluquinha porque
ndo buscou os psicologos. E foi a mesma situagdo que a minha. Ela fazia tudo, saia e tudo e
quando ela entrou para a Igreja, para ela se acostumar com essa vida que a gente tem, ndo
fazer isso, ndo fazer aquilo, para ela foi dificil. Ela ndo se acostumou. Ela deve ter ido la
conversar com o pastor, que ela conversava muito com o pastor. O pastor deve ter falado
“ndo, procura o psicélogo ndo. Nao procura porque ¢ coisa de Satanas. Nao procura, nao
procura”. E ai ela pegou e ndo foi. Ai ela comegou a ficar perturbada. Ela chegava na Igreja e
perguntava “Sarah, meu cabelo estd bonito?” Toda hora, toda hora. E eu dizia “ta, Ju, esta
bonitinho sim”. Ai ela comegou a ficar perturbada. Ai ela comegou querendo matar todo
mundo em casa, parou mesmo de ir para a Igreja. Dizem que ela estd doida, doida de pedra.
Ta doidinha a garota novinha, tem vinte e um anos. Ta doidinha e ela ndo procurou antes.
Nem a mée dela vai visitar ela. Ela levava choque. Entao ela demorou, ndo procurou ¢ ai ela
ficou da forma que ela estd. Eu ndo tenho coragem de visitar. Nao sei nem se ela ainda lembra
de mim. Ela estd 14 doida e ninguém vai ver. O pastor ndo vai ver. A mde nem o irméo vao
ver e a menina esta la. [Sarah]

Para Hadassa, as expectativas de tratamento coadunam-se com uma trajetoria moral

religiosa. A psicoterapia ¢ entendida como uma forma de dotar-se dos “frutos do espirito



santo”, uma vez que seu transtorno, em sua dimensdo do descontrole, a priva de “dominio

proprio”. A religido, portanto, engloba a medicina e a psicoterapia.

De conseguir administrar a minha inseguranca. Que hoje eu sinto que eu sou uma pessoa
insegura em tudo que eu fago, e eu ndo consigo ter o meu dominio proprio. Que uma das
coisas que a gente chama na igreja como fruto do espirito santo ¢ o dominio proprio. Que
muitas pessoas ndo tém dominio proprio. Que a gente chama fruto do espirito santo. Jesus
quando veio ele pregou as boas novas que é o evangelho. O espirito santo de Deus é como se
fosse um anjo de Jesus e ele tem frutos. Frutos sdo coisas boas. Eu sei que sdo seis frutos, eu
ndo me lembro agora de todos. E um desses frutos ¢ o dominio proprio. Eu, por exemplo,
tenho o espirito santo de Deus, mediante a tudo o que eu passei na minha vida e que eu
respeitei a tudo que a minha religido pregou, que Jesus pregou, que na verdade o adultério é
uma das coisas ruins que Jesus pregou, ¢ o dominio proprio é a pessoa justamente se auto
dominar, por exemplo, ndo ter esses descontroles que eu tenho, ter essa inseguranca que eu
tenho e ter o dominio proprio, que ¢ um fruto do espirito santo de Deus. Ou seja, € uma coisa
boa. Mas tem varios frutos, s6 que agora eu nao me lembro. Isso ja tem tempo, foi em 2003
isso. Porque eu fui obreira da Nova Vida e eu aprendi isso. Eu sei que sdo seis frutos. Ai tem
dominio préprio, tem auto-estima, tem auto-conhecimento, ¢ até meio ligado a psicologia
essas coisas dos frutos do espirito santo de Deus. E um pouco ligado. Eu digo isso porque tem
a ver com personalidade. Uns dos dons era esse e esse eu sei que eu ndo tenho. Porque por
exemplo, auto-estima eu nao vejo que eu ndo tenha. Mas no entanto, eu sou uma pessoa
insegura. [Hadassa]

Jesus, por sua vez, atribui todas as mudancas que acontecem em sua vida a Deus e,
com a psicoterapia, como uns dos instrumentos de Deus, ndo ¢ diferente. Sua “melhora” ¢

magica — “Deus colocou muitas portas abertas no meu caminho”.

[Quer dizer que vocé era muito brigdo...] Até pouco tempo atras, né? Depois que eu comecei a
vir aqui, eu melhorei. Gragas a Deus. E depois que eu passei a vir aqui também, né, doutora,
fiquei muito mais calmo, muito mais tranqiiilo, agora eu sou uma flor. Antes eu era um
espinho, agora eu sou uma flor. [O que vocé imagina que seja um atendimento psicologico?]
Eu ainda estou aprendendo um pouco, né, doutora ndo sei responder essa pergunta. Eu sei que
depois que eu passei a vir aqui, esta acontecendo uma porgdo de coisas boas na minha vida. E
estou aprendendo a ficar um pouco mais calmo. Sei 14, ndo sei te explicar. Mas estou
tranqiilo, gragas a Deus. E € bom para mim isso, me sinto bem assim. Ent8o, ¢ uma melhora
que esta sendo para mim. [Jesus]

Larissa também remete a um plano hiper-relacional — a inveja alheia — o fato de o
filho cumprir quase todas as expectativas nele depositadas, exceto a norma heterossexual,

fazendo de suas ora¢des uma forma de fazé-lo “voltar ao normal”.

O padre pediu que as tergas feiras eu levasse o travesseiro dele para a missa. Até vou procurar
o padre no final de semana, para ver se da para levar num sabado ou domingo, levar uma
roupa para ele rezar. Porque ele acha que é como eu falei, ele acha que é um trogo ruim que
esta com ele. E que nem o padre falou, “olho grande existe”. Pelo meu filho ser certinho, eu
falei, “é, padre, estava muito bom para ser verdade.” Pelo meu filho ser certinho demais... A
gente ndo tem nada, s6 tem divida. Mas pelo fato da gente ter um filho sempre estudioso, foi
crescendo prestativo, me ajudava dentro de casa. As pessoas colocam olho. O padre falou que
olho grande existe ¢ a inveja existe. Minha esperancga ¢ orando, rezando, conseguir mudar ele.
[Larissa]

Nesses entrevistados, estando também suas relagdes englobadas pelo plano religioso,
o perddo ¢ prescrito para as situagdes de desavencas nas quais ha arrependimento, encerrando

a historia de conflito.



Fabi, por sua vez, também descreve seu sofrimento e suas relacdes a luz de uma
doutrina espirita, com a idéia do sofrimento e desavencgas como resgates de dividas passadas,
resgates esses centrados na idéia de livre arbitrio e autodeterminacio®’. A doutrina espirita lhe
fornece explicagdes acerca de suas dificuldades pessoais e relacionais. Concomitante ao
discurso religioso, percebe-se aspectos proprios de uma configuracdo psicologica
individualista, que se coadunam com a perspectiva da liberdade individual veiculado pela
doutrina religiosa, a qual Fabi a diferencia das formas médico-psicoldgicas de tratamento
como sendo uma forma “concreta” de ajuda, face a abstracao doutrindria.

A unica opg¢ao além foi o kardecismo. Mas o kardecismo eu me identifico muito, mas 14 eles
dizem e eu também concordo que ndo ¢ uma religido. Eles chamam de doutrina, de teoria,
mas eu acredito muito. Mas ¢ muito pautado em coisas pressupostas. Eles falam “Ah, porque
em outra vida..., Ah, porque em todos os lugares pode estar s6 vocé e outra pessoa mas tem
varios espiritos que vocé ndo enxerga mas eles estdo la....” e enfim, ¢ tudo muito abstrato.
Me ajuda? Tem me ajudado? Muito. Muito porque eu me identifico, me da prazer de

pesquisar, saber mais. Mas a psicologia, para mim, é aquela ajuda concreta, entendeu? Eu
acho que ¢ isso que difere. [Fabi]

Sobre a psicoterapia

A psicoterapia ¢ entendida como uma “conversa” pela maior parte dos entrevistados.
Consoante com a representacdo do sofrimento como “actimulo ndo extravasado”, “problema
ndo resolvido”, “coisa que fica na cabec¢a”, a conversa mostra-se terapéutica em funcdo de

suas diferentes finalidades.

A semelhanga da descricio de Verztman (1995), ¢ considerada terapéutica a
“conversa para esquecer os problemas”, “pensar em outras coisas”. Carla e Gléria evocam
esse aspecto referindo-se aos beneficios que extraem da psicoterapia de grupo na qual estdo
inseridas. Na perspectiva das entrevistadas, ndo ha qualquer preocupagdo com a dimensdo
“técnica” da conversa, sendo o terapeuta “mais um” na rede de sociabilidade do entrevistado.
Nesse grupo terapéutico, poder entrar em contato com a vida dos demais participantes ¢ uma
forma nao so de “pensar em outras coisas” que ndo o proprio problema, mas também “ver que
outras pessoas também tém problemas”. Diante do problema relatado, ter uma conversa que
“transmite calma, paz”. As relagdes acabam por ser consideradas terapéuticas em si mesmas,

conforme descrito também por Carvalho (2001) e Verztman (ibid).

39 0 Kardecismo ¢ uma doutrina filoséfica e religiosa surgida no século XIX na Franga, formulada por Allan Kardec.
Influenciado pelo positivismo, cientificismo, empirismo e evolucionismo da época, o Kardecismo reveste-se de uma
linguagem proxima da ciéncia, incorporando idéias do discurso cientifico vigente. As nogdes de carma e de evolugio
espiritual enfatizam as idéias de livre arbitrio e de responsabilidade do homem pelas suas a¢des passadas e presentes, com
conseqiiéncias para sua propria existéncia presente e futura.



Esse desencontro nas formas de significar a psicoterapia pode ser percebido em
Carla, que formula como hipétese “coisas do passado que gostaria de esquecer” como
possivel causa de suas crises, coisas que “ndo saem da cabeca”, “que ficaram marcadas na
lembranga” e que “batem forte” toda vez que evocadas. Aqui talvez se explique um pouco do
desencontro de expectativas quanto aos atendimentos psicoterapicos: enquanto era esperado
que ela trouxesse ao atendimento as “historias dificeis” para que fossem trabalhadas, ela
utiliza o atendimento para “esquecé-las” e assim sentir-se melhor.

As vezes eu fico pensando naquilo, depois que eu comecei a vir conversar com vocés eu até
que fui esquecendo aquilo 14 do passado, sabe? Fui me sentindo melhor... [Carla]

Nessa logica das ‘“conversas para esquecer os problemas”, o grupo que Carla
freqlienta acabava sendo terapéutico para ela por razdes que nos escapavam. Ela padece de
uma lembranca (abuso sexual) que para ela ndo ¢ passivel de compartilhamento, que na
gramatica do nervoso, se equipararia ao ‘“desabafo” e na gramdtica da configuragdo
psicoldgica, o trabalho subjetivo de ressignificacdo do ocorrido. Relacionar-se acaba por se
tornar terap€utico na medida em que seja congruente com o esfor¢co de “pensar em outras
coisas”, que ¢ o que Carla se permite fazer. As relagdes sdo apontadas como causa e solucao
das perturbagdes e o grupo lhe oferece a perspectiva de partilhamento da condicdo de
(13 A 2 : ~

pessoas que tém problemas”, ainda que o problema permanega nao revelado.
[O que vocé imagina o que seja um atendimento psicoldgico? Para que serve?] Serve para
ajudar a cabega da gente. Que as vezes a cabega da gente estd tdo perturbada, que a gente
conversa com vocés, ¢ vocés transmitem uma paz, assim, na minha opinido. Transmite uma
paz para a gente. Pessoas que a gente pode conversar, falar tudo. Porque eu nunca falei desses
trogos [abuso sexual] para ninguém. Para vocés eu falo, eu tenho liberdade para falar com
vocés. Mas eu acho maravilhoso, eu adoro vir aqui. [...][O que vocé acha que vocé ganhou
nesses grupos que vocé vem freqiientando? O que te atraiu neles?] Eu acho que eu melhorei
bastante. E bom que a gente vé que no é sO a gente que tem problemas, que tem outras
pessoas passando por problemas. A gente vé outras experiéncias, e v€ que as vezes tem gente

passando por coisas piores do que a gente. E eu sempre tive essa coisa de medo de doenga,
medo de morrer. Agora, se eu morrer hoje, eu morro feliz. [Carla]

Ilana também chegara ao grupo de recep¢ao dizendo que buscava ndao pensar em seu
“bloqueio” em relacdo aos estudos para evitar sofrer, mas ao longo dos grupos de recepgao
fora enfatizado que ndo haveria trabalho terapéutico possivel se ela ndo se propusesse a
reexaminar a experiéncia-problema, a luz de outras perspectivas. Para ela, falar sobre o
problema esta relacionado a lamentar-se junto aos amigos, que lhe oferecem “conselhos”, mas
que diante de sua imobilidade frente ao problema, sente vergonha pela possibilidade de

pensarem que ela estd “bloqueada” porque quer “vida boa”. Por ocasido da entrevista, no



entanto, tendo-se passado trés encontros do grupo de recepcdo, Ilana entende que € preciso
falar sobre o problema para que pudéssemos ajudé-la a “mudar a visdo” do que acontecera.

Esses dois casos colocam a questdo: que consenso minimo € necessario para que se
possa empenhar um trabalho psicoterapéutico? Para além de uma hipdtese de causalidade
moral do sofrimento, presente na configuracdo do nervoso, ¢ preciso que a pessoa aceite
pensar sua situagdo-problema a partir de si propria, a partir da auto-responsabilizagdo pelas
formas como delineia o problema, como vive a questdo. Nesse sentido, o trabalho
psicoterapéutico € inescapavelmente “individuante”, para utilizar um termo de Salem (2006),
qui¢d francamente individualizante, conforme apontou Figueiredo (1997). Ainda que o
terapeuta ndo imponha seus ideais de cura ao paciente, ¢ preciso partir de um certo ponto de
partida comum.

Para Gloria, ndo ¢ qualquer pessoa que pode ser psicdlogo. O terapeuta € como se
fosse um “amigo”. E preciso “ter o dom”, que significa “se interessar pela pessoa”, “ser gente
como a gente”, conforme me dissera com o gravador ja desligado. Isso, no entanto, ndo se da
sem hierarquia - o terapeuta continuava sendo o “doutor” em fung¢do “dos estudos”. Ser “gente
como a gente” implica numa maior “pessoalidade” e menor cerimonia, menor ritualizagdo do
atendimento para que ela se sentisse “a vontade” para falar de si. Para Gldria, o atendimento
lhe serve para “dar incentivo”. Larissa, assim como Carla, sabe que “psicologo ndo da
conselho”, mas deixa explicito que espera “apoio”, “uma palavra amiga” de um atendimento
psicoterapico.

E também tem o caso da doutora. Nao é qualquer doutora que resolve o problema da
psicologia. Eu acho porque? Porque tem umas que, assim, ta trabalhando na psicologia, mas é
aquilo, ta ali, ta falando, t4 agindo, mas parece que ndo tem o dom para aquilo que ela esta
fazendo. Estar conversando e¢ nada ¢ a mesma coisa. A pessoa que estd indo fazer o
tratamento ndo se sente incentivada. Ai passa a pessoa a ndo ir mais, largar aquela e arrumar
outra. E a mesma coisa quando vocé ndo se da com a pessoa que esta te tratando. Vocé ndo, a

gente chega aqui, vocé trata do jeitinho seu. Ndo ¢é aquele tipo de pessoa que vocé fica
bajulando, nada. A gente se sente a vontade nesse ambiente. [Gloria]

A relagdo psicoterapéutica ¢ entendida de forma reciproca e complementar, na qual
de um lado o paciente fala de sua vida e seus problemas para o “doutor”, alguém legitimado a
escuta pela formacdo, porém somente habilitado a tal coisa pelo paciente em fung¢do do
estabelecimento de uma relagdo mais personalizada, proxima e empatica com ele. Trocam-se
formas diferentes de “pessoalidade”, dao-se problemas e historias de vida e espera-se receber
“palavra amiga”, “apoio”, “incentivo”, diferente da postura de especialista neutro e distante.

“Conversar sobre os problemas” ¢ outra faceta da conversa como instrumento

terapéutico associado a idéia de psicoterapia. Nessa modalidade, surge a idéia do “desabafo”,
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do “colocar para fora”, “extravasar” como saida para o acimulo de problemas na cabega, sob
a forma de lembrangas e pensamentos ruins, concep¢do de sofrimento descrito nos itens
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acima. Desabafando, Larissa diz sentir-se ‘“‘aliviada” °', razdo pela qual o desabafo ¢

terapéutico para ela.
S6 me escutar ja ¢ uma grande coisa. E uma béngdo. [...] S6 o fato de eu estar aqui, conversar
e vocés me ouvirem, eu ja saio daqui mais aliviada. Vocés nem imaginam. Eu saio mais
tranqiiila, e mesmo que volte tudo de novo, amanha ou depois, por isso que psicologo deveria

ser todo dia. A gente teria que ter tempo para a pessoa € os psicologos também. A gente sai
mais aliviado s6 o fato de desabafar, vocés escutarem a gente. [Larissa]

Ilana diz “soltar a magoa” na conversa. Holyfield, numa perspectiva mais reflexiva, o
desabafo se presta ndo s6 ao “extravasamento” como também “assimilar os problemas”, no
sentido de “ficar bem resolvido” com eles.

Um atendimento psicologico vai direto nas questdes que a pessoa ta passando na vida, né,
para tentar ajudar e tentar amenizar para a pessoa ir melhorando aos poucos e poder ir

tentando lidar com o seu proprio problema, né? Para a pessoa conseguir assimilar os
problemas e ficar bem resolvido com os problemas da vida. [Holyfield]

Fabi também menciona o desabafo como “valvula de escape” alternativa ao suicidio,
(também entendido como “escape”) ainda que o que exista de terapéutico no desabafo seja o
bom ouvinte, em seu caso, funcdo desempenhada pela mae, ndo necessariamente uma
prerrogativa do psicologo.

Me arrependo [falando da tentativa de suicidio], foi uma valvula de escape, mas se eu tivesse

essa conversa, essa proximidade com a minha mae de chegar, de conversar, de desabafar tudo
o que eu estava passando talvez eu ndo chegasse nesse ponto. [Fabi]

Associada a “conversa sobre os problemas”, a psicoterapia ¢ apontada como a
conversa na qual “se pode falar de tudo”, o que ndo acontece nas demais relagdes — relagdes
de trabalho, familiares, vicinais e religiosas. O psicologo ¢ alguém que se pode confiar
“porque ele ndo vai contar para ninguém”. Entdo se pode falar a vontade da familia, dos
vizinhos, do chefe, dos colegas de trabalho, assuntos considerados tabus pela religido, etc. A
confidencialidade ¢ o que propicia a liberdade da fala. No entanto, curiosamente, ¢ muito
comum 0s pacientes contarem para familiares e amigos o conteido das conversas, obviamente

contando o que lhes interessa contar. E justamente por estar fora das redes de pertencimento

31 A idéia do desabafo parece homologa tanto a idéia de catarse freudiana, quanto 4 idéia do “descarrego” dos centros de
umbanda. Nenhum dos entrevistados, entretanto, fez essa relagdo, pois nenhum deles declarou-se praticante da umbanda, mas
a associagdo se deu em fungdo de falas ouvidas no posto de funcionarios e de colegas dizendo da necessidade do psicologo
proteger-se da “carga absorvida” dos atendimentos.



dos pacientes que se pode empenhar uma conversa na qual tudo se pode falar’’. Larissa
evidencia esse lugar estratégico e “neutro” que o psicdlogo assume em sua vida relacional. Do
contrario, tomando emprestado a metafora do “psicologo que tudo guarda”, vé-lo estressado
“a ponto de explodir”, conforme sugere Larissa referindo a si propria como psicologa, pode
ter conseqiiéncias devastadoras, o poder de saber dos segredos de todo mundo ¢ muito grande
e pode ser utilizado para fins destrutivos. Essa ¢ a psicoterapia englobada pela perspectiva

relacional.

Eu acho que s6 o fato da pessoa escutar e ser confiavel ja é um pouco de psicologia. Porque
essa vizinha do quinto andar e a outra do quarto, eu sei que 1a é uma fofocarada danada. Teve
um dia que eu me estresse e falei “O dia que eu resolver falar os segredos de todo mundo
aqui, esse prédio vai pegar fogo”. Porque as pessoas iam na minha casa desabafar. E eu néo
dava conselho ndo. Por exemplo, uma vizinha falava mal da outra, eu s6 escutava. Eu ndo ia
falar, “ndo, € isso e isso.” Eu falava “Nao, eu ndo dou opinido”. Porque aquela de quem ela
falava mal também ia na minha casa falar mal dela. E eu ia falar “ndo, fulano ja esteve aqui
falando mal de vocé também”? Ndo, uma ndo sabia da outra. Mal sabiam elas que uma ia falar
mal da outra para mim. Mas eu guardava comigo. Eu até comentava com o Geraldo “até
parece que eu sou psicologa, porque vem todo mundo desabafar comigo”. Eu nio estava com
problema de patrio, problema com o meu filho, nem nada. E confiar, eu sou uma pessoa
confiavel, eu guardava para mim. S6 o fato de eu fazer isso... E psicologo também tem que
fazer isso. Se eu fosse novinha, eu estudava para psicologo. [Larissa]

Para Sarah a psicoterapia surgiu como alternativa a conversa com o pastor, em
assuntos que colocariam em perigo sua identidade como crente, que colocariam em evidéncia
fraturas na totalizacdo religiosa diante da ndo—contencao da loucura de uma fiel, que fora

abandonada ndo sé pela familia como também pela igreja no hospital psiquiatrico.

[E como vocé teve a idéia de procurar [atendimento psicologico]? A minha mde que pediu
para mim vir, porque eu nio tinha vindo antes, né, quando eu comecei a ficar coisa... Eu ndo
tinha vindo antes porque eu conversava com o meu pastor, sabe, da minha Igreja. E para eles,
psicologia ¢ coisa do diabo, do demdnio, ndo é coisa de Deus. Entdo, na mente dele, a gente
ndo deve se tratar no psicologo, porque a gente tem o maior psicélogo dos psicélogos, que €
Jesus. Eu sei disso,mas eu estava precisando conversar com alguém. Tem coisas que eu nao
podia chegar perto dele e falar, coisas intimas minhas, porque eu ia ficar com vergonha. Ai eu
resolvi procurar. A minha mée disse “vai logo, antes que vocé fique doida aqui dentro.” Ai eu
resolvi procurar por causa disso. Mas eu devia ter procurado ha muito tempo. [Sarah]

Para Ilana, seus amigos a entendem mais que qualquer psicélogo, porque eles
passaram pela experiéncia adversa junto com ela. No entanto, conversar com o psicologo
poupa seus amigos de seus lamentos, de ser considerada “chata” por eles.

[E porque vocé decidiu por um atendimento psicoldgico e ndo uma outra opgdo?] A ajuda

que eu tenho ¢ a dos meus amigos, converso muito com eles, entendeu? Os conselhos que as
vezes eu escuto aqui, eles também me dédo, sabe? Mas eu ndo gosto muito de conversar com

32 0 atendimento num ambulatério de Saide Mental néo precisa necessariamente centrar-se em atendimentos individuais no
posto de saude. A gravidade dos pacientes e suas demandas mais amplas de cuidado favorecem uma inclusdo maior do
psicblogo, assim como outros agentes de cuidado, em sua rede de sociabilidade. As vezes a situagio demanda que fagamos
visitas domiciliares, atendimentos familiares, que visitemos sua escola, seu trabalho, seus outros lugares de tratamento para
discutir condutas. Como o objeto da pesquisa ¢ a psicoterapia, que necessariamente se da no posto de saude, posso dizer que
nesse contexto o psicologo se mantém destacado do resto da vida do paciente.



eles porque vocé se torna uma pessoa chata. Que vocé so vai conversar para se lamentar. Eu
sei que eles sdo meus amigos, que eles entendem, mas para eles também ¢é chato. Toda vez
que vocé encontra com ela € para ouvir as lamentagdes dela. [sobre a diferenga entre conversa
com amigos e com o psicologo] Eu acho que ¢ diferente porque os amigos estavam ali
naquele momento, eles sabem o que aconteceu. Vocé por mais que eu fale, explique o que
aconteceu, sempre tem alguma coisa que eu esqueco, ou entdo sei 14, talvez vocés possam nio
entender o que eu estou querendo dizer com aquilo. [Ilana]

Para Carla, seu segredo (abuso sexual na infancia) ¢ inconfessavel para qualquer um
de sua rede. Nem quando em atendimento psicoterapico individual ela conseguiu falar disso.
No grupo terapéutico, tampouco. Mas na entrevista, o que a teria motivado a contar diante de
um gravador? Penso no “termo de consentimento livre e esclarecido”, onde se firmou o
compromisso mediante sua assinatura e a minha (documento em duas vias) de que sua histéria
seria utilizada para fins de pesquisa, mas que sua identidade, principal atributo em jogo no
segredo, permaneceria incognita.

Sarah e Larissa relataram que falar com o psicélogo ajuda mais do que falar com o
pastor e o padre, porque com eles elas ndo se sentem a vontade para falar de “certos assuntos”
que produzem “vergonha”, sentimento fruto de desvios da norma num contexto relacional.
Sarah refere-se a “coisas intimas” que colocariam em perigo sua identidade como crente.
Larissa também ndo gosta de conversar com o padre sobre a homossexualidade do filho
porque ele estd inserido em sua rede de relagdes. Larissa parece aproximar a psicoterapia da
préatica religiosa de confissao dos pecados, dado o carater confessional de ambos.

Esse englobamento da psicologia pela religido empenhada por Larissa nos remete a
histéria da constru¢do da subjetividade entendida como um campo de experiéncias interiores
marcadas pela auto-reflexdo. Foucault localiza na confissdo religiosa propria ao cristianismo
as origens das praticas confessionais modernas, especificamente a psicandlise (Ferreira,
2005). No Cristianismo, o cuidado de si se dava mediante a renlincia a si mesmo em nome
dos designios divinos, a obediéncia incondicional as leis de Deus com a finalidade de se
alcangar a imortalidade num outro mundo. O pensamento passa a ser a interioridade na qual
reside a verdade do sujeito, desvelada mediante a confissdo a alguém habilitado, o sacerdote,
para quem a verdade do sujeito ¢ revelada. Na modernidade, as praticas de confissao
exercidas pelos “saberes psi” se ddo ndo com o objetivo de renincia ao eu, como na ascese
cristd, mas como revelacdo de um novo eu, através de uma “ascese cientifica” (idem). As
praticas de auto-exame tém como finalidade o desvelamento de si e as formas de ascese
modernas visam transformar-nos em sujeitos éticos, como sujeitos se relacionam com os

codigos morais vigentes, porém nao constitui uma pratica de sujei¢do moral.



Para Larissa, a auséncia de julgamentos morais numa consulta psicoterapica liberta a
sua fala, além do fato primordial do psicdlogo estar fora de sua rede de sociabilidade. No que
tange ao filho, no entanto, Larissa nutria a expectativa de que a psicoterapia fosse uma forma
de normalizagdo e moralizagdo das condutas. Quando entrou em contato com a perspectiva de
que os atendimentos visavam “ajudar a pessoa ser quem se €”, proibiu o filho de ir consultar-
se, com medo que ele “decidisse de vez ser homossexual”.

Eu tiro vocés como o padre também, né? O padre ¢ a mesma coisa. Voces, psicologas, ndo
pode sair a conversa daqui para ninguém. O padre é a mesma coisa. Porque vizinho, parente,
por mais confiavel que seja, pode falar. Tem uma briguinha, uma discussdozinha... E igual
uma pessoa quando vai se confessar, eu morro de vergonha do padre. De vocés eu ja ndo
tenho. E dificil. Ndo sei se porque todo domingo eu estou vendo ele ali na missa falar, os

problemas que eu tenho ele saber... S6 que eu sei que ele ndo vai falar para ninguém. Mas eu
ja ndo gosto. E na religido da gente, dizem que vocé sai até mais aliviada. [Larissa].

Ainda tendo como fio condutor da discussdo a “conversa sobre os problemas”, para
além do desabafo, esse tipo de conversa traz consigo expectativas distintas: a de aprender a
lidar com o sintoma, no qual a psicoterapia ganha a mesma fung¢ao de controle que o remédio;
e a psicoterapia como promotora de novas perspectivas sobre o problema causador da
perturbagdo.

Dentre as expectativas explicitadas pelos entrevistados em relacdo a psicoterapia,
pretende-se “apreender a se acalmar”, “saber mais sobre a doenca”, “aprender a dominar o
transtorno”. Nessa perspectiva, o psicologo ¢ entendido como perito em perturbagdo mental,
gerando a expectativa de prover orientagdes acerca do manejo do transtorno. A psicoterapia
ganha um cunho pedagdgico, do ensinar a se controlar, como instrumento de normatizacdo de
condutas, expectativa muitas vezes reiteradas pela escola, servicos de saude.

Eu espero conseguir dominar, antes de eu chegar a esses transtornos, o que eu posso fazer. Eu
espero isso. Eu espero que com tempo de conversa, com tempo de terapia, com as pessoas até

com os problemas das outras pessoas mesmo, que eu identificasse antes que o problema
chegasse, o que eu poderia fazer. [Hadassa]

\

Fébio, assim como Hadassa, refere-se a psicoterapia como uma alternativa ao
remédio — considerado nocivo em fun¢do dos efeitos colaterais, remetendo as orientacdes de
“como se acalmar”, bem como fonte de pardmetros normatiza dores em relacdo aos quais se
situam. Como destacado em outra parte do texto, Fabio opde o remédio “rapido e preciso” a
psicoterapia “lenta e de dificil solu¢do”. J4 para Hadassa a psicoterapia coaduna-se com os
frutos do espirito santo, em relagdo ao “dominio-proprio”, conforme mencionado

anteriormente.



Eu espero que vocés indiquem alguns caminhos para eu me acalmar na hora [da relago
sexual], ja que isso foi indicado que ¢ um problema emocional. Com relagéo ao problema da
erecdo, eu espero que vocés me ajudem, junto como remédio homeopatico, a estabelecer uma
erecdo normal, ou que pelo menos me informem sobre o que seria o normal. [Fabio]

Esse ¢ o meu problema, por isso eu aceitei a psicologia. Nao consigo identificar o meu limite.
Esse é o meu problema. N&o consigo, eu ndo sei ver. Foi isso que deu o transtorno de tomar
dois de manha e trés [comprimidos] a noite. Porque eu ndo consigo identificar o meu limite.
Esse ¢ o meu verdadeiro problema. Uma pergunta chave: o meu limite. [Hadassa]

Gloria também revela o apelo a medicagdo com a mesma dimensao de rapidez e

eficacia face a “conversa fiada sem remédio”.

Bom, o0 que eu pensava, antes de fazer [psicoterapia], ¢ que quando vocé estd doente, a
primeira coisa que vocé coloca na cabega ¢ “eu quero remédio”. Vocé acha que o remédio ¢ a
solucdo. Para mim a psicologia ndo ia dar em nada. Que s6 conversar... Eu achava na minha
cabega que era conversa fiada. Conversa fiada sem remédio. Que quando eu me tratei por um
ou dois meses com outra psicologa, ela s ficava conversando, e era longe. E ficava pensando
“eu ndo quero ficar de conversa fiada ndo”. Eu botava isso na minha cabega “eu quero ¢
remédio, eu quero ¢ melhorar logo”. Quando vocé esta com esse problema, vocé quer tudo
rapido. Tudo tem que ser rapido, resolver logo, acabar logo. Vocé ndo tem paciéncia de ficar
esperando. Agora eu falo até para outras pessoas, que conversar, eu achava que s6 conversar
ndo ia dar em nada. E resolve, entendeu? Se ndo resolvesse eu ndo estaria aqui. Porque a
gente fica com aquela pressa de resolver tudo rapido. Eu ndo tinha tempo para esperar.
[Gloria][grifo meu]

A psicoterapia como atividade reflexiva emerge nos relatos nos quais se espera que o
psicologo “ajude o paciente a encontrar a solugdo dos problemas” mediante a “mudanca da
visdo do problema”, estratégia que tangencia o aconselhamento, a orientacdo, mas também a

pratica do auto-exame, com énfase na “mudanca dos pensamentos”.

Eu espero tipo uma ajuda, sabe? Ndo que eu espere que alguém faga o que eu devo fazer, mas
alguém para me aconselhar, alguém para me ouvir, mais ou menos isso. Porque assim, a
minha vida ndo mudou. [choro] Mas a forma de pensar tem mudado um pouco. Apesar de ter
pouco tempo [3 encontros do grupo de recepgdo]... A minha vida estd a mesma coisa de
quando eu entrei. Mas a forma de pensar, e tudo, estd mudando um pouco, sabe, esta fazendo
diferenga. [Ilana]

Para eu tomar uma atitude sem ter essa minha visdo que eu tenho do processo. Vim para
conseguir orientagdo, em parte, ja que me orientaram, deve ter algum caminho ali. Eu acho
que conversando com vocé€s, vocés me passem uma idéia de que “pd, vocé ndo precisa ser
perfeito durante o processo”, e que o que eu esteja dando ja seja o suficiente, talvez isso, ndao
sei. Exatamente, eu ndo sei. [Fabio]

Eu imagino que seja o que eu falei,um direcionamento, uma orientagdo, para voc€ aprender a
lidar com as coisas que estdo te incomodando e te afetando, ndo s6 a propria pessoa, como as
pessoas que convivem ao redor. E uma orientagdo para ajudar a pessoa a ter um outro olhar e
a saber lidar com as coisas que acontecem na vida em torno da gente, que cada um ¢ cada um,
e com as questodes interiores. [Fabi]

Como discutido por Russo (1997), na modernidade o eu torna-se o novo reduto dos
significados sobre o humano, diante do processo de desencantamento do mundo. Nesse

contexto de uma nova totalizacdo via desvelamento do eu, surgem as demandas que visam um



maior ‘“‘auto-conhecimento”, a promo¢do de uma maior ‘“auto-estima”, demandas de
aprimoramento pessoal, proprias de um universo individualista.
Em relagdo ao que me incomoda na minha personalidade, que ¢ a impulsividade, o génio,
ansiedade, enfim, esses que estdo me vindo a cabeca agora, falta de tolerancia, irritabilidade.
Eu consegui identificar quando eu comecei a me tratar na psiquiatria. Porque ai eu fiquei me

questionando, me fazendo varias perguntas, porque antes eu ndo tinha tempo para fazer isso,
antes eu ndo tinha tempo nem para saber que eu existia. [Fabi]

Surgem formas de falar do sofrimento e expressoes que remetem a uma interioridade,
sem que, no entanto, isso represente um ancoramento no individuo da explicacdo daquilo que
os acomete. Afinal, o mundo dos entrevistados ndo ¢ de todo desencantado, face a freqiiente
filiacdo religiosa dos mesmos, o valor-familia e o valor-trabalho como encompassadores dos
significados proprios a representagdo de si mesmo e da vida cotidiana.

A perturbagdo em sua dimensdo de desvio, no ambito relacional, produz uma certa
individuacdo de trajetérias, face a trajetoria moral esperada. A semelhanca do que fora
descrito por Salem (2006) acerca da individuacdo masculina, que ¢ diferente de uma
individualizagdo, j4 que mesmo individuado os homens se mantém dentro do script relacional,
a condi¢do de nervoso habilita a pessoa a fugir do esperado. O “nervoso”, assim como a
filiacdo religiosa, acaba servindo como instrumento de negociacdo de identidade frente as
relagdes, sendo que esta ultima leva a conformidade moral, enquanto o nervoso conduz a
diferenca.

Gloria, que sempre se definiu como uma mulher de casa, que nunca vai “a toa” na
rua, cumpridora de suas obrigagdes de cuidado para com sua familia, tem negociado junto ao
marido a continuidade dos estudos em nome do auxilio no sustento da casa futuramente,
quando “estiver preparada” para arranjar um emprego. Ou seja, ainda que contrariando o
ethos feminino, o valor-familia continua sustentando tal atitude. Afinal, “as filhas estdo
crescendo” e o que ela faria em casa? No entanto, o marido “ciumento” € contra. Nesse
sentido, “estar preparada” para Gloria ndo € s6 ter maior escolaridade, que em seu projeto,
parece ser um detalhe. A freqiiéncia a escola é negociada junto ao marido como “terapia” *>,
na direcdo de desafiar seu “nervosismo” em andar na rua sem ter um banheiro para o qual ela

possa correr em casos de dor de barriga produzida pelo “nervoso”. Nessa trajetoria de maior

33 Pensando sobre como surgiu essa associagio inusitada entre estudo e terapia, lembrei que isso pode ter comegado com uma
paciente cuja queixa era de um sentimento de menos-valia associado a ndo ter conseguido o cargo de recepcionista na
empresa em que ela trabalhava como faxineira, em func¢do de sua baixa escolaridade. Freqiientadora desse mesmo grupo
terapéutico que Gloria e Carla também freqiientam, ela fora incentivada a levar a sério essa vontade de lutar pelo cargo que
ela almejava, o que desencadeou o seu o retorno aos estudos. A paciente comegou a relatar no grupo os beneficios que esse
retorno a escola estava produzindo no seu humor, beneficios atribuidos a “conhecer gente nova”, “entrar em contato com
outras coisas”, diferentes da rotina doméstica, ja que estava desempregada, etc. A partir de entdo, tanto Gloria quanto Carla

vem cogitando freqilientar aos cursos supletivos noturnos com essa mesma finalidade de “ver coisas diferentes”.



empoderamento de sua pessoa frente ao proprio corpo, vivenciado como “descontrolado”,
Gloria estd se aventurando mais na rua em funcdo da dieta constipante passada pela
nutricionista do posto de saide. Assim, ¢ pela exacerbagdo do controle sobre o corpo que

Gloria tem se sentido “preparada” para expandir seus horizontes. Mas a “terapia” de ir a

o~

escola ndo pareceu algo contra o que o marido pudesse objetar, uma vez que isso compete
autoridade do médico/psicdlogo, ainda que essa “terapia” ndo tivesse sido recomendada por
ninguém. E ela assim o fez. Dessa forma, Gléria traca uma trajetoria de maior individuagao

29 ¢

em nome de sua condi¢do de “nervosa”, “avalizada” pela autoridade investida no tratamento.



5 - CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa propds-se investigar as demandas por atendimento psicoldgico
direcionadas ao ambulatdrio de psicologia de um posto de saude localizado em um suburbio
do Rio de Janeiro, buscando com isso entender o que os pacientes daquele ambulatdrio iam
procurar no atendimento psicologico. Dessa forma, foi possivel delinear as concepgdes de
sofrimento e as expectativas em relagdo a assisténcia que atravessavam o encontro entre
terapeuta e pacientes.

Corroborando o que foi encontrado em outras etnografias que serviram como
interlocutoras para essa pesquisa, a queixa enderecada a psicologia, bem como o ideal de cura
a ela associada, estdo inscritas numa logica relacional e hierdrquica que confere as pessoas
uma identidade, prescritiva de uma dada trajetoria moral em relagdo a qual elas se situam. Em
outras palavras, sdo as relagdes que balizam a apreensdo de si, delineando também a
construgdo do que seja perturbacao. Dessa forma, os entrevistados entendem o adoecimento
atrelado a 1déia de prejuizo no exercicio das atividades/fungdes/ “responsabilidades”
associadas a suas identidades relacionais. Duas excegdes destacaram-se dessa perspectiva,
aproximando-se mais de uma forma individualizada de conceber-se a si proprio, ndo tanto
atrelada as relagdoes. No entanto, mesmo esses dois sujeitos oscilaram entre representacdes
psicologizadas do sofrimento e aquelas condizentes com a logica fisico-moral, caracteristicas
das configuragdes relacionais.

Sucintamente, os entrevistados concebem o sofrimento da seguinte forma: problemas
de ordem moral/relacional provocam irritagdo/obstrucao/enfraquecimento dos nervos, que,
quando obstruidos de uma descarga — desabafo, discussdo, distragdo —, causam adoecimento
fisico — tremedeiras, tonteiras, pressao alta, taquicardia, estresse, medos —, sintomas que se
trazem prejuizo para o exercicio das fungdes cotidianas que lhes garante uma dada identidade
num jogo relacional.

A imbricagdo entre os planos fisico € moral no que tange a apreensdo da perturbagio
traz a baila uma multiplicidade de alternativas consideradas terapéuticas, diferentes da
psicoterapia. Algumas alternativas como a medicagdo®®, os chas, as praticas de relaxamento
inscrevem-se no imperativo de controle do corpo, vivido como descontrolado. Em sua
contrapartida moral, as formas de distracdo, os “pensamentos positivos” combatem os maus

pensamentos/sentimentos que geram o sofrimento e o descontrole do corpo, sendo o

3% Como recurso medicamentoso para além dos remédios “tarja preta” figuram os recursos da homeopatia e da dita “medicina
alternativa”.



alheamento a vontade uma importante caracteristica da perturbagdo. Retomar o controle do
corpo e dos pensamentos/emogdes mostrou-se um ideal de cura para alguns dos entrevistados,
associados a retomada do exercicio das fun¢des prejudicadas pelo nervoso. As praticas
religiosas foram também consideradas “fonte de bem estar” e de cura para alguns, que quando
distantes dessas, se dizem mais vulneraveis ao adoecimento. A apreensdo religiosa do padecer
oferece ao crente uma explicacdo sobre a perturbacdo e oferece formas de sana-la. O “botar
pra fora” condensa a maior parte das agdes consideradas terapéuticas. As formas de
“extravasamento” sdao inumeras, desde aquelas que incidem sobre o problema relacional que
produz sofrimento, como nos caso dos “barracos”, “brigas”, como aqueles extravasamentos
com fins de “espairecer” como os esportes, os lazeres, e outras atividades.

A psicoterapia tem seu sentido reinventado pela logica fisico moral que engendra as
concepgdes de perturbacdo e pela logica hierdrquico relacional que rege a apreensdo da
propria identidade e a relagdo com seus pares. Concebendo a perturbagdo como resultado de
um “acimulo ndo-extravasado”, a psicoterapia ¢ entendida como uma conversa que visa o
desabafo, o extravasamento. Mas “desabafo por desabafo”, ¢ possivel desabafar-se com
qualquer pessoa que seja “de confianga”, ndo precisa ser o psicologo. No entanto, os
entrevistados destacaram que ndo ¢ s6 em funcdo “dos estudos” que o psicélogo ¢ alguém
indicado como ouvinte do desabafo, mas pelo fato dele ser alguém que se situa fora da rede de
sociabilidade do paciente. Esta constitui uma posi¢do estratégica que possibilita a pessoa
“desabafar a vontade”, sem que o desabafo acarrete danos ou menos prestigio nas relagoes. A
“autoridade legitima” dos saberes psi sobre o sofrimento produz efeitos nas negociagdes
identitarias num ambito relacional, conforme se pode perceber nos entrevistados.

A psicologia ¢ um saber que teve suas condi¢cdes de possibilidade calcadas na
ideologia individualista, que estabelece a auséncia de prescricao de valor, tarefa essa atribuida
ao individuo, o que faz dele o reduto dos significados acerca de si e do mundo. As teorias
psicologicas concebem o sujeito como alguém livre, auténomo™ e igual, dotado de uma
intimizacdo dos sentimentos, de uma interioridade psicoldgica que € radicalmente diferente da
forma como a clientela do ambulatério concebe a si propria, como visto na descrigdo.
Formado nessa perspectiva individualista e psicologizante, o terapeuta em sua pratica
cotidiana defronta-se com uma clientela que pensa a si propria inscrita numa relacionalidade
hierdrquica organizada pelo valor-familia, gerando dessa diferenca de apreensdes de pessoa,

perturbagdo e terapéutica um certo curto circuito que ndo se pode ignorar.

3 Porém despossuido de si, no caso da psicanalise.



O esforgo para fugir de um etnocentrismo ¢ grande. Ainda que a teoria alerte que nao
¢ o ideal de cura do terapeuta que norteia o processo terapéutico, mas o do paciente (ja que € o
individuo que fixa seus valores), seria possivel fugir de uma interven¢ao individualizante,
etnocéntrica? Pensando que a posicao de neutralidade do terapeuta ¢ um ideal nunca
alcancado na pratica, uma vez que toda enunciag¢@o tem necessariamente uma pré-historia sem
a qual ela ndo seria possivel, a forma como a teoria se operacionaliza na pratica ¢
necessariamente individualizante. Para Figueiredo (1997), a reflexdo sobre si implica em
alguma individualizagdo.

No entanto, conforme depreendido das histérias de Gloria e de Carla®, ainda que as
intervengoes terapéuticas tendam a uma reflexdo individualizante, concretamente, ndo se pode
dizer que tais intervengdes produzam a individualizagdo dos pacientes. Essas duas pacientes
(assim como outros entrevistados) reintegraram esse fendmeno que chamamos de psicoterapia
em seus esquemas interpretativos de origem. No caso especifico dessas duas pacientes,
mesmo depois de um ano de atendimento, o Unico sentido comum entre paciente e terapeuta
sobre a atividade que compartilham ¢ que nessa relagdo que se estabelecera estariamos
empenhadas a conversar sobre o que nao estd bom. A condi¢do que alguns entrevistados
colocam como necessaria para que essa relacdo se dé € que o terapeuta “seja pessoa”,
diferente do especialista pretensamente neutro e distante. Se perguntarmos a eles o que
significa fazer psicoterapia e compararmos com as repostas do terapeuta, veremos que sao
coisas inteiramente distintas.

» 37 pelo nervoso, na

Diferente de uma individualizagao, sugiro numa “individuagao
medida em que as pacientes em questdo continuam submetidas a uma logica relacional,
tornando-se “desviantes em tratamento” em nome do nervoso. O nervoso como vetor de
individuacao produz trajetorias diferentes das esperadas, porém ofertando ‘“créditos de
negociagdao” das identidades nas redes de relagdo, criando um campo de possibilidade para a
mudanca, produzindo efeitos concretos nas vidas dessas pessoas.

E verdade que isso produz uma certa desorientacio no terapeuta, que nio se
reconhece na imagem que lhe é devolvida pelo paciente. Mas ¢ preciso deixar-se reinventar
pela clientela para que algum trabalho seja possivel. Afinal, o que ¢ a transferéncia, se ndo um

grande empréstimo de si para projecdes alheias? Qual a importincia disso para a clinica?

Considero que a importancia dessa distingdo ¢ colocada no momento de inicio do trabalho,

36 Refiro-me a elas duas porque elas sdo acompanhadas em psicoterapia ha mais de um ano, comegaram com atendimentos
individuais, e passaram para atendimentos em grupo. Quanto aos demais entrevistados eu ndo poderia fazer essa mesma
observagdo, uma vez que ndo acompanhados por um tempo maior que a duragdo de um grupo de recepgao.

37 Tal como formulado por Salém (2006).



nas triagens e grupos de recep¢do dos servigos quando nos defrontamos com essas
“subjetividades de excecdo”, conforme formulou Nicicio (1994), quando se exclui da
possibilidade de trabalho psicoterapico aqueles que ndo tém “demanda de analise”. Essa ¢
uma forma bastante especifica de se pensar sobre o sofrer, tdo culturalmente circunscrita que
ndo parece um bom critério de exclusao.

Segundo Figueira (1978), toda terapéutica so ¢ eficaz se for capaz de oferecer uma
explicacdo, um sentido para o sofrimento e as vivéncias da pessoa. O que se pode dizer que
paciente e terapeuta compartilham, nessa tensdo entre apreensdes holistas relacionais-
hierarquicas e apreensdes individualistas do sofrimento e da terapéutica? A hipotese
moral/psicoldgica como a causa do padecer pode ser um inicio de conversa, conforme visto
nas trajetorias dos entrevistados até chegar a psicoterapia. Mas isso também ndo quer dizer
que terapeuta e paciente falam da mesma coisa.

Pensando também com a logica relacional, a adesdo necessaria para que um trabalho
terapéutico aconteca se da em relacdo ao “saber psicologico” ou a pessoa que opera esse
saber? Alguns entrevistados nos deram pistas de que o vinculo se faz com a pessoa, ainda que
nao seja “qualquer pessoa”, mas legitimada a tal pelos “estudos”. Seria ingenuidade pensar
que a partir dessa relagdo se cria um dado espaco de construcdo (e desconstrugdo) de
significados que possibilita algum sentido comum viabilizando a conversa entre esses
diferentes? Mas isso pressuporia uma relacdo igualitaria, sem a hierarquia que atribua um
peso diferencial as palavras do terapeuta. Estamos fadados a falar linguas diferentes, cada
lado da relacdo reinterpretando o outro a luz de seu sistema simbolico e cultural de origem?

A relacdo possivel entre esses diferentes se dd em fungdo das seguintes
especificidades de cada uma dessas configuragdes. Do lado da configuracdo do nervoso, essa
traz uma abertura a incorporagdo da psicoterapia como recurso terapéutico em funcdo da
imbricacdo com o plano moral, possibilitando que a pessoa discorra sobre aspectos relevantes
da sua vida, ainda que o sentido atribuido a esse ato difira para paciente e terapeuta, conforme
visto nas entrevistas. Importante ressaltar também que a superposi¢ao entre esse plano moral e
o “psicologico” foi feito inicialmente pelos médicos, que para a grande maioria dos
entrevistados inseriu, mediante o encaminhamento, a psicologia em suas trajetorias de
tratamento. Do lado da psicoterapia, a abertura desse sistema a diferenca da configuracdo do
nervoso se da pelo fato desse saber estar calcado sobre o individuo como valor, a ele
atribuindo o poder de fixar os valores que o orientardo na vida. Ai reside o carater
universalizante desse saber, acolhendo o nervoso em sua diferenga, ainda que gerando com

isso o risco de etnocentrismo e de homogeneizacdo da mesma. Essa tensdo precisa ser



mantida para que a diferenca continue sendo entendida como tal, ndo sendo englobada pelas

pretensdes universalizantes da psicologia e da psicanalise como saberes.
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ANEXOS



ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados do informante

Nome:
Sexo: Idade: Escolaridade: Profissao:
Estado civil: No de pessoas na unidade doméstica:

Renda familiar;

Questoes sobre a demanda por atendimento psicologico

Como vocé chegou ao servigo de psicologia? Vocé veio espontaneamente ou foi
encaminhado?

O que (que problema, questdo) motivou a sua procura por atendimento em psicologia?

Questoes sobre “sofrimento psiquico”

Qual a historia desse seu problema? Quando e como comegou? Como se desenvolveu? Quais
as conseqiiéncias desse problema na sua vida?

O que voce ja buscou para tentar resolvé-lo? Como foi a tentativa?

Questoes sobre concepcoes e expectativas acerca do atendimento psicolégico

O que voc€ imagina que seja um atendimento psicoldgico? Para que vocé acha que serve?
Porque vocé decidiu buscar atendimento psicoldgico, € ndo outra opcao?
Para que outros tipos de problema voc€ procuraria esse atendimento?

O que vocé espera do atendimento?



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:

“A demanda por atendimento de Satide Mental em um posto de saude na zona norte do Rio de
Janeiro”

Meu nome ¢ Renata Franga dos Santos Paiva, sou mestranda no Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva, do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro - UERJ. No ambito dessa pds-graduagdo, realizo uma pesquisa sobre as
demandas por atendimento que sdo enderecadas a esse ambulatorio de Satde Mental, pesquisa
orientada pela Profl |. Dra. Jane Russo.

A pesquisa tem como objetivos investigar os motivos que levam as pessoas a
procurarem o atendimento em Saude Mental, especificamente, a psicologia, bem como saber
suas expectativas em relacdo a esse atendimento. Nesse sentido, convido vocés, usuarios do
servico de Saude Mental, a participarem dessa pesquisa concedendo-me uma entrevista que
aborda o assunto pesquisado. A entrevista consistira de livres respostas as perguntas, as quais
serdo gravadas, tendo o entrevistado a liberdade de negar-se a responder a algumas perguntas
ou mesmo interromper a entrevista em qualquer tempo.

Sua participag@o na pesquisa € voluntaria. Os relatos recolhidos das entrevistas serdo
mantidos em sigilo. Na divulga¢do dos resultados para fins de trabalhos académicos serdo
utilizados nomes ficticios para os entrevistados, serdo omitidos nomes reais ou quaisquer
outras formas de identificagao.

Agradeco a sua participagao!

Declaro estar ciente e que entendo os objetivos e condi¢cdes de participagdo na
pesquisa “A demanda por atendimento de Saude Mental em um posto de satide na zona norte
do Rio de Janeiro” e aceito dela participar.

Rio de Janeiro, de de 2008.

assinatura do informante assinatura do pesquisador

Endereco para contato da pesquisadora:

CMS Ariadne Lopes Menezes- Rua Carlos Gongalves Penna, s/n, Engenho da Rainha. Rio de
Janeiro, RJ. Tels: 2269-77-45 / 2597-59-06
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Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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