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Resumo

Esta monografia foi resultado de uma pesquisa etnografica realizada no
Instituto de Saude Mental - ISM, localizado no Distrito Federal. Construindo o percurso
da Reforma Psiquiatrica, abordo o caminho pelo qual a “loucura” se transformou em
“doenca” e passou a incorporar o tratamento de instituicdes extra-hospitalares.

Sendo o ISM atuante nesse modelo institucional, exploro a sociabilidade
construida na instituicdo, bem como as repercussdes de suas terapéuticas entre
suas/seus usudrias/os.

Na dtica de saude popular em antropologia, abordo os significados e a
convivéncia com o adoecimento mental através de trés interlocutores. Uma das
facetas nesse convivio foi expressa entre as/os usudrias/os pela experiéncia da

“impregnacao”, fendbmeno provocado pelo uso de medicamentos psicotropicos.

Palavras-Chave: Adoecimento Mental, Reforma Psiquiatrica, Impregnacao.
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INTRODUCAO

Comeco a desenhar esta monografia relembrando o que motivou meu interesse
pela tematica da saude mental em antropologia. Em 2 de Novembro de 2012, depois
de alguns dias de ins6nia, ndo acordo, pois em estado de insénia ndo se dorme. E
guando me levanto da cama sob outra atmosfera de realidade. No mesmo dia, saindo
da Biblioteca da Universidade de Brasilia, j4 me encontro sonhando acordada. “Um
sonho acordada” é como me refiro a um surto experienciado por mim, episddio que
deflagrou a minha internacdo no Hospital S30 Vicente de Paula - HSVP'. No ano
posterior a esse episédio, Alexandre Branco, um colega de graduacdo, produziu uma
monografia cujo lugar de campo etnografico foi o HSVP (Pereira, 2013). Assim como
faco aqui, o autor expds no trabalho sua prépria experiéncia com o adoecimento
mental, semelhangca que talvez encontre ecos entre outras/os pesquisadoras/es
também. Além de um depoimento com tom mais pessoal, é possivel vislumbrar essa
experiéncia como inspiracdo para uma reflexdo mais aprofundada, distanciada e
antropoldgica sobre o sofrimento psiquico.

Na condicdo de paciente em uma instituicdo total (Goffman, 1974), pude
conviver com diversas experiéncias acerca do adoecimento mental, muito pelo contato
com outras colegas internadas. Entre os sofrimentos e angustias compartilhados, me
recordo sobre os motivos percebidos por elas como a causa de suas internagdes.
Narrativas biograficas que extrapolavam sua condi¢do de paciente com uma patologia
mental a ser tratada. Histérias que ecoavam identidades tao particulares mortificadas
(ibidem) ao entrarem na referida instituicdo. Tornar-se uma/um paciente internada/o,
ou mesmo, uma pessoa oficialmente “louca”, é um processo que ignora a maioria das
bases anteriores de auto identificacdo. Um processo que sé depende dos atributos que
inserem essas pessoas na categoria mais abstrata de ser humano (ibidem). Basta

colocarem o uniforme de paciente para serem automaticamente investidas no estigma

1 As emergéncias em Salde Mental no ambito do Sistema Unico de Satde do Distrito Federal sdo
regulamentadas pela Portaria n? 185 de 2012, na qual o HSVP é referéncia para o encaminhamento
de pacientes com transtornos mentais em “crise”. O Hospital, portanto, é referéncia para internagdo
compulsdria na estrutura de servicos de saiide mental do DF.



de “doente mental”. O signo do uniforme faz com que a sociedade externa veja, a
primeira vista, o “louco”, o “doente”, e ndo sua condi¢do de pessoa com uma trajetoria
biografica singular.

Esse cardter universalizante invisibiliza as subjetividades para além do uniforme.
Durante minha experiéncia na internacdo, me perguntava sobre que contribuicdes o
olhar antropoldgico poderia trazer aquele contexto, o que ele poderia revelar dessa
arquitetura do ndo visto. Mais distanciada da condicdo de paciente e reintegrada a vida
social, comecei a esbogcar um projeto de pesquisa com as inquieta¢cdes que ndo me
abandonaram quando passei a ser uma ex-internada. Para deixar uma instituicdo total,
ndo basta simplesmente tirar o uniforme de paciente. E necessario todo um processo
de ressignificacdo pessoal em relacdo a vida externa deixada. Quando um paciente tem
alta, ha a consequéncia de sua posicdo no mundo externo nunca mais ser igual a de
antes da internac¢do. Sendo assim, a/o ex-internada/o tende a disfarcar ou esconder
seu passado (Goffman, 1974). Ter ingressado nesse tipo de instituicio ocasiona
estigma o que pode prejudicar sua reinsercdo social.

Nesse processo de reinser¢cao, apds mudangas intensas provocadas pelas
politicas decorridas da Reforma Psiquidtrica, uma das alternativas contemporaneas é o
tratamento terapéutico e extra-hospitalar nos Centros de Atenc¢do Psicossocial - CAPS e
Centros de Convivéncia. Martinho Silva (2009) descreve o objetivo fundamental do
CAPS como a constituicdo de uma rede de suporte social a/ao usudria/o?
suficientemente consistente e coesa, algo que venha a se transformar em uma
pluralidade de atores e instancias sociais e substitutiva ao asilo, na prépria comunidade
local. Para isso, os profissionais desempenham uma série de estratégias junto a familia,
comunidade e usuaria/o (Ibidem).

Considerando a relevancia emergente desse modelo institucional a se constituir
na atualidade, meu interesse de pesquisa se deslocou para o adoecimento mental
vivido entre pessoas que acessam esse tipo de instituicdo. Apds ter feito uma visita
exploratdria ao Instituto de Saude Mental - ISM, e ciente de que a instituicdo dispunha

de um servigo de CAPS, o escolhi como lugar de campo para desenvolver a pesquisa do

2 Utilizo o termo usudria/o no intuito de ndo reduzir essas pessoas a condi¢cdo de paciente, “louco”, ou
adoecido mental. Usudria/o aqui e adiante significa uma pessoa que utiliza os servicos de saiide mental.



projeto que eu ja vinha desenvolvendo ao final da graduacdo. Sendo assim, meu

problema de pesquisa e seus objetivos se desdobram a seguir.

1 Apresenta¢dao do Tema

Antes de ser concebido como “doenga mental”, o fen6meno da loucura emergiu
historicamente do que era considerado um desvio social e moral. O lugar dos “loucos”
surge no isolamento, na exclusdo social. Ao percorrer o imagindrio da renascenca sobre
a loucura, Foucault (1978) menciona a existéncia das Naus de loucos. Simbdlicas na
arte e literatura do periodo, eram embarca¢Ges destinadas a confinar aqueles para
longe das cidades europeias de origem. No Brasil, antes de 1887, os “loucos” eram
relegados aos asilos sob um discurso humanitario, assistencialista e higienista (Teixeira,
1997). Um exemplo foi a Santa Casa de Misericérdia, sob a direcdo das freiras da
Ordem S3o Vicente de Paulo (ibidem). Esses espacos, geralmente controlados por
religiosos, tinham o objetivo de impedir o livre transito dos “loucos” e outros
marginalizados pelas ruas das cidades, sob a alegacdo da populacdo de ameacarem a
paz e a ordem social (Sartori, 2006). Apesar de suas particularidades, ambos os
contextos ainda ndo possuiam status terapéutico. Na passagem do século XVIII para o
XIX, o advento do discurso médico sobre a loucura (Teixeira, 1997) investe a Ultima em
um sentido de “doenca mental”, isto é, uma patologia a ser tratada segundo um saber
medicalizado.

No contexto brasileiro, a psiquiatria nasceu como um corolario da constituicao
do asilo. O discurso psiquiatrico do alienismo na Franca se constituiu na referéncia
tedrica do primeiro manicémio brasileiro, o Hospital Psiquiadtrico D. Pedro Il (Teixeira,
1997). Todavia, o alienismo nem sempre existiu. Ele surgiu como o primeiro tipo de
medicina especial, na passagem do século XVIIl para o XIX, com a incumbéncia de
tratar os “loucos” nos asilos a partir de um enfoque médico (Ibidem). Na perspectiva
alienista, o manicomio passou a ser proclamado como o lugar de cura por exceléncia, o
lugar do tratamento moral por seu principio de isolamento (Teixeira, 1997). Além de
imputar o isolamento fisico e social aos individuos, a psiquiatria, ja no século XX,

detinha uma pedagogia moral com praticas violentas ao “doente mental” e



considerava-o perigoso e incapaz (Sartori, 2006). O hospital também se tornava o
instrumento médico, onde o médico possuia o poder sobre as condutas no tratamento
do doente e passava a estar hierarquicamente no topo em relagdo a outros
profissionais da area (Sartori, 2006).

Contudo, na década de 1980, surgiram movimentos sociais que lutaram pela
redemocratizacdo do Brasil e formulacdo de politicas publicas. Nesse cenario, a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciada no final dos anos 70, foi marcada por uma
greve na Divisdo Nacional de Saide Mental - DINSAM?®. Nesse contexto, foram feitas
denuncias de maus tratos e condi¢Bes precdrias ao Hospital Psiquiatrico D. Pedro Il.
Isso mobilizou os profissionais da area que passaram a fazer assembleias utilizando
sindicatos e entidades da sociedade civil. Assim, surgiu o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental - MTSM que questionava as politicas pertinentes
vigentes no periodo. Em 1982, alguns dos objetivos do movimento eram: Humanizacdo
e processos de reinsercdo social dentro dos asilos e também equipe multiprofissional.
Em 1987, seu lema seria: “Uma sociedade sem manicémios” (Sartori, 2006).

A partir dessas pressdes, foi elaborado o Projeto de Lei Paulo Delgado®. Esse PL
propOs mudancas na legislacdo psiquiatrica e a substituicdo gradativa dos tratamentos
manicomiais. A tendéncia a desospitalizacdo foi responsavel pela reducdo dos leitos em
hospitais privados e publicos e pela criacdo de novos leitos em hospitais gerais
destinados ao adoecido mental, assim como os servicos de atencdo psicossocial nos
CAPS, Nucleos de Atencdo Psicossocial - NAPS, hospital-dia, e hospital-noite (Sartori,
2006). Desse movimento antimanicomial, também surgem os Centros de Convivéncia,
bem como as associacdes de usudrias/os dos servigos citados e de instituicbes totais
psiquidtricas. Esses servicos se caracterizam principalmente pela assisténcia extra-
hospitalar e multidisciplinar.

Considerando o cendrio da reforma psiquidtrica a se desdobrar ainda na

atualidade e a despeito de suas diferencas especificas, o que todos esses servigos tém

3 Antigo 6rgdo responsavel pelas politicas em saude mental do entdo Ministério da Saude, ainda
localizado no Rio de Janeiro.

4 Trata-se do Projeto de Lei — PL 3657/1989, transformado na Lei Ordindria 10216/2001. O PL
dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e passou a regulamentar a internagdo psiquidtrica compulsoria. A lei é assim nomeada
em memoria do deputado Paulo Delgado, parlamentar responsavel por fomentar e dar entrada ao
PL no Congresso Nacional.



em comum ¢é o estimulo a sociabilidade, expressa nos principios da reforma
psiquidtrica, como a estratégia contemporanea para a reintegra¢dao social de ex-
internadas/os e prevencdo de “crises”. Desse modo, o individuo passa a ser pensado
em relacdo a sua reinsercdo na sociedade. A sociedade passa ser o meio privilegiado
para sua recuperac¢do (Monnerat, 2011; Silva, 2009; Rodrigues, 2006).

Esse processo subentende a progressiva desospitalizacdo psiquiatrica, o que
pode ndo significar desmedicalizagdo necessariamente. Muito embora haja a existéncia
de uma equipe multidisciplinar nos CAPS, ela se constitui como um mecanismo
limitado de contencdo do poder médico por se tratar de um servigo surgido
recentemente (Sartori, 2006). Outro exemplo da presente medicalizacdo é o caso de
um Centro de Convivéncia etnografado por Silvia Monnerat (2011), no Rio de Janeiro.
Para acessa-lo, as/os usuarias/os precisam realizar tratamento em algum ambulatério
da Rede Substitutiva de Atencdo a Saude Mental, rede de servicos substitutiva ao
modelo manicomial. Além disso, os CAPS e os Centros de Convivéncia nem sempre
substituem a internacdo hospitalar. Nesse sentido, Amarante (1998, p.11) aponta “o
risco de que o hospital psiquidtrico, mais ou menos modernizado, com um numero de
leitos reduzido, continue a desenvolver o seu papel ‘insubstituivel’ de salvaguarda para
o controle da ‘periculosidade’ e da ‘cronicidade’ psiquidtrica”.

Ainda no cenario da reforma psiquiatrica, observa-se um novo processo de
responsabilizacdo de atores e instancias sociais pelo cuidado em salude mental.
Martinho Silva (2009) indica duas tendéncias no atual contexto: A possibilidade de o
sujeito advir como responsavel por sua prépria condicdo e o compartilhamento de
responsabilidades com familia e comunidade. Se esses cuidados se deslocam para o
ambito da autonomia do individuo, bem como para os cuidados da familia e
comunidade, a dimensdao dos saberes populares nos cuidados a esse tipo de
adoecimento passa a ter grande relevancia no tratamento. Isso também sugere
possiveis repercussdes na utilizacdo de instancias medicalizadas dos servigos citados. A
relevancia desses desdobramentos se complexifica se pensarmos esses tipos de
assisténcia enquanto tendéncia das atuais politicas publicas em saide mental em fase
de transicdo com relagdo ao modelo manicomial.

Considero aqui os saberes populares em uma perspectiva antropoldgica de

saude popular, isto €, a acdo empreendida pelas pessoas quando lidam com problemas



de saude, sejam enfermidades, doencas, desordens, sofrimentos, angustias, desajustes
ou eventos multifacetados como o parto e o nascimento (Fleischer, Tornquist e
Figueroa, 2010). Popular porque o oposto de uma pratica oficial, institucional,
normativa ou de uma elite detentora do poder. Por sua vez, as praticas desses saberes
nao se justificam necessariamente por falta de recursos, informa¢ao ou escolha, mas
por fazerem sentido a essas pessoas, portanto, resultado da agéncia dos sujeitos que
as operam (Fleischer, Tornquist e Figueroa, 2010). Tal perspectiva sugere, entdo, a
possibilidade do uso de instancias medicalizadas ou institucionais dos CAPS e Centros
de Convivéncia de maneira agenciada pelos sujeitos que as acessam.

Mais do que desdobramentos para politicas publicas, a saude popular implica
nas formas cotidianas e continuadas de cuidado e convivio com o adoecimento mental.
A questdo colocada e, portanto, meu problema de pesquisa, foi o de investigar como
as/os usuarias/os do Instituto de Saude Mental - ISM significam o convivio com esse
tipo de adoecimento. Mais ainda, o que significa frequentar a instituicdo na vida dessas
pessoas e que repercussdes sdo geradas no cuidado, seja utilizando estrategicamente o
servico institucional, subvertendo-o, ou se colocando de maneira subalterna nessa

interagao.



CAPITULO 1

“Entao, seu trabalho é conversar com os doidos?”

Chegada, aceita¢do e convivéncia no ISM

1 Ultrapassando a guarita do ISM

Quando voltava das aulas e atividades da UnB para minha casa, eu sempre via
uma placa nas proximidades do Riacho Fundo | e nela escrito: “Instituto de Saude
Mental”. Apesar de ter sido moradora da cidade na infancia, eu ndo conhecia o espaco
e fiquei curiosa por saber como teria sido, ao longo da minha experiéncia com a
internagao, ter sido atendida por um “Instituto” em saude mental, em detrimento de
um hospital psiquidtrico no estilo de instituicdo total. Também ndo me sentia
confortavel para voltar ao HSVP na condi¢cdo de pesquisa, pois reviveria muitos dos
sofrimentos vividos na minha prépria experiéncia com a internagdo. Sendo assim,
escolhi o ISM como o lugar de campo pretendido.

Inaugurado em 10 de Junho de 1987, o espaco do Instituto foi casa presidencial
de governos militares no periodo ditatorial. Localizado entre o Riacho Fundo | e Il, seu
espaco abrange uma area fisica de 52 hectares, onde ha uma vasta vegetacdo de
cerrado nativo e localizam-se nascentes de dgua mineral>. Atualmente, a instituicdo
oferece uma série de atividades e servicos como oficinas terapéuticas,
acompanhamento interdisciplinar dos usudrias/os, programa de ressocializacdo de
pacientes em conflito com a lei, programa de geracdo de renda e atendimento as
pessoas vitimas de violéncia. Essas atividades sdao realizadas num amplo espago
compreendendo diferentes dependéncias fisicas como uma casa referencial do servico

de CAPS, a Queréncia dos Maragatos (um amplo galpdo de madeira no estilo de Centro

5 Obtive as informagdes acerca do espago e sua histéria pregressa através de entrevistas com os
profissionais e da Revista de Saude do Distrito Federal vol. 8, Suplemento 1, 1997. O arquivo se
encontra no ISM e obtive o material através de um técnico de enfermagem.



de TradicGes Gauchas - CTG), a administracdo, a Farmacia Viva, o refeitédrio,
ambulatdrios e duas residéncias terapéuticas divididas por sexo®.

Apds uma primeira visita exploratéria ao Instituto, fui informada por uma
profissional que a instituicdo possuia um Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude
Mental - NEPS. Apenas o chefe do NEPS poderia me introduzir nos procedimentos para
acessar o ISM na condicdo de pesquisa. Ao contata-lo, explicou que a maioria das/os
estagiarias/os presentes no instituto eram de instituicdes de ensino conveniadas com a
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS. Expliquei a ele,
portanto, que ndo se tratava de um estagio, mas de uma pesquisa em antropologia que
resultaria no meu trabalho de conclusdo de curso, nesta monografia. Nesse caso, meu
projeto de pesquisa precisaria do aceite do ISM e, em seguida, a aprovacdao de um
Comité de Etica. Para obter o aceite institucional, um dos requisitos a serem enviados
para o préprio Comité de Etica, o chefe do NEPS avaliou uma versdo preliminar do
projeto de pesquisa, condicdo para que uma diretora administrativa do Instituto
assinasse o aceite. Finalmente, eu estava apta a seguir com tudo isso ao CEP.

Apds um longo processo de confeccdo de outros documentos e justificativas
exigidos pelo comité, finalmente submeti meu projeto de pesquisa ao mesmo. O
referido Comité integra o Sistema CEP-CONEP. Segundo Harayama (2014), o Sistema
teve inicio no Brasil com a promulgacdo da Resolu¢do 196/96 que propds um novo
modelo de regulacdo da ética em pesquisa em seres humanos, realizada por meio de
Comités de Etica locais — CEP e coordenados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, que estaria ligado ao Conselho Nacional de Saude - CNS. Embora o
objetivo do Sistema CEP-CONEP seja, fundamentalmente, o de proteger os sujeitos das

pesquisas, Harayama (2014) argumenta sobre sua ag¢do institucional:

Esse sistema apresenta, nos dias de hoje, uma capilaridade de
acdo institucional e legitimidade que vai além da sua funcdo de
regulacdo da pesquisa em seres humanos; criando e difundindo
termos lembrados por juristas, pesquisadores e populagdes
pesquisadas — “populares” ou indigenas. Dessa forma, o

6 De acordo com a Portaria n2 106 do Ministério da Saude, os Servigos Residenciais Terapéuticos sao
moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores
de transtornos mentais, egressos de internages psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo
possuam suporte social e lagos familiares e que viabilizem sua inser¢&o social.



Sistema CEP-CONEP regula e delibera sobre a ética em pesquisa
em assuntos que ja possuem dispositivos legais definidos, assim
como em atividades de grupos cientificos que possuem seus
proprios codigos de ética e protocolos procedimentais, o que
muitas vezes é compreendido como uma ingeréncia de um
controle externo ou de multiplicacdo de burocracias. (p. 328)

Minayo e Guerriero (2014) discorrem sobre o cdédigo de ética pertinente a
metodologias antropoldgicas e qualitativas. No caso desse tipo de abordagem,
distinguem as exigéncias de um Comité de Etica — CEP da Etica da pesquisa
propriamente dita. Nesse sentido, as exigéncias procedimentais de um CEP nao
correspondem a todos os desafios éticos que uma/um pesquisador/a encontra no
trabalho empirico:

A ética ndo é “algo” que se injeta num projeto ja escrito e nem
se reduz a procedimentos. Ao contrario, deve fazer parte da
sua elaboracdo e estar contida na tessitura do texto — desde a
definicdo do objeto até a publicacdo dos resultados. (...)
Consideramos que a ciéncia compreensiva e reflexiva constitui
um campo cientifico como todos os outros, pois “a
cientificidade ndo pode ser reduzida a sé uma forma de
conhecer”. Essa reflexdo é importante porque existe uma
tendéncia dos Comités de Etica de tratarem como universais os
procedimentos necessarios aos estudos biomédicos, numa
busca de hegemonia ou de homogeneizagao de procedimentos
gue tem raizes muito mais profundas que se extravasam de
forma naturalizada nos CEP. (...) Defendemos, pois, ndo apenas
a importancia de respeitar as diferentes tradicdes de pesquisa,
mas também os atores envolvidos no processo de produgao de
conhecimento. (2014, p. 1104)

Para Minayo e Guerriero (2014), os verbos compreender e interpretar orientam
a acao de qualquer trabalho de campo e de toda andlise. Desse modo, ao compor uma
acao compreensiva e interpretativa, esse tipo de estudos requer a contextualizagdao dos
sujeitos e dos fendbmenos no tempo e espago, bem como uma postura interativa e em
intersubjetividade por parte da/o pesquisador/a. Sendo assim, a relagdo construida
entre pesquisador/a e atores envolvidos na produg¢do do conhecimento exige também
uma postura ética:

Embora seja um aspecto pouco discutido, faz parte da ética, a
necessidade de o pesquisador observar-se a si mesmo e a seu
comportamento no campo, visando a uma postura de respeito



para com seus interlocutores, num movimento conhecido como
“reflexividade”. A rigor, nesses estudos empiricos ha um
processo de mao dupla: tanto o pesquisador conhece as
pessoas e as comunidades em estudo, quanto se torna
conhecido por elas. Igualmente ndao sé os individuos e as
comunidades se modificam diante do pesquisador, como
também o pesquisador modifica a si mesmo e a sua atuacdo,
dependendo da empatia e do envolvimento que cria com os
interlocutores. Nesse tipo de trabalho, tanto o investigador
guanto os participantes sdo simultaneamente sujeito e objeto
de investigacdo. (2014, p. 1106)

Em consonancia com a perspectiva de Minayo e Guerriero (2014), faco aqui
uma tentativa de explicitar como as relagdes entre pesquisadora e interlocutoras/es
foram estabelecidas, e 0 modo pelo qual aquelas/es interpretaram e compreenderam
meu comportamento em campo. Antes de prosseguir a esses aspectos, devo salientar
gue os nomes adotados para os sujeitos da pesquisa sdo ficticios, no intuito de
resguardar a identidade das/dos mesmas/os.

Em maio de 2014, entrei em contato com um funcionario responsdvel por
coordenar oficinas terapéuticas do Instituto. Ele indicou que eu visitasse as oficinas de
terapia corporal. Aceitei a sugestdo. Desde entdo, ao passar pela guarita na entrada do
ISM, realizava o ritual de me identificar para os segurangas. Ao me abordarem, sempre
perguntavam para onde eu estava indo e quem eu era. Eu me apresentava enquanto
“pesquisadora da UnB” e “estudante de antropologia”. Eles anotavam a informacdo e
liberavam o acesso. Os segurancas faziam rodizio, portanto, quando eu era abordada
por aqueles que ja me reconheciam, eles liberavam meu acesso imediatamente. Ao
ultrapassar a guarita, outro ritual costumeiro era estacionar meu carro em uma area
proxima a Queréncia dos Maragatos, onde aconteciam as aulas de Yoga, entre outras
atividades. Com o carro estacionado, eu sempre procurava encontrar algum rosto ja
conhecido para puxar assunto e comecar o dia. Na maioria das minhas visitas iniciais,
eu me dirigia diretamente ao espaco fisico referencial do servico de CAPS oferecido
pela instituicdo. L4 aconteciam as aulas de Lian gong, um tipo de pratica corporal
chinesa e conduzida pelo professor Naldo, técnico de enfermagem. Esta foi a porta de
entrada para conhecer outras oficinas e demais atividades do Instituto, bem como

ampliar minha rede de interlocutoras/es entre profissionais e usudrias/os.
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Ao longo de dois semestres, realizei visitas de campo semanais que resultaram
na confec¢do de didrios, notas etnogréficas e transcricdo de entrevistas. No intuito de
estabelecer um vinculo de convivéncia e confiangca com aquelas/es, participei
ativamente das principais oficinas realizadas durante a manha. Tive a oportunidade de
conhecer o Lian gong, a “Caminhadinha”, a Horta, o Coral, a Yoga, a Saude Mental em
Tela, e o Espaco Mosaico enquanto atividades terapéuticas. Participei também de
eventos comemorativos como o Desfile da Primavera e a Inauguragdao de um novo
espaco no ISM contendo quadros fotografados das obras artisticas de Arthur Bispo do
Rosario’. Outros espacos que tive mais contato foram: Uma cozinha em que alguns
profissionais almocavam, o refeitério das/dos usudrias/os, as salas dos grupos do
CAPS®, e a residéncia terapéutica masculina. Essa rotina foi essencial para que as
pessoas entendessem aos poucos qual era meu lugar no Instituto, bem como os
objetivos da pesquisa.

Entenderem aos poucos quem eu era e o que fazia ali, sempre foi uma
preocupacdo ética em campo. Nos momentos em que minha identidade era
guestionada, eu me apresentava como “pesquisadora e estudante de antropologia da
UnB”. Optei por ndo revelar minha identidade de ex-internada com receio de que eu
fosse estigmatizada de alguma forma. No fundo, ndo estava totalmente certa sobre
guais consequéncias seriam geradas em campo a partir desse fato. Confesso ter tido
vontade de revelar a as/os usudrias/os numa tentativa de me aproximar ainda mais
delas/es, ja que boa parte teve experiéncia com a internagdo. Ao mesmo tempo, essa
expectativa ndo seria a mais provavel entre os profissionais. A expectativa seria de que
eu fosse vista mais como “paciente” e menos como “pesquisadora”. Sendo assim,
resolvi ndo arriscar esse tipo de aproximacgao. Estranhar o familiar ndo implicou apenas
em um exercicio tedrico-metodolégico, mas um posicionamento em campo concreto,

cuja identidade de pesquisadora fosse preponderante. Afinal, esta ndo é uma pesquisa

7 O espaco recebeu esse nome em homenagem ao sergipano Arthur Bispo do Rosdrio. Ele viveu por
cinco décadas como interno da Colonia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro. Sua obras artisticas foram
descobertas no inicio dos anos 80 e ganharam repercussao internacional.

8 Atualmente, as/os usudrias/os do CAPS do ISM sdo distribuidos e organizados em quatro grupos:
Ipé, Fénix, Girassol e Esperanca. Cada grupo é formado por uma equipe interdisciplinar de
profissionais. De acordo com os profissionais que entrevistei, essa distribuicdo se dd em termos
organizacionais do trabalho em saide mental e é feita de acordo com a demanda e nimero de vagas
por grupo. Outro motivo é para que a/o usuaria/o tenha uma referéncia de “grupo” e de
profissionais responsaveis pelo seu tratamento.
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sobre a minha experiéncia, mas, sobre outras pessoas que convivem com o
adoecimento mental e participam de uma instituicdo de saude distinta do HSVP.

Entre as explica¢des dadas para apresentar a pesquisa, eu me esforgava dizendo
gue era para “entender o convivio das pessoas que frequentam o Instituto”, “saber o
que o ISM representa para as/os que o frequentam”, “entender como elas/eles
frequentam o instituto”, “compreender como era a relacdo entre elas/eles e com os
profissionais, sua rotina e seus dilemas”. Outro esforco explicativo era suscitado com
guestionamentos sobre o que era antropologia e seus métodos. Era esforco porque eu
nao podia dar uma explicagdo académica e prolixa demais, ou muito além do que era
pertinente a antropologia. Eu ensaiava discursos, dizia que “estudavamos o povo, seus
costumes, seus comportamentos, os habitos, as relagées, as culturas, a sociedade...”.

Sobre o método antropoldgico, cheguei a comentar com profissionais que o
método da antropologia era diferenciado, por se propor a viver e participar ativamente
da rotina do lugar sem vir com um questiondrio pronto previamente. Também apds um
almoco no refeitério das/dos usuarias/os, Catarina, uma senhora paraense de 57 anos,
comentou sobre a caracteristica de eu falar muito, meio que se desculpando, mas com
certa intimidade. Ainda na tentativa de explicar o método antropoldgico, esclareci que
as perguntas e “falar muito” faziam parte da pesquisa. Ao mesmo tempo, outras vezes
me continha para escutar mais.

Em algumas ocasiGes, pude explicar que os encontros e conversas eram sempre
registrados nos meus diarios de campo. Certa vez, Rosa, outra senhora de 57 anos e
amiga de Catarina, ficou muito satisfeita e impressionada por eu ter lembrado seu
nome assim que a cumprimentei. Lembrei, inclusive, a ocasido em que a conheci, um
almocgo no refeitério. Também em um encontro com um profissional, o cumprimentei
pelo nome e ele pediu desculpas por ndo se lembrar do meu. Mesmo que boa
memoria possa ser considerada uma caracteristica minha, nesses momentos,
aproveitei para falar brevemente sobre a escrita dos didrios, instrumentos que me
ajudavam a lembrar das pessoas e ndo as tratar como meros “dados”, mas agentes da
pesquisa. Essas questdes nem sempre eram provocadas ou demandadas em todas as
situacdes, a depender do tipo de contato estabelecido com as/os interlocutoras/es
disponiveis. Porém, quando vinham a tona, sempre ficava a incerteza se realmente

absorviam minhas esforcadas explicacdes.
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Em certos dias de campo, eu sentava em uns bancos na area externa do CAPS
para puxar conversa com algumas/uns usudrias/os. Em um desses dias, & estavam
Isabela e Serafim. Eu os cumprimentei e Serafim me perguntou se eu era uma usudria e
se frequentava o ISM. Expliquei a ele que eu era pesquisadora e estudante de
antropologia. Falei sobre o intuito da pesquisa de entender o convivio das pessoas que
frequentam o ISM. Perguntei de quais atividades ele participava e ele respondeu que
apenas da Horta. Comentei que eu conhecia a atividade e perguntei se ele conhecia
Benjamim. Ele pediu suas caracteristicas e falei que era um homem negro que
costumava usar uma boina. Aparentemente nao o reconheceu. Também nao lembrei
de ter visto Serafim |4 pela horta. Aproveitando a curiosidade sobre mim, perguntei
qguantas vezes por semana ele frequentava o ISM. Serafim relatou que antes eram duas
vezes por semana, mas agora teria que frequentar ao longo de toda a semana. Contou
gue a mudanca foi por ter voltado a beber e pelo mesmo motivo sua irma queria
interna-lo no “HPAP”?.

Algum tempo depois chega Sandra. Ela comentou que estava esperando
Catarina sair do “cinema”, a oficina da Saude Mental em Tela. Reconhecendo o nome,
eu disse para Sandra que também conhecia Catarina. Sandra sentou ao meu lado e
comecou a fazer perguntas sobre mim. A principio, ela achou que eu também fosse
uma usudria. Expliquei novamente que estava fazendo uma pesquisa e era estudante
de antropologia. Sandra quis saber o que estudava em antropologia e mais uma vez fiz
o exercicio de explicar. Disse que estudava os habitos, as relacdes, as culturas. Me
esforcando para ser mais clara, a grosso, modo falei que em antropologia estudamos os
costumes do povo. Brinquei com Serafim e Sandra dizendo que, geralmente, a
antropologia era confundida com um trabalho ao estilo do filme Indiana Jones, como
se trabalhdssemos com ossadas, oficio pertinente a arqueologia. Fora a brincadeira
com o filme, a associagdo realmente surgiu conversando com um usudrio em outra
circunstancia. Enquanto o papo rolava, Dalila se aproximou de ndés. Questionei-me se
minha presenca poderia ter despertado curiosidade pela aproximacdo e perguntas
sobre quem eu era. Dalila perguntou se eu fazia parte de um grupo de estagiarias/os

do instituto. Novamente, falei sobre a pesquisa. Nesse momento, Serafim soltou:

9 HPAP é a sigla que se referia a Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico, antigo nome do Hospital
Sao Vicente de Paula — HSVP.
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“Entdo, seu trabalho é conversar com os doidos...”. Realmente conversar com elas/eles
era um comportamento constante em campo. Entretanto, intervi dizendo que na
verdade ninguém ali era doido. N3ao exatamente com essas palavras, complementei
falando que todas as pessoas estavam sujeitas a ter algum tipo de problema ou
adoecimento mental. Observei que Dalila, prontamente, concordou com minha
intervencdo. Em determinadas situacdes em campo, ja havia percebido que o termo
“doido/a” era um adjetivo pejorativo entre alguns delas/es, como também era para
mim. Ndo fosse essa compreensdo, talvez o impeto da curiosidade académica ndo
despertasse minha intervengao tao prontamente, poderia ter deixado render o termo
na conversa um pouco mais. Para mim, enquanto pesquisadora e ex-internada, era
uma questdo ética imediata, apenas intervi. Afetar-me rendeu, sim, uma breve
discussdo e reflexao a respeito.

N3o so a suposicdo de que eu era uma estagidria ou usudria surgiram. Quando
fui assistir ao Desfile da Primavera, evento de confraternizacdo ocorrido no Instituto,
me aproximei de uma tenda branca, onde as usuarias desfilavam em uma passarela.
Avistei Carla, técnica de enfermagem, com um grupo de psiquiatras e outros
profissionais. Ela me cumprimentou muito simpatica como de costume: “Oi linda, tu ta
perdendo!”. Em seguida, me apresentou a um psiquiatra como “acompanhante
terapéutica”. Eu ja havia tido contato com Carla outras vezes, inclusive, nos almocos
gue aconteciam na cozinha do CAPS, organizados pelos profissionais. Ja havia dito a ela
guem eu era. Estranhando a forma como ela me apresentava, expliquei aos presentes
gue, na verdade, eu era estudante de antropologia e estava fazendo uma pesquisa.
N3o era a intengdo, mas ela ficou sem graca com minha reacdo e comecou a se
explicar: “Eu disse acompanhante terapéutica porque vocé acompanha os casos...”.
Fiquei surpresa com a interpretacdo. Seria pelo habito de conversar com as/os
usuarias/os e acompanha-las/los pelo Instituto? Cheguei a ser confundida com uma
“acompanhante” de uma usuaria também por outra profissional no refeitério das/dos
usudrias/os. Somente nas Ultimas semanas de campo entendi melhor qual era a funcado
de uma/um acompanhante terapéutica/o. Foi na observacdo de um atendimento que
Carla, junto com um psiquiatra e uma assistente social, ofereceu ao pai de um usuario.
Na ocasido, Carla falou da necessidade desse tipo de profissional a esse usuario e

também que fosse do género masculino: “Tem que ser homem, se for mulher vai beijar
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a mao o dia todo”. De fato, o usuario costumava me cumprimentar assim quando o
encontrava por la. Ao final desse atendimento, perguntei a Carla o que era um
acompanhante terapéutico. Ela esclareceu que, geralmente, era um estagiario em
psicologia, cuja funcdo seria acompanhar o cotidiano do “paciente”. Dai, ficou mais
clara a forma com que ela havia me apresentado aos profissionais. De certo modo, eu
acompanhava as/os usuarias/os no ISM e participava das oficinas junto com elas/eles.
Além de acompanhante terapéutica, ja fui questionada se era psicdloga durante uma
entrevista. Em outro dia de campo, um usuario me tratou como se estivesse numa
consulta com uma psicéloga. Eu ja tinha me apresentado antes como estudante de
antropologia, bem como o informei sobre a pesquisa e monografia. A ocasido foi uma
galinhada apods a inauguracdo do espaco Arthur Bispo do Rosario. Depois de nos
servirmos, me acomodei numa mesa e o ouvi dizer a outra pessoa: “Vou sentar aqui
gue eu estou me consultando”. Ele se sentou na mesma mesa que eu e, portanto,
guestionei a informacdo: “Vocé nao estad se consultando porque ndo sou psicéloga, na
verdade, vocé estd me contando sua histdria de vida...”.

Uma coisa era tentar explicar quem eu era e que tipo de pesquisa fazia,
sobretudo enquanto constante preocupagdo ética em campo. Outra coisa seria a
percepcao dos sujeitos da pesquisa a meu respeito. Por vezes, eu me perguntava sobre
guais sentidos eram dados a minha presenca no lugar. Até porque seria impossivel
conhecer todas/os, ou que todas/os me reconhecessem exatamente pela forma como
me apresentava quando tinha a oportunidade. Devo ressaltar que se trata de uma
instituicdo onde transitam inUmeras pessoas entre usuarias/os, profissionais, familiares
de usuarias/os, visitantes, estagiarias/os, voluntarias/os, ou estranhas/os que eu ndo
poderia categorizar aqui, pelo menos a priori. 1sso porque o acesso ao ISM poderia se
dar em relacdo a todas essas identidades e outras possiveis. Essa confusdo a primeira
vista era ainda mais intensificada pela auséncia de uniformes ou crachas entre as/os
usuarias/os e determinados profissionais. Digo determinados profissionais, pois ao
menos entre as/os que pude observar, havia as exce¢des. Eram os/as segurangas,
técnicos responsaveis pela Horta, funcionarias/os da limpeza, funcionarias/os que
serviam a comida do refeitdrio, técnica responsavel pelo Espaco Mosaico, e psiquiatras.
Sendo assim, a possibilidade de confundir, ou ndo saber exatamente quem era quem

no Instituto estava presente. Dalila, uma das interlocutoras que mais tive contato na
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instituicdo, comentou a respeito de quando comecou a frequentar o ISM em uma de
nossas conversas: “Quando cheguei, achava que todo mundo era enfermeiro, depois
comecei a diferenciar...”. Ela comparou a chegada no Instituto a sua experiéncia de
internacdo no “HPAP”, onde psiquiatras e enfermeiros estdo sempre de jalecos
brancos. La a diferenciacdo com os “pacientes” é imediata, jd que os ultimos usam
uniformes verdes. Assim como Dalila, ao longo das visitas ao ISM, eu também comecei

a diferenciar.

2 Uniformes invisiveis

Aos poucos se tornava visivel quem era quem. A seguir, apresento quatro
situagdes em que apareceram alguns dos limites definidores das identidades e relagdes
estabelecidas no ISM. Por ndo se tratarem de limites rigidos, eu os chamo aqui,
metaforicamente, de “uniformes invisiveis”. A descricdo dessas situacdes também
revelam estratégias de aproximacdo com os interlocutores disponiveis e a posicao

metodoldgica adotada em campo.

Situacdo 1 - Ja no primeiro contato com o Lian gong, minha identidade em
campo foi posta em jogo. Ao entrar na sala de terapia corporal, todas/os ja estavam em
roda fazendo alongamento. Observei o chdo amadeirado, ambiente relaxante, musica
suave ao fundo, e no centro um painel com desenhos de posicdes de exercicios
corporais. Beto, sem me conhecer, imediatamente acenou para eu ficar ao lado dele.
Eu, um pouco sem jeito, cumprimentei o professor e pedi licenga rapidamente. Para
ndo atrapalhar a aula desviando as atenc¢des, comecei a executar os exercicios junto
com as/os outras/os. Fiquei a esquerda do professor e Beto a direita dele. Apds o
alongamento, Naldo comecou a conduzir os movimentos do Lian Gong passo a passo.
Em um momento de pausa, Naldo perguntou se era minha primeira vez na aula
supondo que eu fosse uma usudria. Ndo sei se ele havia esquecido, mas minha
presenca foi previamente informada por outro profissional. Respondi, entdo, que era
“pesquisadora”. A confusao poderia ser explicada pela minha atitude de executar os
exercicios da forma como ele conduzia, desde quando adentrei a sala. Isso me colocava

na posicdo de uma usuaria. Algum tempo depois, pedi para me apresentar e ele me
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concedeu um pequeno intervalo. Como de praxe, me apresentei como pesquisadora e
estudante de antropologia da UnB, e deixei claro que passaria a participar das
atividades para entender como era o convivio deles no ISM. Falei também que estaria
disponivel depois, caso quisessem conversar comigo. Eles sorriram, bateram palmas e
me desejaram boas-vindas.

Professor Naldo prosseguiu com a aula. Observava a roda e executava os
exercicios prontamente. Pensei que essa estratégia poderia facilitar minha
aproximacdo com as/os usuarias/os do ISM. S3o exercicios que exigem muita
concentragdo e coordenagdo motora. Notei que alguns tinham dificuldade para
executd-los exatamente da forma demonstrada por Naldo. Hora ou outra, o professor
intervinha e tentava corrigir mostrando as posi¢des corretas dos exercicios. Houve um
momento que realizamos um movimento de fazer um tipo de circunferéncia com a
mao direita de cima para baixo, de modo que a mao ficasse numa distancia de uns 10
centimetros do corpo. Naldo enfatizou a questdo de manter essa distancia explicando
gue, segundo os chineses, hd uma energia circulando em todo o corpo na direcdo em
gue o movimento era executado. Todos observavam tentando fazer igual. Apesar dos
esforgos, observava os movimentos e gestos Unicos de cada um.

Durante a aula, uma série de interrupg¢des: Alguns pediam para se sentar e o
professor limitava aqueles que poderiam. Uma senhora explicou que tomou medicacdo
e que sentia tontura durante o exercicio. Celso, também interrompeu dizendo que
tomou analgésicos, ja que o professor tinha negado que se sentasse. Outro homem
gueria sair da sala porque achava que estava com febre. Naldo levou a mao na sua
testa e afirmou que nao estava febril, mesmo assim sugeriu o uso de um termémetro
depois. Rodrigo interrompeu a aula para dizer “ndao matei ninguém!”, ele repetia isso
varias vezes ao longo da manha. Concordando com ele, o professor respondeu “claro!”.
Mara interrompeu falando que estava com sede. O professor disse que faziam trés
minutos que ela havia bebido agua sugerindo que se contivesse. Passou algum tempo e
ela pediu para ir ao banheiro. O professor negou. Depois de uns minutos ela pediu
novamente dizendo que estava um pouco apertada. Naldo cedeu pedindo para que
ndo demorasse. Ela confirmou com o professor a direcdo do banheiro e seguiu. Em
seguida, uma mulher comecgou a rir de Mara. O professor interviu pedindo para que

ndo risse dela porque era “bullying”. Nesse momento, houve uma pausa e o professor
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aproveitou para falar sobre as interrupcdes da aula. Ele explicou que a mesma tinha
inicio, meio e fim. Salientou que ninguém era obrigado a participar, mas caso se
dispusessem, deveriam participar da atividade sem quebras.

Quando a aula chegou ao fim, o professor fez um movimento de despedida se
curvando diante de todos. Aproveitei para conversar com ele sobre as outras oficinas
enquanto organizava o som. Ele pediu para que eu assinasse a lista de presenca
indicando que era estudante de antropologia. A mesma devia ser assinada por todos os
presentes. Nessa situacdo, nota-se que a posicdo de controle do profissional o
distinguia das/dos usudrias/os. Ao mesmo tempo, esse controle era constantemente
negociado e com interrupgdes recorrentes. Por sua vez, outro fator que possibilitava
distinguir as pessoas da roda como “pacientes” ou usuarias/os era o uso de

medicamentos mencionados pelas mesmas.

Situacdo 2 - Em outro dia, apés uma aula de Yoga, fui andando com Naldo até o
CAPS, onde ficava a cozinha em que os profissionais almocavam. No caminho, Naldo
comentou que elas/eles ndo recebiam almogo e todos os dias improvisavam fazendo
uma vaquinha de cinco reais por pessoa. Surpreendentemente, ele me convidou para
almocgar com elas/eles. Aceitei o convite e dei minha contribui¢cdo para uma funcionaria
responsavel pelas arrecadac¢des da vaquinha. Esperei o almogo ser servido e depois
segui para a cozinha procurando a entrada. Quando abri a porta, Carla me viu e
perguntou o motivo de eu querer entrar. Foi o meu primeiro contato com ela. Expliquei
gue Naldo havia me convidado para almocgar. Depois ela explicou que quase me
confundiu com um “paciente”. Em seguida, Naldo entrou na cozinha por outra porta e
comegou a preparar croutons, um tipo de torradinhas cortadas em cubos. Eu, entdo,
me disponibilizei a ajuda-lo. Ele aceitou a ajuda e pediu para que eu derretesse a
manteiga na frigideira.

A mesa da cozinha estavam sentadas uma psicéloga e uma psiquiatra. Depois
de preparar os croutons, todos comegaram se servir e me sentei também com Carla e
Naldo. Carla comentou sobre os pacientes entrarem na cozinha durante o almocgo.
Argumentou que era o Unico momento que tinham para elas/eles mesmos e por ser
improvisado com recursos delas/es proprios ndo seria oportuna a presenca de

“pacientes”. Ela disse: “Imagina se um paciente entra aqui em surto!”. Outro motivo

18



era que aquelas/es ja recebiam alimenta¢do no refeitério. De fato, observei que um
usudrio tentou entrar na cozinha durante o mesmo almogo. Carla foi até a porta e
avisou que ndo poderia entrar. Ao final da refeicao, percebi uma movimentacao para a
lavagem das lougas. Levantei e peguei meu prato para lavar na pia enquanto uma
funciondria ja estava na fungdo. Carla, num tom bem descontraido, sugeriu que eu
ajudasse aquela com as loucas. Disponibilizei-me e Carla me deu mais uma panela e
colher de pau que levei para lavar junto com meu prato em uma area externa a
cozinha. Servico feito, levei as lougas lavadas para a cozinha e Carla brincou dizendo
para eu ajudar a lavar mais louga e por isso estava gostando de mim. Eu correspondi
rindo da brincadeira. J& quase indo embora, Carla brincou novamente dizendo que
almogar com eles ndo era para qualguer um, mas ja que eu era “amiga” de Naldo,
estava liberada.

Mesmo que a ocasido fosse um ambiente dos profissionais, onde a presenca de
“pacientes” ndo era oportuna, a entrada dos ultimos no espaco poderia acontecer
fortuitamente, também a depender de uma constante relacdo de negociacdo. Sendo
assim, a imposi¢do desse limite pelos profissionais também vinha acompanhada de

certa tolerancia.

Situacdo 3 - A situacdo ocorreu no meu primeiro contato com a Horta. Carla
pediu a Heitor que me acompanhasse até |3 e foi ele quem me ciceroneou na oficina.
No caminho do CAPS até os canteiros, conversamos e perguntei sobre coisas gerais do
ISM. Também me apresentei explicando o intuito da pesquisa. Durante o assunto,

Heitor contou que estava cumprindo pena na “Colmeia”*

e por isso estava
frequentando o ISM. Sugeriu que a maioria dos participantes da oficina cumpriam ou ja
haviam cumprido alguma pena. Disse que era “servico pra homem”. De fato, sé avistei
homens por |a. Eu era a Unica mulher presente. Ao adentrar o canteiro, Heitor me
apresentou aos monitores. Ao cumprimenta-los, me apresentei como pesquisadora e
adiantei que faria mais visitas por |a. Expus, entdo, a intencdo de ajudar na horta, mas

gue Heitor havia dito ser “servico pra homem”. Eles riram e continuei no meu

propdsito. Indicando a Heitor o servico do dia, um deles orientou o trabalho com as

10 Colmeia é o nome popular da Penitencidria Feminina do Distrito Federal — PFDF. A instituigdo possui
uma Ala de Tratamento Psiquiatrico — ATP também destinada a homens.
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cebolinhas e apontou para os outros que estavam no outro extremo do canteiro em
forma de mandala. Fomos até 13 e ajudamos os outros com o corte das cebolinhas. Era
perceptivel que a oficina era sé para homens e, em sua maioria, cumprindo alguma
pena prisional. Conversando com eles, soube que alguns também eram moradores da

residéncia terapéutica masculina.

Situagcdo 4 - A dultima situacdo descrita refere-se a almogos com as/os
usuarias/os no refeitério. Foi quando surgiu o dilema de eu ndo poder entrar no lugar.
Apenas funciondrios que trabalhavam em uma jornada de doze horas podiam almogar
no espag¢o, porém, em uma parte reservada. Nas vezes que me apresentei falando
sobre a pesquisa, as funciondrias autorizavam minha entrada. No entanto, eu ndo
podia pegar a refeicdo. Mesmo assim, Catarina sempre oferecia seu almoco para dividir
comigo. Chegou a pedir que eu ndo contasse a ninguém, pois as nutricionistas ficavam
de olho e sua comida era controlada em uma dieta. Em um desses almogos, Catarina
me explicou que as/os autistas eram as/os Unicas/os que podiam usar garfo e faca. A
regra era que as/os demais usudrias/os comessem de colheres. Conversando sobre a
rotina do refeitério, ela me contou que havia uma dieta a ser seguida em suas refeicdes
no ISM, pois tinha gastrite. Tocamos no assunto por ter me oferecido um pedaco de
sua sobremesa, uma mousse de limdo. No dia, eu havia trazido minha refeicdo e
talheres, mas aceitei um pedaco. Ela, entdo, falou da dieta dizendo o que nao seguia da
mesma quando comia em casa. Enquanto Catarina me passava a sobremesa, observei
gue Gabriela vinha até nossa mesa. Apenas cumprimentou Catarina, ela era a chefe
das/dos nutricionistas. Quando Catarina foi repartir a mousse, pegou minha faca
emprestada. Assim que Gabriela se aproximou, Catarina imediatamente me devolveu.

Nessas quatro situacbes, os “uniformes invisiveis” aparecem em forma de
ambientes, uso de medicamentos, género, tipo de oficina frequentada, lista de
presenca, e até o uso de talheres. Sdo referenciais que permitem orientar o grau de
reconhecimento mutuo entre os frequentadores da Instituicdo e diferencia-los. Por sua
vez, se as posicdes e fungdes institucionais definem usuarias/os e profissionais
enguanto grupos, esses ndo sado limites rigidos e nem cristalizados. H4 uma constante
relacdo de negociagdo sobre suas expectativas reciprocas, bem como a possibilidade da

contravencdo no controle institucional.
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Ao discorrer sobre os “uniformes invisiveis”, ensaiei uma ambientacdo com a
rotina do ISM refletida nas relagdes que constitui em campo e aquelas estabelecidas
entre profissionais e usuarias/os. A seguir, discorro sobre aspectos metodoldgicos

centrais antes de prosseguir ao segundo capitulo.

3 Sobre a constante incerteza de entender ou o estranhamento da alteridade de

discursos

Ao longo de um primeiro semestre, as visitas ao ISM conduziram uma imersao e
familiarizacdo com o campo. Com o objetivo de aprofundar questdes para as quais
aquele ja apontava, prolonguei o trabalho de campo por mais um semestre. Foi
guando me vi tomada por uma constante incerteza de entendimento dos discursos de
alguns/umas usudrias/os. Essa incerteza se fundava na alteridade desses discursos. No
caso de alguns usudrios com problemas de diccdo, minha incerteza provinha da
dificuldade de compreender o que era dito antes mesmo de interpretar. Outro
estranhamento foi o de ser interpelada por discursos que ndo seguiam uma aparente
linearidade ou correspondéncia semdantica imediata com as perguntas e respostas
esperadas pela légica de minha elocucdo. A limitacdo me fez optar pela metodologia
de entrevistas com uso de um gravador e, posteriormente, registra-las através de
transcricGes literais. Com o entendimento de que a linguagem oral é independente da
escrita e, portanto, operada de maneira distinta da norma ortografica da lingua
portuguesa, optei por transcrever as entrevistas integralmente em sua oralidade. Nesse
sentido, as falas das/dos interlocutoras/es e da pesquisadora ndo contém erros de
portugués, mas expressam uma légica prépria a linguagem oral.

A opgao pelo registro das falas através de transcrigdes literais ndao foi apenas a
intencdo ingénua de apreender o “modelo nativo” de discurso. Mas, apreender
literalmente a comunicacdo estabelecida no “encontro etnografico”, onde se cria um
espaco semantico partilhado por ambos os interlocutores em interacao (Cardoso,
1998). Afinal, meu préprio discurso estaria registrado. As transcricbes me
possibilitaram acessar a memoria das/dos entrevistadas/os de maneira mais apurada e

contextualizada em suas biografias. Ndo me restringi aos diarios, pois corria o risco de
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ficar refém apenas de minha memédria, essa sempre seletiva. Ao mesmo tempo, nao
tiro a importancia desses instrumentos que possibilitaram o registro do observado e
vivenciado em campo por outros parametros.

Foram longas e esforcadas horas de entrevistas e transcri¢coes. Esse esforco foi,
sobretudo, o compromisso ético de valorizar o espaco dessas pessoas de se fazerem
ouvidas, mesmo que com alguma dificuldade na diccdo ou dificuldade interpretativa da
pesquisadora. Por isso ndo fiz distingdo entre usudrias/os e profissionais com relagdo
ao uso do gravador pedindo autorizacdo oral para usa-lo em todas as nove entrevistas
realizadas. Sobre o conteudo dessas, utilizei um roteiro apenas norteador, pois novas
perguntas sempre surgiam. No entanto, todas as entrevistas comegaram sob um ponto
de partida, o contar as histérias de vida. Esse comecgo permitiu que os
guestionamentos acerca da experiéncia com o adoecimento mental se enveredassem

nas biografias contadas.
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CAPITULO 2

Trés vozes sobre o adoecimento mental no ISM

Neste capitulo, apresento a experiéncia e significados da convivéncia com o
adoecimento mental, através das narrativas de trés interlocutores/as. Também abordo
as razbes apontadas e caminhos percorridos para terem acessado o ISM, bem como as
repercussdes propiciadas pelas terapéuticas e servigos da instituicdo em suas vidas.
As/os interlocutoras/es destacados foram selecionados ndo apenas por me sensibilizar
e inspirar, mas por representarem alteridades entre si quanto aos discursos e com
intensidades e maneiras distintas de acessarem os servicos do Instituto.

Apoiada na dificuldade metodolégica apontada anteriormente, peco licenca
a/ao leitor/a para me acompanhar e me estender na exposicdo das entrevistas
realizadas. A opcdo por estendé-las um pouco mais que a minha escrita é também
motivada pelo propdsito de que essas pessoas falem a/ao leitor/a, em alguma medida,

por si mesmas.

1 Sandra

“(...) Foi tudo depois que eu casei
que aconteceu isso tudo comigo.” (Sandra)

Sandra ndo foi uma das interlocutoras que mais tive contato como Dalila e
Catarina, ndo conhecia nada sobre sua historia. No dia em que esperava entrevistar um
profissional do Instituto, eu a avistei sentada nos bancos do CAPS assistindo televisao.
Ha alguns dias, ela ndo comparecia as oficinas que costumava frequentar. Sua presenca
no dia era apenas para uma consulta e porque precisava ter acesso a remédios. Nos
nos reconheciamos, mas nunca havia captado o olhar entristecido que transparecia
naguele momento. Sentei-me ao seu lado para puxar assunto e arrisquei pedir uma
entrevista. Ela aceitou me perguntando para onde iria a fala do gravador. Esclareci que

era para minha monografia, mas que nao colocaria o nome das pessoas entrevistadas.
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Ela, entdo, autorizou e resolvemos sentar numa pedra na area externa do CAPS para
termos privacidade. Assim, Sandra comegou contar sua histéria de vida que, entre
outras intengdes que eu nao poderia supor, também considero um desabafo. Nao sé
pelos varios momentos de choro, mas por ter contado acontecimentos tdo intimos
para mim, alguém sem nenhuma intimidade, mas totalmente disposta a ouvi-la. Em
contraposicdo com os proximos interlocutores a serem apresentados, ela ndo tinha
nenhum problema de dic¢do e ndo tive dificuldade no entendimento dos sentidos de
sua enunciagao.

Sandra nasceu no Piaui e comegou a entrevista contando sobre o inicio de
namoro com Jonas, um rapaz também da sua cidade, mas que morava aqui em Brasilia.
Numa das visitas do rapaz a cidade de Sandra, ele a conheceu e deixou seu telefone
através de um amigo. Desde entdo, comecaram a namorar por carta e telefone. Depois
de algum tempo de namoro, e mesmo contra a vontade do pai, o rapaz a pediu em

casamento.

Sandra: Ai, até que ele pediu, foi pedir pro meu pai em namoro, em casamento,
e meu pai falou que nao tinha filha pra casar com ele, porque nao tinha filha
namorando com ele. Ai, ele disse que era eu. Ai, eu tive que dizer que namorava
com ele...

Marina: Ele ndo sabia, né?

Sandra: Ndo. Ai, um tio dele ainda falou pro meu pai ndo aceitar o casamento
gue ele ndo prestava. O tio dele. Ai...

Marina: Nossa...

Sandra: Eu... todas... |a em casa é dez mulher. Ai, todas sairam de casa casadas.
Meu pai dizia logo, se alguma fugisse, ou se engravidasse dentro de casa, que
ele botava na rua. Entdo, nds sé saia pra uma festa, se fosse uma festa de
familia, se fosse acompanhada pelos meus pais. Ai, entdo, nds tinha muito
medo de acontecer alguma coisa e nds ir pra rua. Ai, entdo, esse casamento foi
forcado, terminei trés vezes. Mandava a alianca de volta, ele me devolvia. E
muita labia dele, e eu muito inexperiente caia em tudo que ele dizia.

Cair em tudo que ele dizia é como ela se referiu as expectativas sobre Jonas

antes do casamento. Eram expectativas de viver melhor do que na casa do pai, dar
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continuidade aos estudos, e conforto na realizacdo de atividades domésticas. Sandra
sofre de desgastamento na cartilagem e nos ossos e nao pode realizar exercicios fisicos
gue exigem muita forca ou peso. Usa cinta ortopédica e ja havia feito trés cirurgias em
um joelho e duas no outro. Por esse motivo, Jonas prometia que ela ia ter tudo como
mdquina de lavar e pessoas pagas para fazer as coisas para ela. A cada dia ele falava de
coisas melhores que estava fazendo por Sandra ao vislumbrarem o matrimonio.
Questionei se estava apaixonada e ela achava que ndo era paixdo, mas que se a pessoa
fosse fazendo coisas melhores a tendéncia seria gostar. Nas palavras de Sandra, iria ser
0 homem que Deus estava botando para ela, tudo o que ele estava dizendo iria ajuda-
la.

Apos trés anos de noivado, Sandra casou-se aos dezessete anos, quando Jonas
tinha trinta e oito. J4 casados, vieram morar em Brasilia e, desde o momento em que

entraram no Onibus para seguir viagem, Jonas havia se tornado outra pessoa.

Sandra: Foi em Janeiro de 93. Ai, quando... L4 ele era totalmente um homem,
uma pessoa.

Marina: Uhum.
Sandra: Quando nés entramos dentro do 6nibus pra vir pra c3, ele ja foi outra.
Marina: Sério?

Sandra: Outro, totalmente. Quando a gente entrou dentro do 6nibus - vocg, 13,
nao vai mais estudar, vocé, |3, ndo vai trabalhar. Mulher que trabalha trai o
marido. Mulher que estuda trai o marido. Depois de casar trai o marido. E...
Vocé vai viver dentro de casa presa, sé vai sair quando eu quiser, comigo,
guando eu puder que é dificil eu sair que eu trabalho muito.

Quando chegaram a Brasilia, as expectativas de Sandra sobre Jonas se
frustraram ainda mais. Na vizinhanca, ele se mostrava exemplar e um marido
carinhoso. Na frente dos vizinhos, costumava chama-la de minha filha, meu amor, mas
dentro de casa era pisa. Carolina, filha do casal nascida apds trés anos de casamento,
entrava no meio das brigas para que o pai ndo batesse na mae e isso corta o corag@o
de Sandra até hoje. No ambito privado, ela relatou uma série de agressdes fisicas,

sexuais e psicolégicas cometidas pelo marido. Essas violéncias foram, em grande parte,
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presenciadas e sofridas também por Carolina. Mae e filha tinham sua liberdade e
autonomia cerceada pelo controle e ameagas de Jonas. A vivéncia de um casamento
abusivamente conflituoso foi propulsor para que Sandra percebesse que ela ndo tava
normal que aquilo ndo tava certo. Essa percepcao foi influenciada por um processo de
profunda aflicdo que, somatizada em seu corpo, ganhou sentido de dor e sofrimento
consciente e encarnado. Esse processo envolveu dias seguidos de insonia,
automutilagdo, inapeténcia para comer, dores de cabeca intensas, e o desenvolvimento

de Sindrome do Pénico.

Marina: Ele trancava vocé com chave?

Sandra: Com chave e saia. E ai, eu fui... Tive minha filha e ela foi crescendo e
vendo aquilo. E todo mundo dizendo essa menina vai... Ta vendo tudo isso, essa
menina vai adoecer, vocés vao adoecer. Dizia assim, ele quer matar vocés. E eu
fui emagrecendo, fui emagrecendo, eu fazia... Eu comecei ver que aquilo ndo
tava certo, o que tava acontecendo comigo. Eu tava vivendo uma coisa que ndo
era nada... Ndo tinha nada a ver comigo. Eu ndo dormia mais, comecei a
arrancar meus cabelos, comecei me cogar. Feri minha pele, quando eu me
espetava o sangue tava descendo no meu corpo. E ai, eu procurei um
ginecologista. E ai, o ginecologista pediu todos os exames meus. Ai, falou que
era... Podia ser problema de hormoénio. E eu tinha vinte e dois anos na época.
Ai, ele disse assim, ndo, eu ia passar remédio pra hormonio pra vocé, ainda bem
gue eu nao passei. Porque nos exames nao deu nada disso. Eu vou encaminhar
vocé pra um neurologista. E ai, encaminhou pro neurologista e, ai, eu fiz eletro
da cabeca. Ele pediu um monte de exame. E ai, ele disse, 6, gracas a Deus que
ndo deu tumor. E minha cabeca doia vinte e quatro horas, eu chorava, eu
gritava.

Marina: Qual era a suspeita do problema da cabecga?

Sandra: Eu comecei botar que a dor de cabecga podia ser um tumor.

Marina: Ah, era uma dor de cabega muito intensa que vocé tinha.

Sandra: Muito intensa, aham.

Marina: Aham.

Sandra: Eu vomitava e tudo... Eu queria progredir e ele regredia, tomava meus
dinheiro. Eu comecei a trabalhar escondido vendendo Avon e Natura. E fui

conquistando as pessoas, fui tendo meu dinheirinho pra comprar os remédio e
ele tomava, falava com as mulher, e eu disse assim...
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Marina: Porque se ndo vocé ficava totalmente dependente dele, né?
Sandra: Eu comegava passar era fome.
Marina: Refém dele, né?

Sandra: Eu tava sendo refém dele. E ai, eu precisava comprar meus remédio e
ele dizia assim - Mulher tem que ter uma roupa pra vestir em casa e uma pra
sair. E tomava meus dinheiro. E eu, |3, dizia pra minha mae e pro meu pai...

Marina: Que isso...

Sandra: E ele me batendo. Derrubou um dia o filtro que deslocou minha perna.
Eu tive que ir pro hospital. E o hospital da Ceilandia me encaminhou pro
hospital que eu fazia tratamento, que |4 ndo dava jeito ndo. Ai, fui pro hospital
de base, do Sara. L4 ndo atende emergéncia, mas como eu fazia tratamento 3,
eles remarcaram pra quatro dias depois eu ir...Eu ja tinha que se fazer era uma
cirurgia, de novo. Ai, eu fui assim dizer que tinha sido um empurrao que ele
tinha me dado, dentro de casa. Ele dizia que se eu falasse, ele cortava meu
pescoco, me matava enforcada. E ai, eu comecei dar, sentir Sindrome do Panico.
Eu ndo podia ver nada. Eu tava aqui, se uma arvore balancasse, uma folha
balangasse, pra mim que tava correndo uma pessoa. Era uma pessoa que tava
correndo, era um rato, era uma tarantola. Eu comecei a gritar por qualquer
coisa. Se eu entrava dentro do Onibus, o Onibus dava um freio no sinal...O
Onibus parava no sinal, eu gritava que o 6nibus tava batendo no outro. Comecei
a ver que nao tava normal. E o médico falou pra mim, quando ele me
encaminhou pro neurologista, o neurologista disse - Nao, é...vocé sente o qué?
Eu digo muita dor de cabeca. A dor de cabeca é tdo grande que eu sinto os
0ssos do meu pescogo estralar...

Marina: Nossa, deve ser...

Sandra: E eu ndo consigo amarrar meu cabelo de dor. Até meu cabelo fica doido
por causa da minha cabeca. E ndo consigo comer, e minha vontade é sé de
chorar, sé de chorar. E ai, ele disse assim... Ai, passou trés tipos de raio X na
cabega. Ai, falou - Gragas a Deus, dé gracas a Deus de ndo ter dado nada nos
exames. O seu problema é ansiedade, nervosismo, vocé t4 passando por uma
dificuldade muito grande que vocé ta tentando se sair, que eu ndo sei o qué que
é. Mas, vocé ta tentando se livrar e ndo ta conseguindo. Vocé ta querendo fazer
alguma coisa e ndo pode conseguir, vocé ta se vingando em vocé mesma.

Marina: Uhum.
Sandra: E ai, chamou ele e disse. Ai, eu ainda tava com ele. E ai, chamou ele e

disse. Ai, ele achou que n3o era nada continuou a mesma coisa, bebendo. Aj,
comprou um revolver, deu um tiro no corredor pra pegar nas minhas perna.
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A aflicdo sofrida na mente e encarnada no corpo de Sandra a motivou na
procura de um ginecologista para que seu problema pudesse ser diagnosticado e
tratado. A suspeita do médico era a existéncia de um problema hormonal, mas a
doenca ndo foi identificada. Esse diagndstico sé seria possivel caso o profissional
identificasse subsidios bioldgicos apontados nos exames. O ginecologista, entdo, a
encaminhou para um neurologista que também realizou uma série de exames. Por
conta das dores de cabeca intensas, Sandra suspeitava da existéncia de um tumor na
cabega. Mais uma vez, os exames nao apontaram ao médico uma causa organica como,
por exemplo, a possivel lesdo de um tumor. Finalmente, o neurologista constatou ser
um problema de ansiedade e nervosismo. Através do Hospital Sara Kubitschek, onde
Sandra ja realizava tratamento de salde, foi encaminhada para a especialidade de um
psicélogo e psiquiatra. Chegou também a ser encaminhada para o COMPP - Centro de
Orientacdo Médico Psicopedagdgica. Esse érgdo faz parte da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e presta atendimento multi e interdisciplinar em Saude
Mental as criancas e adolescentes do DF e Entorno. Para acessar essa instituicdo,
Sandra precisou da carona de uma vizinha para se deslocar até l1a de madrugada. Ela
ndo tinha aquele dinheiro pra gastar com a gasolina da carona, mas gastou porque
estava atrds de sua melhora. Quando chegou sua vez de ser atendida, solicitaram o
documento da crian¢a. Foi quando ela percebeu o equivoco do encaminhamento, pois
a instituicdo era especializada em criancas e adolescentes. Frustrada com o engano,
disse ter voltado para casa mais doente e muito triste. Posteriormente, Sandra decidiu
pagar uma clinica psiquiatrica motivada principalmente pela necessidade dos remédios

para dormir.

Sandra: E ai, eu peguei, voltei pra casa muito triste. Voltei no posto, contei, ficou
no posto pra me chamarem. Ai, eu tava, comecei pagar. Comecei pagar na
clinica do doutor Otdvio [pseud6nimo], consulta com psiquiatra...

Marina: Uhum.
Sandra: Pra passar remédio pra mim dormir porque se eu ndao dormisse meu
cabelo ia cair, eu ia arrancar meu cabelo todo. Eu tirava era um monte de cabelo

mesmo, me rasgava toda.

Marina: De nervoso.
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Sandra: De nervoso. Me rasgava toda, arrancava minhas perna. E ai, eu peguei
uma amiga minha. Eu disse, Amanda [pseudénimo], eu ndo t6 conseguindo
dormir nem com os remédio.

Marina: Uhum.

Sandra: E ndo to conseguindo comer, e eu tava tdo magrinha.

Marina: Tava sentindo muita insonia.

Sandra: Muita. Eu ndo conseguia ndo. Anoitecia, amanhecia eu acordava.
Marina: Dias seguidos?

Sandra: Dias seguidos, seguidos, seguidos, eu ndao conseguia dormir de jeito
nenhum.

Marina: Uhum.
Sandra: E eu falei, eu tava perdendo a visdao do meu olho.
Marina: Até isso, Sandra.

Sandra: Perdi, fui fazer cirurgia nos meus dois olho. E ele disse que queria ver eu
cega e vegetando. E ai, aquilo tudo...

Marina: Nossa.

Sandra: Me deixava eu mal. Ai, eu pensei em varias vezes em tirar minha vida.

Entre a busca da melhora e o processo de sofrimento, Sandra parou de
trabalhar, pois seu psicoldgico ndo deu mais pra vender nada. No periodo, ela estava
vendendo produtos de cama, mesa e banho. Sem poder depender financeiramente dos
pais e marido, ficou impossibilitada de comprar os remédios e continuar o tratamento
em clinica privada. Chegou ao ponto de nao conseguir dormir nem com os remédios.
Ela, entdo, contou a situacdo a uma amiga, Amanda, que a informou sobre a
possibilidade dela conseguir vaga em um lugar onde ndo precisasse pagar. Esse lugar
foi o ISM, instituicdo onde o marido de Amanda ja realizava tratamento. A amiga,
entdo, convidou Sandra a comparecer em uma consulta de seu marido. No momento
do atendimento, Amanda relatou ao médico sobre a gravidade da situagdo da amiga e

pediu que fosse acolhida na instituicao.
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Sandra: Ai, na hora que chamaram o marido dela, ela ja entrou com o marido
dela e eu. Ai, ela falou com o doutor, era o doutor Carlos [pseudénimo]. Ai, ela
disse, 6, doutor, essa menina, ela ta assim. Ai, contou do problema, ela toma
esse tipo de remédio, ndo tem familia aqui e a filha dela tem sete anos. E ela
nao pode, ndo td podendo trabalhar.

Marina: Uhum.

Sandra: Ela tem problema nos ossos, aqui o laudo dos ossos dela. E ela ta
guerendo as receitas pra esses remédio querendo acolhimento aqui, doutor. Se
tivesse como acolher ela aqui porque o marido dela td querendo matar ela,
falou tudo, tudo. Ai, o doutor rapidinho preencheu pra eles. Escreveu a receita
pra mim ja pegar os remédio. A partir daquela hora ndo comprar.

Marina: Uhum.
Sandra: E com quinze dias eu ia ser acolhida aqui.
Marina: Aqui no ISM.

Sandra: Aqui, aham.

Sandra foi acolhida no ISM entre 2007 e 2008. Esse primeiro contato
institucional é um tipo de acolhimento realizado através de uma equipe
multidisciplinar de profissionais. Nesse primeiro contato, Sandra disse ser necessaria a
presenca de alguém que convivesse com ela cotidianamente e, preferencialmente, no
ambito doméstico. Essa pessoa ndo poderia ser menor como era o caso de sua filha. Os
profissionais, entdo, reivindicaram a presenca de Jonas. Sandra foi acompanhada
apenas pela amiga e o marido ndo compareceu nesse primeiro momento. Segundo
Sandra, ele dizia que ndo viria para lugar nenhum de louco ndo. Sendo assim, os
profissionais remarcaram o acolhimento e finalmente Jonas compareceu. Caso nao
comparecesse, ele poderia ser chamado na justica como informado por uma assistente
social.

A partir do acolhimento, Sandra foi orientada a participar de atividades
terapéuticas no ISM de segunda a quinta. Essas atividades integram o servico de CAPS
oferecido pela instituicdo. Além das consultas com psiquiatras e psicdlogas, passou a

frequentar a Yoga, o Lian gong, o Grupo de Mulheres, o Coral, oficinas de danga, biscoit
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e customizacdo. Essas atividades influenciaram na maneira que Sandra estava ao

ingressar no ISM e oportunizaram uma sociabilidade que percebo como terapéutica.
Sandra: (..) Assim, quando eu entrei aqui, eu fazia biscuit. Eu fazia
customizacgao...
Marina: Uhmm...

Sandra: Elas enchiam o meu tempo. Ela ndo deixava vaga pra eu ndo pensar em
nada.

Marina: Certo, de nao ficar lembrando.

Sandra: De ficar lembrando.

Marina: Elas quem? As psicélogas?

Sandra: E, as psicéloga, as...

Marina: As terapeutas...

Sandra: As terapeuta, aham.

Marina: Uhum.

Sandra: Ocupacional. Porque eu ficava chorando direto, direto. Se vocé

chegasse, eu ja ficava com medo de vocé. Eu ndo queria sentar perto de

ninguém. Entdo, elas ficavam brincando, puxando conversa, |a na customizagdo

e tudo. E ai, eu comecei a me...a conviver. E ai, depois eu passei pra...Teve aula

de...Teve aula de danga. Ai, elas mandaram eu ir pra aula de danga que eu fui

bailarina, dancarina de uma banda |3 no Piaui.

Marina: Olha, que legal!

Sandra: Ai, quando eu casei com ele, eu me isolei de tudo.

Mediadas pela agao institucional do ISM, observo repercussdes geradas na vida
de Sandra. Elas se deram no sentido de uma melhora em relagdo ao quadro inicial de
seu estado de adoecimento. No cerne dessas repercussdes, esta o processo de

desvencilhamento do marido. Ao mesmo tempo em que se sentia melhor por estar no

Instituto, continuar o convivio com Jonas a fazia adoecer tudo de novo.
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Sandra: (...) Ai, até que eu consegui me separar dele. Ele disse que se eu
separasse eu ia ta no inferno que ele matava. Ai, nés...

Marina: Isso cé ja tava frequentando o Instituto ja.

Sandra: J3, ja.

Marina: Ja ha quanto tempo assim, cé lembra mais ou menos?
Sandra: Ja tava uns trés anos.

Marina: Uns trés anos.

Sandra: Uhum.

Marina: Uhum.

Sandra: E assim, aqui eu tava bem. Quando eu chegava em casa ele tirava dos
cachorro e botava em cima de mim.

Marina: Uhum.

Sandra: Ele acabava comigo totalmente. Eu adoecia tudo de novo. Eu nao
dormia de noite de novo, de noite de jeito nenhum que ele me botava la
embaixo. Eu ndo prestava, ele tinha que trazer mulher. Ele se sentia um playboy
de dezesseis anos.

Marina: Entdo, ainda aqui, demorou algum tempo ainda pra vocé se afastar
dele.

Sandra: Foi, foi.

A separacdo do marido foi concretizada ao longo do tratamento no ISM. A
decisdao foi também motivada pela vontade da filha que, aos dezoito anos, também
comecou a realizar tratamento no Instituto. Carolina convivia com as agressdes do pai
e o medo que ele a assediasse como ja havia feito com suas amigas. Sandra contou
com o aporte institucional de uma psicéloga do Instituto para denuncia-lo a policia e,

finalmente, mudar-se da casa compartilhada com Jonas.

Sandra: Eu ndo sabia por que que ela [a filha] ficava... Assim, ela tava com medo
era dele. Ai, ela é... Depois ela disse que tava com medo dele fazer alguma coisa
com ela porque as amiga dela ja tinha falado...
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Marina: Entendi.
Sandra: Que ele tinha assediado as amiga dela e tudo.
Marina: Uhum. E ela tava com medo.

Sandra: E m3e, mde, meus amigo disse que a senhora é tdo bonita. E tdo bonita
pra viver presa que meu pai ndo lhe da valor que ele t4 em tal lugar com
mulher. M3e, ele vive com mulher dezesseis anos, garota de programa. Eu
tenho medo dele fazer alguma coisa até comigo. Ai, nds fomos na policia. Ai, eu
falei pra psicéloga, ela levou nds duas na policia. Ai, a policia deu um papel. Ai,
nos saiu. Pedi pros vizinho me ajudar e ele ndo deixou os vizinho tirar as coisa.
Ai, o policial falou que se ele falasse alguma coisa era pra mostrar o papel e
dizer...e ligar pra policia na mesma hora. Ai...

Marina: Cé, entdo, denunciou ele na Maria da Penha?

Sandra: Ai, eu fui primeiro na policia e tirei as coisa. Quando eu tirei as coisa, ai,
ele falou assim...e quando vocé tirar as coisa, vocé vai na Maria da Penha com
urgéncia.

Marina: Aham.

Sandra: Ai, isso eu fiz. Tirei as coisa e no outro dia fui na Maria da Penha.
Quando fui na Maria da Penha, fiz a ocorréncia |a.

Marina: Sim.

Sandra: E ai, ja fui...Mandaram eu ja dar entrada no divdrcio que o histérico
dele...

Ja separada do ex-marido, Sandra sentia medo de relacionar-se novamente com
outro homem. Considerar a possibilidade de um novo companheiro foi uma das
repercussdes em sua vida propiciada, principalmente, pelo tratamento com as
psicélogas do ISM. No momento da entrevista, ela revelou que estava iniciando, aos

poucos, um novo namoro.

Sandra: E elas [as psicdlogas] me ajudaram a tirar o medo de homem. Porque
assim, eu tinha tanto medo de homem. Eu entrava dentro do Onibus, um
homem olhava pra mim, eu jd pensava que o homem queria me estuprar
porque ele me estuprou duas vezes, eu dopada de remédio.
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Marina: Foi mesmo, Sandra?
Sandra: Que eu sangrei meu anus. E...
Marina: Isso é muito sério, Sandra.

Sandra: E a minha filha viu. E sei que foi muita coisa assim pra me magoar...
[Chora novamente]

Marina: Uhum.

Sandra: Eu fico com trauma assim de homem e elas lutando em cima daquilo,
lutando em cima daqui e eu conversando, comecei me abrir, eu ndo conseguia
falar pra um psicélogo. S6 com uma mulher.

Antes e apds a separagao, Sandra conviveu também com o estigma por
frequentar uma instituicdo especializada em salde mental. Ao sair ou entrar em casa,
ela relatou que as pessoas passaram a observa-la com olhar diferente e deixaram de
frequentar sua residéncia. A propria versdao que o ex-marido contava aos outros sobre

a separagdo a estigmatizava como sendo uma pessoa louca.

Sandra: (...) Ai, entdo, tal que quando nds separemos, a policia veio e terminou
de tirar nds. Ai, ele foi e disse que...Foi dizer pros outros. Ah, ele disse que
largou vocés porque ele disse que vocé tava ruim da cabeca, tava louca.

Marina: Contou outra versdo, né?

Sandra: Contou outra versao.

Marina: A verdade que quem te deixou mal foi ele.
Sandra: Foi ele. E a verdade que quem tava louco é ele.
Marina: Uhum.

Sandra: Ai, ele disse, ele disse que vocé ta louca. Pois muitos [dudio
incompreensivel] de vocé que vocé ta louca. Tava tomando muito remédio. E ai,
por isso que ele lhe deixou. Ai, minha filha falou é, minha mae tava tomando
muito remédio mesmo porque ele tava querendo enlouquecer minha mae.
Mas, porque minha made tava querendo aguentar ele que tava louco. Mas,
minha mae, nds se saimos, gracas a Deus nds tamo bem. Mas, ele quem é o
louco. Se ele andou contando isso, que deixou minha mae porque tava com doé
da minha mae que minha tava louca. Se ele tivesse do6, se fosse um marido que
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prestasse e fosse verdade, ele tava era com ela, cuidando dela, ndo era...Nao
tinha abandonado nao.

Marina: E o que que cé acha que é ser louco, Sandra?

Sandra: Eu nem...N3o sei nem explicar porque assim de tanto ele...Como eu ja
disse aqui, de tanto ele dizer pra todo mundo que eu era, eu tava, eu era louca,
eu tava louca. Ele e a irm3a dele, eu tava louca. Tava no hospital de louco
fazendo tratamento. Eu, eu...Pra mim significa uma palavra tdo ruim, é tdo ruim,
é tdo feia...

Marina: Entendi.

Sandra: Que eu nao gosto de ver ninguém dizendo pra ninguém.

Apesar das repercussdes geradas no sentido de um melhora percebida por ela,
bem como a convivéncia com o estigma explicitado acima, Sandra ainda lidava com as
lembrangas que a faziam reviver todo o sofrimento vivido ao longo do casamento.
Relembro que ela mencionou haver alguns dias que estava se sentindo mal e nao
comparecia as atividades do Instituto. Até a ocasido da entrevista, ela estava realizando
tratamento através do ambulatério do ISM, participando de algumas oficinas
terapéuticas e fazendo uso de remédios psicotrdpicos. Seu itinerdrio terapéutico ainda
continua. Até aqui, o lugar do Instituto em sua trajetdria biografica significou uma nova

morada e um espago de convivéncia.

Marina: Qué que o Instituto significa hoje pra vocé?

Sandra: Aqui significa a metade da minha casa, da casa que eu ndo tenho.
Significa a casa que eu ndo tenho porque ele ndo deixou pra mim.

Marina: Uhum, certo.

Sandra: Porque aqui eu conhego pessoas que eu posso contar o que eu t6 fa...o
que eu sinto.

2 Saulo

“(...) Eu num tenho nada. Eu tenho, é... Eu tenho é, ...
Eu tenho, é... Muita, é... Muita, é...Eu tenho muita é
angustia”, (Saulo).
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Conheci Saulo na primeira vez que participei da “Caminhadinha”. Essa atividade
geralmente ocorria apdés o Lian gong. Quando a aula terminava, as/os usuarias/os
faziam uma caminhada com professor Naldo até a “piscininha”, uma piscina de pedra
onde corre dgua de uma fonte natural. Era um momento de convivéncia, oportunidade
de exercitar o corpo e entrar em contato com a natureza. Foi na ocasidao que Saulo
despertou minha atencdo. Ele segurou em um poste préximo a piscina e deu um salto
de capoeirista levantando as duas pernas para a direita. Todos aplaudiram admirados.
Na volta, segui conversando com ele com certa dificuldade para entender o que me
dizia. Em certos momentos, ele segurava a garganta para falar. Tinha um problema na
dicgao, aparentemente, pela falta de dentes. Percebi seu incOmodo ao mencionar a
necessidade de tratd-los. Nas outras vezes que o encontrei, eu sempre puxava conversa
e notei que gostava de desenhar. Ele me mostrou alguns de seus desenhos e expressou
a vontade de fazer um curso na area. Foi assim que nos tornamos conhecidos.

Em um de nossos encontros na parte externa do CAPS, pedi para entrevista-lo.
Apesar da dificuldade na fala, ele ndo se opds nem demonstrou incbmodo quanto ao
uso do gravador. Quando ndao compreendia o que ele dizia, eu costumava repetir a
ultima coisa dita para confirmar o sentido geral do que ele estava comunicando. Ao
transcrever a entrevista, a possibilidade de repetir também a gravacdo me auxiliou no
registro e interpretacdo literal da maior parte de seu discurso.

Saulo nasceu no Distrito Federal, tem 32 anos e cursou até a 62 série do Ensino
Fundamental. Mora com o pai e dois irmdos em uma cidade satélite brasiliense. Ao
contrdrio de Sandra que identificou o casamento como a causa de seu adoecimento,

Saulo apontou que ficava doente desde crian¢a e ainda se sentia muito doente.

Saulo: Eu queria ajuda, ah, eu t6 muito doente.
Marina: Qué que cé sente?

Saulo: O problema no ouvido, na, aqui na boca, a dicgdo assim. Ai, quebrou o
dente aqui assim, 6. Ai, foi e machuca minha gengiva aqui, 6.

Além do problema no ouvido e nos dentes, Saulo afirmou possuir deficiéncia
mental leve e um problema na perna. Segundo ele, o problema na perna foi provocado

por um conflito com o dono de uma locadora de sua cidade. Saulo contou ter roubado
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videos da locadora e machucou a perna ao pular o muro. Essas facetas de seu estado

de adoecimento o levaram a acessar o ISM h3a, aproximadamente, dez anos.

Marina: E o qué que te trouxe até o Instituto? Como é que cé chegou até aqui?
Saulo: E o problema na perna.
Marina: O problema na perna?
Saulo: Na cabec¢a também.
Marina: Na cabeca também?
Saulo: E deficiéncia mental leve.
Marina: Oi?

Saulo: Deficiéncia mental leve.
Marina: Deficiéncia mental leve.
Saulo: E.

Marina: E o qué que é isso?

Saulo: E que eu num, é que fica pensando essas coisa assim, né? Num fica, é...
[dudio incompreensivel], fica tipo assim, deixa eu ver...

Marina: Ahm.

Saulo: Assim, eu acho que eu fico, fico com, com, com, coisa assim que eu vou,
gue eu tenho pra resolver. Ai, eu penso em resolver e, e penso uma coisa assim
gue eu, que eu tento resolver.

Marina: Cé tenta resolver.

Saulo: Resolver, tento resolver.

Marina: Suas coisas.

Saulo: E.

Marina: Hum.

Saulo: Penso muito, sonho. Mas, sé que...

Marina: Cé sonha, hum.

Saulo: E, é, s6 isso.

Marina: E isso é... Isso é o que cé chama de deficiéncia mental leve?
Saulo: E.

Marina: Cé, cé tenta resolver, cé sonha...
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Saulo: A pessoa que tem deficiéncia mental leve, eu acho, é uma pessoa legal.
Mas, sé que...

Marina: Uma pessoa legal...

Saulo: Fica dificil assim, ela fica assim, huumm... E dificil.

No didlogo acima, é perceptivel o pensamento constante de Saulo sobre algo a
ser resolvido. Associada as outras facetas de seu estado de adoecimento, sua
experiéncia com deficiéncia mental leve pode ser expressa pelo sonho e a dificuldade
de resolver certas lacunas em sua vida. Entre elas, estd o préprio tratamento dentario,
a conclusao de sua formacao escolar para ter uma profissao, poder pagar um curso de
desenho, tratar a perna para voltar a praticar capoeira, arrumar uma namorada, entre
outros anseios que pude inferir ao longo da entrevista. A angustia por nada ter e a
dependéncia do cuidado e amparo do pai sdo questdes centrais para compreender a
situagdo de total vulnerabilidade vislumbrada por Saulo. Entre outros problemas de
saude, seu pai sofria um problema grave na visdo, tinha 59 anos e ndo estava
aposentado. Em grande parte da entrevista, Saulo expressou revolta e um impeto
suicidico caso seu pai morresse. No trecho a seguir, evidencio propositalmente a
repeticdo continua desse pensamento a fim de demonstrar ao leitor a intensidade pela
qual foi exprimido.

Saulo: S6 sei que eu tenho medo. Se meu pai morrer, é... O ser humano é

problema demais. Minha mae... Meu pai falou assim, Saulo, essas coisa boa que

se tu existir no mundo num vale nada nao, 6. Lé a biblia pra existir, tua excecdo

é a vida. Quem discrimina que morra, vivera. Eu falei se é assim que morra,
viverd, se vocé morrer, pra mim eu vou morrer, rapaz, tu vai ver.

Marina: Qué que ele falou com, é... Eu num entendi o qué que seu pai falou
com relagdo a morrer.

Saulo: Ele falou assim, 6. Se ha vi... Aquele que em mim, ainda que morra,
viverd. Ai, eu falei se vocé morrer, entdo, eu vou morrer porque eu num pPosso
ficar nesse mundo aqui, nesse Brasil aqui. Esse mundo h3, ha. Esse mundo aqui,
4. Uma situacdo assim, 6.

Marina: Uma o qué?
Saulo: Uma situagao assim, 6.
Marina: Situag¢ao assim.

Saulo: Doente.



Marina: Aham.

Saulo: Ai, eu vou e desenho muito, pego o revélver e dou um tiro na cabega. Eu
trabalho, chego até abrir uma loja, chego vender picolé, fazendo qualquer coisa,
né?

Marina: Vende picolé.

Saulo: Qualquer coisa. Ai, compro um revélver e dou um tiro na minha cabeca.

(-..)

Saulo: Se meu pai morrer, eu também vou, vou pro inferno, vou pro céu, vou
pro purgatoério, vou pra, vou pro, vou pro, vou pro, pro...Sei la pra onde,
qualquer lugar td bom.

Marina: Uhum. E...

Saulo: Vou pra Marte, vou pra Jupiter, vou pra Urano, Netuno, Plutdo, é Saturno,
qgualquer lugar. Vou pra lua que ai, ndo gasta foguete, né?

Marina: Oi? Foguete?

Saulo: Pelo menos, num gasta foguete, é... trabalho com gastar milhdes e
bilhdes de ddlar com foguete, com mascara de oxigénio, né? Vai pra lua logo,
pa! Vai pra lua!

Marina: Entendi.

Saulo: Que também ndo precisa gastar dinheiro com passagem pros Estados
Unidos também, é t3o complicado, né? Chegar |3, ter que barrar na fronteira,
é... Ter que barrar na fronteira. Ai, depois, ai, eles vai e fala eu quero ir pra lua,
cé num quer ir pra lua, vai pra lua aqui no Brasil mesmo. Meu pai ja téd com, ta
com problema de visdo, é... td com problema de visdo, problema de visdo. Ai, se
ele morrer, desenho 21 horas por dia e por noite, dependendo desenho em
casa mesmo. Eu uso a for¢a da mente, compro um revélver, dou um tiro na
cabeca, vai pra lua, vai pro purgatério, vai pra Marte, tudo, Plutdo. Faz uma
viagem ai, 6, viaja 0 mundo todo ai. Viaja o Brasil todo ai. O mundo todo nao,
né? Que morto num anda no mundo. Viaja o universo todo, vai pro inferno, vai
pro céu, vai pra tudo quanto é lugar. L& no céu vai pra... Deus manda pro
inferno, pronto.

O pensamento constante na possibilidade da morte do pai se apresenta como
um limite-caminho para resolver a situacdo angustiante vivenciada por Saulo. Nao
obstante, ele também convive com o estigma de ser doido. Ele relatou um episédio em
que foi chamado de doido por uma menina da escola que queria namorar e outras

garotas conhecidas por ele.
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Saulo: Eu t6 num beco sem saida, meu pai td muito doente. E ele assim, ele fica
13, 6. E, minha m3e separei, minha m3e num me quer mais.

Marina: Sua mae o qué?

Saulo: Minha mde num me quer mais, de tanta, de tanto, de tanta, de tanta
angustia que eu ja dei pra ela.

Marina: Uhum.

Saulo: Ai, penso assim, ah, num sei qué, eu num tenho futuro, eu...Essas
menina fica me chamando de doido ai, 6.

(...)

Saulo: Ai, eu fui. Ai, eu fui e, e... Fui e...E ela foi e falou assim, ah, num sei qué,
doido, num sei qué, é, ficou falando. Elas falaram assim, aé, Saulo, vocé num
qguer conquistar ela ndo? Desiste ndo, Saulo. Ai, eu falava assim, ué, vocé nao
guer namorar comigo. As menina ficava assim...

Marina: Ela te chamou de doido?

Saulo: E, ficava direto |1d me chamando de doido. As menina ficavam |4 na porta
de casa. Ai, ia a Rafaela [pseud6nimo], Rafaela n3o, a...E Vania [pseuddnimo] o
nome dela. Ficava me chamando de doido assim, num sei qué.

Marina: Como é que cé se sentiu quando ela te chamou de doido?

Saulo: Ai, eu ficava, ficava 13, sentava la. Ai, teve uma vez que eu taquei tanta
pedra em cima do telhado do povo Ia.

Marina: Cé tacou pedra?
Saulo: E, em cima do telhado do povo ld e...
Marina: Cé tacou pedra neles?

Saulo: Pa! No telhado do povo 13, sé a pedrona assim.

Quando entrevistei Saulo, ele estava frequentando o ISM de segunda a sexta.
Nas segundas e sextas comparecia apenas para consultas e pegar seus remédios. Sobre
a influéncia do ISM em seu estado de adoecimento, Saulo afirmou estar encaminhando
seus problemas de saude. Mencionou que uma psiquiatra o encaminhou a um otorrino
para tratar o problema no ouvido. Também as tergas e quintas, costumava frequentar o
Lian gong para melhorar a perna. Outra importante repercussao é que nao foi mais
internado no HSVP desde o ingresso no ISM. Ele relatou ter sido internado varias vezes

no hospital, lugar onde ele revelou ter vivido um horror de Frankenstein. Apesar desses
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avancos no sentido de uma melhora, é importante ressaltar que Saulo ainda se
percebia muito doente e angustiado com a ideia de uma possivel morte do pai.
Saulo: E se for pra, e se for pra, e se for pro meu pai morrer, eu num quero ficar
sarado nunca. Eu quero ficar mais revoltado do que eu ja t6 ainda.
Marina: Entendi, mas...

Saulo: E o Saulo, eu num paro ndao, nem no Sao Vicente, nem |a em Barbacena,
eu vou pro inferno! Mas, pra la eu num vou ndo.

A partir do exposto acima, o HSVP é um lugar para o qual Saulo ndo gostaria de
retornar e sé contribuiria para que ficasse mais revoltado do que ja estava. Ele também
mencionou o exemplo de Barbacena, local onde era vigente o Hospital Col6nia de
Barbacena'. A despeito de suas diferencas histéricas, ambas as instituicdes s3o
representativas de praticas tradicionalmente manicomiais. Em contraposicdo, essa
evidéncia demonstra que a vivéncia de Saulo no ISM é positiva ou, ao menos, distinta

do modelo das instituicdes supracitadas.

3 Benjamim

“Esté do B, Esté do B é tudo que vocé vé aqui que eles
diz que é Brasilia”. (Benjamim)

Benjamin é um senhor negro, costuma usar uma boina de soldado e tem uma
barba branca e vistosa. O conheci trabalhando na Horta, atividade que participa
ativamente ao longo da semana. Ele estava sentado em frente a um carrinho de mao
cheio de raizes de cebolinhas e me explicava como prepara-las para o replantio. Nesse
momento, eu iniciava uma incursdo fascinante em suas memorias de vida e forma
caracteristica de conta-las. Desde 2009, Benjamin é morador da residéncia terapéutica
masculina do ISM e divide um quarto com mais dois moradores. Ouvi alguns
profissionais chamar a residéncia de “Casa de Passagem” por entenderem que a

estadia dessas pessoas deveria ser tempordria. Entretanto, os moradores geralmente

11 O livro intitulado Holocausto Brasileiro, da autora Daniela Arbex, relata uma série de maus tratos e
torturas realizadas no hospital, fundado em 1903. Estima-se que 60 mil pessoas morreram entre os
muros da instituicdo, onde 70% nado tinham sequer o diagndstico de doenga mental.
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ndao contam com o aporte do cuidado e moradia no ambito familiar. Sem perspectiva

de reinsercao na familia e sociedade, alguns moradores residem no espac¢o ha anos.

Adiante, ensaio uma tentativa de trazer a/o leitor/a o percurso biografico de
Benjamin até seu ingresso ao ISM. E uma tentativa arriscada, pois seu discurso une o
ordindrio ao extraordinario. Entre esses dois niveis de apreensdo do mundo, se
inscreve o caminho percorrido e experienciado por esse senhor até o episédio que

corroborou para ingressa-lo na “Casa de Passagem” do ISM. A dificuldade e risco da

z

pesquisadora em tracar seu caminho até |a é explicitado ja no inicio da entrevista

realizada com ele.

Marina: Acho que ta gravando. Entdo, td, Benjamin. Cé pode comecar me
contando um pouquinho da sua histéria de vida, seu na... Onde cé nasceu...?

Benjamin: Olha, primeira coisa, eu ndo tive nascimento.
Marina: N3o teve nascimento.

Benjamin: N3o. Eu sou o enigma do universo.

Marina: Vocé é o enigma do universo.

Benjamin: Sou o primeiro homem na face da Terra.
Marina: Pode contar.

Benjamin: E, segundo minha formacao, é...Uma formacdo de...da humanidade,
entendeu?

Marina: Uhum.

Benjamin: Por incrivel que parec¢a, o estado de saude que eu me encontro, a
situagdo financeira definida, semi-definida. E... Estado civil, praticamente, aqui
eu sou solteiro, né? Mas, se eu andar na rua eu vou pro pau, na hora! Ai, eu
tenho essa formacdo da seguinte forma. E um termo que eu venho da formagdo
da humanidade...

Marina: Sim.

Benjamin: Quer dizer, tudo foi criado por mim.
Marina: Tudo foi criado por vocé.

Benjamin: E.

Marina: Pode contar.

Benjamin: Eu fui tudo os professores la em cima, entendeu?
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Marina: Uhum.

Benjamin: Depois que eu dei a primeira volta na Terra, eu ja tinha projetado a
Terra, construi os mares e os rios. Ai, sim, deixei tudo minha linha de formacao.
E I3 em cima, como Unico professor, eu desci, preparei uma arvore e, dai,
através daquela arvore, eu me projetei, fiz 0 oco dela e sai por baixo, entendeu?
E 14 em cima, eu me transformei numa crianca, desci como uma crianca.

Antes de ter sido transformado em crianga, Benjamin realizou uma jornada para
uma série de paises e lugares onde criou seres, projecdes, cidades e tecnologias.
Formou linhagens de familias e filhas/os no mundo inteiro. Essas formacgdes de familia
se constituem por uma relacdo de parentesco onde ele pode ser, ao mesmo tempo,
pai, marido e avé de suas esposas. Essa jornada de criagGes, viagens, e formacao de
familias deu certo até 42 (ndo 1942), quando surgiu uma guerra. Durante essa guerra,
ele esteve em Esté do B, em Nova York e em todo lugar. Nesse tempo, Benjamin foi o
Marechal Lomanto Lotero Preto e presidente dos Estados Unidos da América do Norte.
Apos ter lutado em campo de batalha e chegada a rendigdo em 83, uma mulher o
transformou em crianga.

Benjamin: (...) Essa mulher, que se chama Emanja, ja tinha planejado pra me
transformar numa crianca, pra mim num ser mais nada e as mulher assumir o
poder do mundo. Ai, tudo bem. Ai, me transformaram numa criancga.

(-..)

Benjamin: Ai, entdo, eu fui e fiquei transformado numa crianga, aquele
neguinho, pretinho. Ali ndo tinha nada pra fazer na vida, o qué é que eu fazia?
Quando eu me toquei por gente, eu ndao sabia nada. Eu ndo sabia o qué era
mulher, eu ndo sabia o qué era homem. Da vida, eu ndo entendia nada, nada,
nada. Nem meu proéprio corpo eu nao conhecia.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, o qué é que faz? Ai, me botaram pra trabalhar, né? Carregar feixo
de lenha, feixo de palha na cabeca, palha pra raspar e vender o pé, palha...
(...)Ai, palha pra raspar, pra fazer vender o p9o, palha pra fazer vassoura e palha
pra fazer esteira.

A cidade de Santa Inés, localizada na Bahia, foi o primeiro local que Benjamin
morou, apds ter sido transformado numa crianga. Ainda crianga, mudou-se de Santa

Inés para o municipio baiano Santo Antbénio de Jesus, onde trabalhava fazendo
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mandados. Foi pela estacdo de trem da cidade que ele saiu de casa aos nove anos de
idade.

Benjamin: Ai, olhei assim, eu disse, mae, eu vou pra rua. Nao, Benjamim, viu?
Cé ndo vai pro mato nem, meu fi, toma aqui o dinheiro de matiné, dois real,
dois mil réis, dois conto de réis naquele tempo, era dinheiro. Eu, ave Maria!
Entrava no matiné, comia, bebia, comprava o gibi...

Marina: O matiné do cinema?

Benjamin: E, cinema, é. Que era de manha matinal, a tarde matiné, a noite ceré.
Ai, o qué que o senhor vai fazer? Eu digo ndo, eu vou Ia. Nao, toma aqui dois mil
réis, dois conto de réis pra vocé... Dinheiro do seu... Pra cé ir pro matiné. Eu
digo ndo. Mas, vocé gosta tanto, meu fio, ndo vad nao! Va pro matiné! Eu digo
ndo, num vou ndo. Mae, eu chego cedo. Benca, mae! Deus abencoe, meu fi!
Mas, volte cedo pra almocar! Eu digo, sim senhora.

Marina: E ia.

Benjamin: Parti, ja era. Ela me viu outra vez, mas num me conheceu. Ai, o qué
acontece? Eu chego na praca, passei a estacdo do trem de ferro, tinha aquelas
arvore bonita, é... Palmeira, mas alta! Aquelas bichona, aquela fila, passei ali
olhado. Chegou de frente a prefeitura, que era... Nesse tempo era quartel do
tiro de guerra. Ai, olhei a delegacia do outro lado assim, uma rua aqui. Essa aqui
é Santo Antbnio, aqui € Maria Nunes. Ai, passava aqui, olhava, olhei assim, digo
ué. Ai, veio aquele carro parado assim, todo coberto com uma escada atras. Eu
passei, ai, fiquei besta. Vi aquela aguia bonita na porta, bem desenhada, fiquei
ali, olhei, depois eu fui pra tras, fiquei olhando. Ai, desceu um cara la e falou &,
menino, cé mora aqui? Eu digo moro. Cé tem pai? Eu disse ndo. Tem mae? Eu
digo também ndo. Que nogdo, né?

Marina: Cé falou que nao tinha, e ai?

Benjamin: Ndo tinha. Ai, ele disse, olha, nés tamo indo pra Minas Gerais ai, pra
fazenda Camara, nao sei o qué, 1 é muito bom, da muito dinheiro, cé trabalha.
Eu digo, eu faco qualquer tipo de servigo pesado.

Marina: Oito anos de idade?

Benjamin: Nove e sete més ja.

A fazenda Camara, em Minas Gerais, foi a primeira fazenda que ele trabalhou
fazendo servico pesado. Trabalhou também em fazendas de Goids, nos municipios
Varjao e Guapd. Além do trabalho rural muito presente em sua narrativa, revelou que
morou em uma galeria abaixo do Palacio do Itamarati, onde bombeiros o retiraram

forcadamente. Quando morava 13, comecou a descobrir toda a vida do passado.
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Benjamin: Nado, abaixo, no, no... no Palacio do Itamarati, ndo tem aquela
parada?

Marina: Vocé morou 13?

Benjamin: Morei. Tem o Anexo, Anexo daquela entrada aqui, desce. Ai, tem
uma barraquinha ali, ali eu morava naquela parada. Passei muito tempo ali
até...

Marina: Quanto tempo?

Benjamin: Ah, uns anos mais ou menos, mais.

Marina: Um ano?

Benjamin: E, ou mais de um ano. Porque n3o d4 pra recordar bem n3o.
Marina: Uhum.

Benjamin: Até que deram 10 milhdes pro bombeiro me tirar de 1a. Mas, fizeram
uma covardia. Eu tava com um espordo nos dois pés.

(...)

Benjamin: Ai, o qué acontece? Bombeiro chegou la e conversou pra sair dali, pra
me tirar dali porque eu tava descobrindo todo o passado, a vida do passado,
entendeu?

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, o qué acontece? Eles quiseram me levar, eu ndo quis sair. Ai, um
chegou, eu descuidei assim olhando pro saco que tava assim, um pegou o
bastdo. Ai, eu fiquei desarmado, entendeu? Ai, fiquei sentado do mesmo jeito.
Ai, chegou um, deu um golpe no meu pescogo assim...

Marina: O bombeiro?

Benjamin: E. Vai, vocé vai, ou eu quebro seu pescoco! Eu digo, pow! Cacei uma
posicdo assim, num dava pra mim desarmar ele aqui, pegar um braco pracd, e o
outro aqui e puxar ele, né?

Apds o episddio acima, os bombeiros o levaram para uma clinica. Dessa clinica

o transferiram para o HSVP, onde ficou internado por seis dias. Apds essa internacao,
foi transferido novamente para a Clinica de Repouso em Planaltina, onde ficou,
aproximadamente, por dois meses. Ao receber alta de um médico nessa instituicdo, foi

deixado na rodoviaria do Plano Piloto.

Benjamin: Ai, entdo, como eu ia dizendo...

Marina: Vocé teve alta...
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Benjamin: Ai, no outro dia, de tarde, que me levaram na rodoviaria. Ele deixou
dinheiro suficiente pra mim me manter.

Marina: Quem deixou dinheiro, Benjamin?

Benjamin: E, esse doutor, mas esse doutor...

Marina: Esse doutor.

Benjamin: Esse doutor se chamava Ministro da Justica.
Marina: Uhum.

Benjamin: Entendeu?

Marina: Entendi.

Benjamin: Ai, eles me levaram 13, me deram dois vale transporte. Ai, o
motorista falou, 6, o senhor entra la por tras. TA bem, eu entrei |3 tras, sentei.
Ai, chegou na rodovidria eu desci em cima, né? Ai, desci aquela escada I3a. Fui la
embaixo, doido pra tomar um café! Doido pra fumar um porronca! Ai...

(...)

Benjamin: Ave Maria! La pra meia-noite, eu troquei o outro vale transporte e
acabei. Ai, acoxou o frio. Mas, frio, frio! Que eu ficava naquela rodovidria do
Plano Piloto, ia pra 1a e vinha pra cd. Cacava um pareddo, me encostava, digo
vixe, num da. Por fim, meu corpo esfriou, entendeu? Eu vi que n3o tava tendo
circulagao, corrente sanguinea no corpo.

Marina: E mesmo?

Benjamin: Ai, eu digo que vou até |4 pra qualquer coisa, eu num posso me
deixar morrer assim ndao, me apagar assim. Olhei numas caixa |3 de lixo, peguei
bastante papeldo e fui pro outro lado, entendeu?

Marina: Uhum.

Benjamin: Ali eu sentei ali, fiz um foguinho, fui aqguecendo a mao. Ai, comecou a
esquentar a mao, foi circulando o corpo.

Marina: Foi melhorando.

Benjamin: E. Ai, fui melhorando até voltar ao normal a circulacdo das corrente
sanguinea.

O trecho acima, entre outras partes de sua narrativa, mostra que Benjamin foi
morador de rua por algum tempo em sua vida. Mas, foi morando pela Galeria dos
Estados que ele caiu numa armadilha, episédio que ocasionou sua prisdao no Ndcleo de

Custodia.



Benjamin: Ai, fizemo amizade, tal. Ficamo, eu fiquei de boa ali um tempao. Até
que eu fui preso que me prenderam ali.

Marina: Foi mesmo, Benjamin?
Benjamin: Foi.

Marina: Por que que te prenderam?
Benjamin: Chegou uma filha minha...
Marina: Uhum.

Benjamin: Uma neta da Dolores e minha filha com a filha da Dolores. Aquela
ordem que eu te falei. Ai, foi me entregar as crianga. Chegou, ai, as crianca ta ai.
Ai, vocé ta botando no castelo, eu digo t6. Abencoei ela, abencgoei as crianca
que ela tava embaixo no alcapdo. Mandei, passei a ordem pro castelo e do
outro lado e embaixo, né?

Marina: Uhm.

Benjamin: Que pra cima fica o castelo imperial. Ficava ndo, fica. Ai, o qué que
acontece? Ai, conversamo ali, eu arrumei o lugar pra ela ir, entendeu? Ela nao,
chegou do lado de |3, se sentou num banco |3 e ficou |a. Isso ja tarde ja, umas
vinte e trés, vinte horas, vinte e duas horas, vinte e trés hora, por ai assim.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, conversando, eu tava fazendo uma operacao que eles tava
invadindo a cidade por uma posicdo. Eu soltei trés linha de aviagao, uma pra c3,
outra pra c3, e outra pra ca. Que era pra abater, acabar com os invasor. Qué é
gue eu tinha com isso? N3ao, mas eu sabia, tudo era minha familia, era filha,
filho.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, eu td naquela operagao, ela |3 sentada e tal. Eu falava com ela de
vez em quando. Ai, chegou dois cara. Cé td sentada, chega dois cara, vocé
levanta, se abraca, se beija, é porque existe alguma coisa entre os dois. Uma
amizade, sei 13, ou algo mais.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, eu num me importei, olhei assim, td4 bom. Ai, fui I3 trds, quando
eu vim ca na frente, ela gritou, ai! socorro! Num sei o qué. Eu fui ver o qué é, os
cara com a bolsa dela na mao, mas eu raciocinei ndo. Falei [dudio
incompreensivel] isso é uma armadilha. Eu olhei no bolso de um, duas navalha,
no bolso do outro, duas navalha, e eu sem nada na mao, digo eu num vou nao,
eu num vou nessa. Ai, ela veio em cima de mim, eu mandei ela parar, pedi
licenca, ela parou. Ai, os cara ficaram ali, tal, foi tirando ela e chegou mais dois
cara. Os dois que tava, 6, vasou. A policia pegou mais ou menos perto do BRB.

Marina: Uhum.
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Benjamin: Ai, eu fiquei ali e subiu ameaca. Ai, um dos cara pegou eu digo pode
levar ela 1a pro, pro shopping que os menino vai subi ela |1a e dar aposento pra
ela. Ai, que num é shopping nao, ali é o hotel Nove Estrela.

Marina: Uhum.

Benjamin: Que é linha de brilhante. Ai, o qué acontece? Acontece que chegou
um baixdo assim, aé coroa! Cuidado, fica de boa ai porque sendo nds vamo vim
Ihe quebrar, vo vim |he quebrar aqui! Eu digo ta certo, a ordem. Mas, ai eu t6
fraco ja. As cabeca de meus padrdes tava tudo cortado o pescoco, separado do
corpo, eu num tinha forca. Antes eu derretia uma navalha dentro da bolsa se cé
tivesse com arma, eu desarmava, entendeu?

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, fico ali. Ai, chega o filho da mulher da barraca, 14 da familia Rolf.
Ai, me pediu uma grana, ai, eu liberei. Ele disse cé tem cigarro? Eu digo tinha
ndo. Eu tinha, tinha 6, eu tinha dois cigarro que eu tinha comprado de manh3,
dois blackway e um Derb. Ndo, Derb eu tinha um restinho na carteira. Ai, eu
falei tem um ali. Peguei um Derb, acendi, fumei a metade, dei pra ele, ele me
chamou pra furmar maconha. Eu digo ndo, ndo fumo nao, pode ficar a vontade
ai que... Ai, eu liberei o dinheiro pra ele. Ai, ele levantou a cabeca que foi na
hora que o carro passou do outro lado e avisaram a ele. Ai, ele saiu de pinote,
diz que foi 13 na frente, pulou pro outro lado, desceu e subiu. Ai, os cara chegou
e ja foi escalando um canh3o na minha cara. O, levanta dai, 6, 6...! Eu digo com
qual autoridade o senhor manda eu levantar daqui? Vinte e trés hora e trinta e
sete minuto. Ai, ele falou ah! Nada! Ai, deu um chute na minha chinela assim.
Pensei duas vezes que ia...Cacei for¢a pra dd4 uma posicdo pra desarmar ele, dei
meia volta, ndo tive condigao.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, me levaram, beleza. Eu tava com uma faquinha assim no bolso...
Marina: Te levaram pra delegacia.

Benjamin: E.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, uma faquinha assim no bolso, descasca, ndo, desse tamanho
assim, descascar laranja, cabo de jacarand3, ficava no bolso.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ndo me revistaram nem nada. Ai, tudo bem. Ai, fomo embora. Bora,
leva ele. E me botaram dentro do carro |3 e tal, me levaram. Parou na delegacia,
desceu, e uma mulher me acusando, ladrao!

Marina: Ladrdao de qué?
Benjamin: E... Ai, depois foi que veio...

Marina: Ela te acusou de ladrdo por qué?



Benjamin: Ladrdao de dinheiro, acho que noventa real, parece de um celular e
um monte de vale transporte.

Marina: Uhum.
Benjamin: E ai, eu gente, eu num...
Marina: Ela te acusou.

Benjamin: E, eu num tenho nada, nenhum centavo no meu bolso eu num tinha.
Nem dinheiro pra tomar café eu n3o tinha. O que tinha que eu tomava café era
com uma negona que vendia café do lado de I3...

Marina: Uhum.

Benjamin: Que ela me conhecia quando eu era pequeno, em Santa Inés na
Bahia, chamava Nininha. Chamava ndo, chama que ela ndo morreu ainda. Ai,
ela chegava, me dava o café. Todo mundo pagava pra ela pra ela me dar as
coisa, e ela me dava alguma coisa que eu num queria.

Marina: Entendi.
Benjamin: Ela que me dava esse café.
Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, fui pra |4 na delegacia. Ai, chegou I3, eu agitado e a mulher, filha
disso! Filha daquilo! Eu olhei pra mulher assim, eu perdi a paciéncia duas vez.
Mas, eu num tava com nada mesmo. Digo eu num...Deixa quebrar o pescogo
desse diabo ai, ai vou...Eu vou ser condenado mesmo.

Marina: Uhum.

Benjamin: Ai, o delegado mandou eu sentar, eu sentei. Ai, veio uma
testemunha, vem outra, um cara que eu nem, eu nunca tinha visto. Disse ah, é
ele mesmo e tal. Ai, ela é! Ele pegou minha bolsa, virou e tomou meu dinheiro,
ele tomou celular, vale transporte. Rapaz, esse povo é muito burro porque eu
num tenho nada no meus trem. Ainda deram uma olhada |3, se ndo achou, ndo
viu nada.

Marina: E eram os outros que fugiram?
Benjamin: Era os outro. Mas, era meus filho com ela, entendeu?
Marina: Uhum.

Benjamin: Isso foi uma inven¢dao que a Dinora [pseud6nimo] fez com a Laura
[pseud6nimo], vo dela, com a mae e a Laura. Drogaram ela de nove da manha
até as vinte e trés hora. Ela num usava droga, num sabia de nada. Sem comer e
sem tomar agua.

Marina: Uhum.

Benjamin: Entdo, ela tava...O qué mandasse fazer, ela fazia.

49



Marina: E ai, 13 na delegacia...?

Benjamin: Ai, bateram um B.O I4, procuraram meu nome, eu digo é Vagner
Cavalcanti Almeida [pseudénimo]. Ai, botaram Vagner Cavalcanti Almeida.
Quando chega na hora d'eu assinar, eu num olho o qué é que ta escrito.

Marina: Uhum.

Benjamin: E, eu tava injuriado, entendeu? Eu tava no ar! Que eu tava com
minha cabeca cheia de orde mesmo nesse tempo. Ai, eu assinei. Trés dia
depois, um cara me falou 6, o qué é que cé assinou 1a? Eu digo eu num sei, eu
assinei 14 o meu nome. Ele disse ndo, vocé assinou 157, assalto a mdo armada.
Eu digo até minha faca foi eu que entreguei pra eles, uma faquinha de
descascar laranja. Ai, pronto, cabou. Eu fiquei, fiquei 1d um dia. No outro dia,
me tiraram pra tirar as impressdes digitais. O mundo inteiro sabia que era eu e
eles ndo apresentaram nada.

Marina: Sim.

Benjamin: Ai, me transferiram dum lugar pra outro. Ai, eu fui ficar junto com os
mesmo cara que tinha roubado ela, entendeu? Meus filho com ela.

Marina: Isso aonde? No, no...

Benjamin: L4 na prisao.

Benjamin foi preso no Ndcleo de Custddia em 2006. Em setembro de 2007, foi
transferido da instituicdo para o Presidio Feminino de Pau Brasil. Ja em 2009, foi a
julgamento e passou a cumprir o regime de prisao condicional. Desde entdo, foi

recebido no ISM e mora na “Casa de Passagem” até hoje.

Benjamin: Ai, fui baxar aqui, no presidio feminino de Pau Brasil. Chegou ai, ja
tomaram tudo que eu tinha, minhas escrita de militar e...

Marina: Ham.

Benjamin: Ai, fiquei |4, j4 me botaram logo no, no castigo, né? Ai, eu fiquei, me
deu vontade de destruir tudo, morrer, [dudio incompreensivel]. Vou destruir
tudo, digo, mas tem a nave que derrete tudo isso ai e faz um buraco. Mas,
depois digo matar todo mundo, o cara ja ta preso, ta lascado, morrer aqui
dentro, eu vou guentar. Ai, guentei, logo, logo me tiraram de 13 do castigo, fui
pra cela, tomei o banho, arrumaram uma cama |a pra mim, embaixo que era de
dois, né? Pra num dormir em cima. Ai, ficava de frente da cama do Paulo
[pseud6nimo]. A cama dele assim no canto e a minha assim. Ai, fiquei |3 até que
apareceu o juiz I3, eu conversei com ele no ar, entendeu? Na mardicdo.

Marina: Uhum.



Benjamin: Ai, as coisa foi melhorando pra mim, melhorando até quando foi em
2009, dia 14 de fevereiro de 2009, chegou |4 uma ordem. O, vocé, o Diego
[pseud6nimo], pra se arrumar pra ir no juiz. Ah, arrumar, pode levar as coisas
de vocés. Ai, nds trouxemo as coisa e tal. Era a doutora Raissa [pseud6nimo],
era minha psicéloga. Ai, levou a gente, t4, minha e dele. Ai, ficamo |3, tomemo
agua, tomemo café. Juiz é folgado, chegou na hora que ele bem quis.

Marina: Ha!

Benjamin: Ai, sentamo |3, todo mundo em pé e falando sim senhor, sim senhor.
Olha, um ano de condicional, tem que andar na linha, entendeu? Que a
seguranca de vocés depende disso porque depois de um ano cés tém a
liberdade de vocés. Mas, ndo vai em festa, se for ndo fique até as dez hora.
Antes de dez hora cés tem que td dentro de casa, tudo bem. Ai
perebebeberebebe e num sei o qué. Sim senhor, sim senhor, mas me deu
vontade de contar pra ele essa facanha que eu sofri, entendeu? Essa passagem
gue eu passei na vida dentro da prisao.

Marina: Uhum.

Benjamin: Mas, ai, eu digo vou deixar pra I3, eu... Que eu esquentava a cabeca
com facilidade. Ai, 6, escureceu, rodemo, comegamo rodar, escureceu. Quando
foi umas, ja quase umas nove horas que a gente chegou aqui e eu cabrero,
entendeu? Vinha do fundo da ma...

Marina: Aqui a... Aqui?
Benjamin: Aqui, é. Ai...
Marina: Aqui no ISM.

Benjamin: Uhum. Ai, doutor Mauro [pseudénimo] foi me receber |4 fora, ele era
o diretor na época.

Marina: Doutor qual?
Benjamin: Ma... Mauro.
Marina: Mauro.

Benjamin: Chama Mauro, mas é Milton [pseuddnimo]. Ai, foi receber I3 fora. Ali,
eu e o Bruno [pseud6nimo] entramo. Ai, ele trouxe na cama que ele me deixou
em 2009 eu t0 até hoje. E o quarto todo mundo entra e sai, eu nunca sai...

(-..)

Benjamin: (...) Entdo, é o seguinte, pra determinar a histdria, eu ainda continuo
como marechal, presidente do Estados Unidos da América do Norte e, e como
comandante das forcas armadas.

Marina: Até hoje?

Benjamin: Até hoje.
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Marina: Aqui no ISM.
Benjamin: Nao.
Marina: Cé também...

Benjamin: Aqui, aqui eu sou, simplesmente, pra eles um paciente. Apesar deles
saber de tudo e gravar tudo e num saber o qué eu faco.

Marina: Pra eles quem?
Benjamin: Eles num acreditam, o pessoal daqui. Eles vé, sabe...
Marina: Os técnicos?

Benjamin: E, eles vé, sabe, mas, mas também n3o me faz mal, entendeu? N3o
me prejudica em nada.

Até aqui, a/o leitor/a acompanhou o caminho percorrido por Benjamin, até sua
chegada ao ISM. Chamo a atengdo para os aspectos da histéria que podem significar
algo ficticio, absurdo, exagero, ndo-verdadeiro, irreal ou, simplesmente, ndo inteligivel.
Ao mesmo tempo, é possivel a leitura de elementos factiveis, entre outras
possibilidades interpretativas.

Compromissada apenas com a autobiografia de Benjamin contada em primeira
pessoa, pondero que os aspectos extraordindrios, ou n3o inteligiveis a outras/os, sdo
acionados de maneira real e possivel a meu interlocutor. Benjamim os aciona mesmo
gue outros nao acreditem e nao possam compartilhar plenamente os sentidos
comunicados. Para exemplificar melhor essa afirmacdo, tomo como referéncia o final
do didlogo acima onde ele diferencia o estar “aqui no ISM” de nao estar no lugar. Estar
no ISM o remete a sua identidade de paciente, ao passo que o estar em outro lugar o
remete a outros oficios de sua existéncia além da condicdo de paciente. Posto isto,
Benjamim é consciente de que profissionais do ISM ndo acreditam nesses oficios e
independente disso comunica sua existéncia a mim.

Também no epigrafe da apresentagdao de Benjamim, evoco sua explicagdo de
que o Esté do B é tudo que eles diz que é Brasilia. Esse esclarecimento vem da minha
dificuldade de entender imediatamente o que era o Esté do B no contexto da guerra
vivida por Benjamim em 42. A partir da explicacdao dada por ele, o Esté do B pode ser o
gue outros afirmam que seja Brasilia. Ao ser compartilhada essa correspondéncia, um

sentido possivel de ser entendido é de que aquele seja um lugar. Mesmo que
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Benjamim o elabore em primeira pessoa como Esté do B, entender que é um lugar
bastou para que eu, pesquisadora, compartilhasse de algum sentido semantico sobre o
gue me estava sendo comunicado.

Exponho aqui esse exercicio de entendimento, ndo para expor meu interlocutor
a qualquer estatuto da verdade, ou concep¢do de maiorias morais sobre o que é a
realidade. Mas, para que a/o leitor/a apreenda a forma pela qual organizei os trechos
da entrevista de forma a compor uma versdao possivel sobre sua autobiografia e
coerente com os sentidos que eu consegui compartilhar com ele. De maneira pratica,
mapeei esses sentidos compartilhados ao longo da entrevista e os apresentei aqui
observando atentamente uma légica de pensamento construida entre nds em dialogo.
Essa postura metodoldgica reflete uma perspectiva epistemoldgica apontada por

Saretta (2015) no trabalho empirico com pessoas psiquiatrizadas:

A recusa de utilizar analiticamente os modelos de
inteligibilidade dos saberes especializados em saude
mental ndo é uma negacdo de sua eficacia ou de sua
legitimacdo, mas a tentativa de amputar modelos
dominantes de inteligibilidade (especialmente os cédigos
nosoldgicos utilizados enquanto categorias analiticas)
para permitir a possibilidade de explorar processos de
inteligibilidade n3do subordinados a identidade patoldgica

e ndo acessiveis aos parametros hegemonicos. (p.4)

Com relagdo as repercussdes na vida de Benjamim, desde o ingresso na “Casa
de Passagem”, percebo a saida do regime prisional, a oportunidade de morar em uma
casa, e o ganho de uma aposentadoria mensal adquirida através da atuagao
profissional das/dos assistentes sociais do Instituto. Sobre sua permanéncia na “Casa
de Passagem”, Benjamim estava a espera de suas filhas para ir embora:

Benjamin: Mas, eu passo minha vida assim. Ontem, como exemplo, ela passou

um dia tranquilo. Hoje era pra mim ir embora.

Marina: Embora pra onde, Benjamin?
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Benjamin: Eu vou I3 pra Alameda, Alameda Marechal Dorgi. QN, QNE, QE, e
QNQE.

Marina: Sua casa.
Benjamin: E, minhas filha vem ai me buscar. Mas, eu num sei o qué aconteceu.
Marina: Cé ta esperando elas te buscarem?

Benjamin: E, que elas tudo é ma...Tudo ja é marechal 13, aquelas menina da
Chiquitita e a dos Rebelde. Tudo transforma...operario transformado que
aquelas foi minha guerreira em 42. Vinte, quarenta anos de guerra, elas foram
minhas companheira.

4 Consideragoes finais

As trajetdrias apresentadas revelam que acessar o ISM implica mais que a
busca por um tratamento de uma patologia “mental”, mas a resolugdao de problemas
muito singulares nas experiéncias biograficas desses interlocutores. As histérias de
Saulo e Sandra mostram a vivéncia de um adoecimento que ndo é sé “mental”, mas
também corporificado e intersticial a suas relagdes sociais afetivas. Diferentemente dos
primeiros, Benjamim n3do acionou algum adoecimento para estar no ISM, de modo que
sua experiéncia no Instituto surge em face de ter sido morador de rua, egresso de um
regime prisional e distante dos lagos familiares. Portanto, sua vivéncia no Instituto é
intrinseca a condicdo de morador da residéncia terapéutica ja ha seis anos, um periodo
de grande estabilidade na instituicdo. Sumariamente, sdo trés trajetdrias possiveis e
diferentes de conviver no ISM que acessam terapéuticas, aportes institucionais
especificos e agenciados por cada um deles.

Todavia, uma das facetas do convivio com o adoecimento mental é o uso de
remédios psiquidtricos. Em varias conversas com as/os usudrios do ISM, elas/es
mencionavam os medicamentos que consumiam através do tratamento psiquiatrico
oferecido pela instituicdo. Nessas conversas, tomei conhecimento sobre um fenbmeno

implicado pelos medicamentos e a ser abordado no terceiro capitulo.
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CAPITULO 3

A experiéncia de “impregnacdo” e a dilematica a¢ao dos medicamentos

1 A “impregnacao” pela perspectiva das/dos usuarias/os do ISM

Saulo foi o primeiro interlocutor a mencionar a palavra “impregnacdo” ao longo
da entrevista realizada com ele. Antes, nunca havia ouvido a respeito. Também no dia
do Desfile da Primavera, ouvi um homem mencionar tal termo enquanto media a
pressdo em uma das salas dos grupos do CAPS do ISM que, entre outras funcgdes,
também funcionam como consultérios médicos. Foi quando comecei a perguntar para
outras/os usuarias/os se ja tinham ouvido falar ou se haviam vivenciado esse tipo de
experiéncia. Sendo assim, no dia em que entrevistava Heitor, Saulo nos avistou
sentados em um banco préoximo a Queréncia dos Maragatos e pediu minha companhia
para conversar depois. Perguntei a Heitor sobre impregnacdo e, apds a entrevista, ele
afirmou que Saulo estava impregnado por falar com a lingua enrolada, muito embora
eu tivesse interpretado essa caracteristica como mais relacionada a falta de dentes.
Quando entrevistei Saulo, perguntei se ele ja havia buscado tratamento dentario. Ele
explicou que seu tio havia pagado o procedimento, porém o primeiro ndo compareceu.

O motivo foi ter se sentido impregnado.

Saulo: E, meu tio pagou l3.

Marina: Seu tio pagou?

Saulo: Pagou setecentos reais e eu num fui porque num tinha acdo do remédio.
Marina: Por que que cé num foi?

Saulo: O remédio dd sono, fica assim...

Marina: Tem que usar remédio pra...

Saulo: Nao, da sono, fica assim. Ai, da, fica, fica quase duas horas, ia demorar
umas trés horas pra escovar, uma hora pra escovar o dente. Ai, ah, depois pra
mim dormir, ir pra escola e ai, ai. Ai, ai, ndo, € bom. Mas, sé que essas coisa
assim sdo boa, mas, sé que sao de escola, né? Mas, sé que, ai, 6, mas, sé que
tem que, tem que, tem que, tem que, tem que, é... Tem que...

Marina: Tem que...?
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Saulo: Tem que, tem que... E, mas, sé que eu num sei, isso ai, é, pegar a sério.
Eu num, eu num, eu num fico 13, em casa 3. Ai, me da impregnacao fico I3 até
[dudio incompreensivel]. Agora é que eu parei com isso. Parei com isso ndo,
t6... Pa tu ver, 6.

Marina: Com o qué que vocé parou?

Saulo: Eu ndo parei com isso.

Marina: Com o qué?

Saulo: O organismo continua do mesmo jeito.

Marina: Seu organismo continua do mesmo jeito, como?

Saulo: Impregnagao muita. Ai, eu fico assim, 6. [Simula com o rosto como se
estivesse impregnado]

Marina: Impregnacao?
Saulo: Eu olho pra baixo, eu olho pro céu e falo, 6, Deus é poderoso.
Marina: Cé olha pra baixo, olha pro céu...

Saulo: A menina, a menina |13 da igreja do, da célula da Igreja do Sara, né? Ela
fala assim, Saulo, num fica desse jeito ndo que Deus é poderoso. Ai, eu falei
nao, nao, td bom. Eu pensei que ela ia falar, eu fui, fiquei, levantei, fui comer
pdo, érr... pdo, almoco ali e vou, almocgo e fico Id acordado, e vou pra casa
acordado, e eu fico acordado até dez hora da noite. As vezes, até seis horas da
manha e impregnagao, impregnagao mesmo.

Marina: Impregnacdo? O qué que é impregnacdo?

Saulo: E assim, a pessoa fica I3, 6, assim...

Marina: Assim...

Saulo: No inicio, quando eu chegava |3, eu cheguei aqui...
Marina: Assim como?

Saulo: Ficava assim, assim... [Explica olhando fixamente para cima, com o rosto
prostrado e a boca um pouco aberta]. E os remédios. Aquele amigo meu que
me pos no 6nibus, deixou eu la na, na, na Candangolandia...

Marina: E... Seria, ent3o, ficar sem reac¢do assim?

Saulo: E. Num sei se é sem reac3o, eu fico assim, 6. A gente fica assim, sé que
eu ja venci isso. Venci, venci ndo, continua. Mas, sé que eu ndo venci...Eu num,
eu num, eu num, eu num dou o braco a torcer pra isso. Eu fico acordado,
acordado assim, 6, assim...

Marina: E isso tem a ver com a injecao que vocé toma mensalmente?

Saulo: Nao, a injegdo nao.
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Marina: Me conta dessa injecao de novo.

Saulo: A injecao é bacana.

Marina: E bacana?

Saulo: E.

Marina: Por que que ela é bacana?

Saulo: E porque ela deixa a gente mais, mais atento.
Marina: Mais atento.

Saulo: E, mas também é cara. Tinha vez que meu tio pagou oitocentos reais
nessa injecao.

Marina: Oitoc...

Saulo: Eu num sei quanto era ndo, era um preco ai. Eu num sei quanto é.
Marina: Oitocentos reais?

Saulo: Nao, eu num sei qual é o preco, era um preco ai.

Marina: E vocé toma ela até hoje?

Saulo: Eu tenho que tomar pro resto da minha vida, né? Eu num sei se é o resto
da vida ndo, mas tem que tomar.

Conforme explicitado acima, a impregnacao pode ser descrita como um estado
sentido no corpo e na mente, causado pela acdo de remédios psicotrépicos. Saulo
comec¢ou a tomar esse tipo de medicamento a partir de uma internagdao no HSVP
acionada por sua mde. Ja no ISM, além da injecdo que Saulo estava tomando
mensalmente, sobre a qual afirmou ndo influenciar na impregnacdo, ele estava
tomando Acido Valprdico, Epilanil, Diazepam e Clopomazina. Ele tem acesso a esses
medicamentos no Instituto, mas quando faltam, seu tio é quem arca com o gasto.

Sendo assim, a explicacdo de Saulo sobre ndo ter comparecido ao tratamento
dentario demonstra que, sentindo-se impregnado, realizar as tarefas do seu cotidiano
demandaria um grande esforco fisico e mental. Tais afazeres exigiriam de si muita
paciéncia, pois seriam executados mais lentamente. Outra sensac¢do evidenciada por
Saulo é o sono constante e o esforgo também constante para manter-se acordado. Esse
mesmo esforco parece significar uma postura de resisténcia para enfrentar a
impregnacao. Sincronicamente, é um estado que aparenta “apoderar-se” de seu corpo

e mente, mas encontra nessa mesma mente e corpo um estado oposto de resiliéncia.
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Ao conversar com Saulo apds a entrevista com Heitor, outra sensacao descrita foi o
cansago, o que evidencia ainda mais o esfor¢o ja mencionado. Na mesma ocasido,
perguntei o que ele costumava fazer para lidar com a impregnacao. Entre as estratégias
para enfrenta-la, disse pedir a ajuda do pai ou tentar desenhar.

No que se refere ao consumo dos medicamentos, o préprio ato de consumi-los

é definidor do que significa para Saulo ndo ser uma pessoa normal.

Saulo: E, meu tio é normal, uma pessoa normal, né? E.
Marina: Ele € um pessoa normal. Qué que é uma pessoa normal, Saulo?

Saulo: N3o, uma pessoa normal assim que é so6...Ndao é que ele despreza a
gente. Ele tem a atitude normal dele, ele num precisa tomar remédio
controlado...

Nesse sentido, consumir remédio controlado pode ser pensado como um signo
identitario, o qual o distingue de outras/os “normais” que ndo consomem esse tipo
especifico de medicamento. Ao mesmo tempo, esse mesmo consumo também esta

relacionado a diferenciacdo que faz entre deficiéncia mental leve e grave.

Marina: T4, entdo, cé disse que vocé, é...Chegou até o IS...aqui no Instituto,
é...por causa do problema na perna...

Saulo: E.

Marina: E por conta do problema na cabega que cé falou.

Saulo: E.

Marina: Que é deficiéncia mental leve.

Saulo: E.

Marina: Vocé disse isso.

Saulo: Gragas a Deus, né? Porque se fosse grave, eu tava complicado.
Marina: Uhum. E qual que cé acha que é a diferenca entre grave e leve?
Saulo: E porque grave é dificil, né?

Marina: Grave é dificil. Dificil como?

Saulo: Sei |13, a pessoa sai por ai correndo, vem pra casa dos outro, pega as
coisa.

Marina: Sai correndo.
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Saulo: E, pega as coisa. Igual um menino |4 em Santa Méuri 13, tem um, ele é
desse jei... Ele é desse jeito, ele vai na casa dos outros, vai pedir, pega as coisa.

Marina: Tem um menino 13?

Saulo: E, tem.

Marina: Alguém 13?

Saulo: Tem.

Marina: Aham.

Saulo: La tem é monte de gente desse jeito, é monte.
Marina: Um monte de gente? Cé conhece essas pessoas?
Saulo: Num conheco ndo, eu conheco algumas.

Marina: Conhece algumas. E leve? Como é que é leve? Qual é a diferenca? A
leve é como?

Saulo: Leve é que eu acho que mesmo sem tomar remédio fica de boa.
Marina: Toma o remédio e fica de boa.

Saulo: Eu acho que mesmo sem, mesmo sem tomar o remédio fica de boa.
Marina: Mesmo...?

Saulo: Sem tomar o remédio fica de boa.

Marina: Sem tomar o remédio fica... E vocé se sente assim?

Saulo: E. Tem vez que eu n3o tomo meu remédio, fico trés dias sem tomar o
remédio, fico de boa.

Marina: Trés dias sem tomar o remédio, cé... E...
Saulo: Ando na rua ai, ando |a e volto.
Marina: Cé disse que toma...

Saulo: E presto atencdo, e vivo assim.

E perceptivel que o grau de gravidade atribuida por Saulo a deficiéncia mental
leve é balizado pela capacidade de conseguir ficar sem tomar os remédios. Embora
considere a possibilidade de ter que tomar os remédios durante toda a sua vida,
eventualmente, ndo os consome da maneira prescrita institucionalmente. Sendo assim,
ha certa autonomia desse usudrio no manejo desses medicamentos. Tanto o consumo

qguanto o ndo-consumo sdo agenciados por Saulo.
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Marina: (...) E, cé, entdo, cé disse que sente essa impregnac3o.
Saulo: E.

Marina: Quando cé toma os remédios.

Saulo: E.

Marina: E quando vocé ndo toma?

Saulo: Eu fico 1d acordado, 14 dentro de casa 1a assim, 6.
Marina: Cé fica acordado.

Saulo: Acordado, é.

Marina: Cé conse... Cé ndo consegue dormir, é isso?

Saulo: Ndo. Ai, bate aquela agonia na cabeca eu falo, ah, num t6 nem ai.
Marina: Qué que cé...0 qué que tem na sua cabeca?

Saulo: Bate aquela agonia na cabeca, aquela pressdo assim...
Marina: Pressdo na cabecga?

Saulo: Eu falo num t6 nem ai. Eu falo t6 nem ai, pode dar até quanto quiser,
umas trés trilhdes de vezes mais pior do que isso, eu num té nem ai.

Marina: Cé sente dor de cabecga?

Saulo: Nao, um negdcio assim, assim, 6.
Marina: Um negdcio, uma pressdo na cabecga?
Saulo: E, é.

Marina: Me explica melhor isso.

Saulo: E pressdo, eu num sei explicar ndo que eu num sou, eu nao sou, num sei,
num entendo nada disso.

Marina: Ndo, mas é o qué vocé sente. Aqui interessa o qué vocé sente, o qué
VOCé...

Saulo: E uma pressdo assim, um negdcio assim.
Marina: E uma press3o.

Saulo: Assim, vocé ndo consegue dormir, fica assim agoniado. Mas, s6 que eu
fico, eu fico 13 e fico deitado.

Marina: Alumiado?
Saulo: Agoniado.
Marina: Agoniado.

Saulo: E, eu vou e fico |3 deitado 13, . Num durmo n3o.
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Marina: Cé nao dorme.

Saulo: E, quando... [Audio incompreensivel]

Marina: Isso quando cé ndao toma o remédio?

Saulo: E, quando eu num tomo o remédio.

Marina: E vocé, as vezes...Quando vocé num toma, por que que cé num toma?

Saulo: Eu fico para... Eu fico para...Preparando pro meu pai morrer, eu ja to
preparado, ja to tinindo, treinamento.

Marina: Mas, isso é quando cé ndao toma o remédio?
Saulo: E, treinamento pra quando, se meu pai morrer, eu to preparando.
Marina: Cé ta se preparando.

Saulo: E. Dou um tiro na cabeca e ir pro inferno, e ele pro céu.

Ao mesmo tempo em que o ndo-consumo dos remédios oportuniza a agonia na
cabeca e estado de insOGnia em Saulo, o consumo produz o Onus de sentir-se
impregnado. Nessa perspectiva, tanto o consumo como 0 ndo-consumo $a0 ONerosos
no tratamento com esse tipo de medicacao.

Por sua vez, Sandra comecou a tomar remédios psicotropicos aos 20 anos,
guando comecou a fazer tratamento psiquiatrico. Chegou a tomar dezoito
comprimidos diariamente - Risperidona, Depaquene, Acido Valprdico e Fluoxetina - em
uma rotina de nove comprimidos pela manha e nove a noite. No momento em que a
entrevistei, ela estava tomando oito comprimidos por dia - Fluoxetina, Risperidona,
Acido Valpréico e Clonazepam — em uma rotina de quatro comprimidos pela manh3 e
guatro a noite. Ela estava acessando esses medicamentos gratuitamente no proprio
ISM, mas costumava compra-los quando faltavam no estoque da institui¢ao.

Desde que iniciou o tratamento com medicamentos psicotrépicos, Sandra notou
a influéncia desses remédios em seu problema de visao.

Sandra: (...) L& em casa ninguém é operado assim da vista. Ai, eu perguntei ao

médico o que era, se tinha sido de eu chorar muito, ele disse que ndo. Nao sei

se é porque ele quer mentir. Ele falou ndo quer deixar eu mais ansiosa. Ele falou
pra mim que...

Marina: O médico daqui.

Sandra: E. Falou pra mim que esses remédio é... ajudam a perder a visdo um
pouco.
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Marina: E mesmo?
Sandra: E e eu comecei...
Marina: Todos que vocé ta tomando?

Sandra: Todos. Todos esses tipos de remédio controlado ajudam a pessoa
perder a visdo. E eu comecei tomar com vinte anos.

Marina: Ixe... Ah, entdo, ele falou que poderia ter a ver, entdo.
Sandra: Poderia ter a ver os remédio.
Marina: E ai?

Sandra: Eu perguntei se chorar muito poderia ter tido a ver. Ele disse nao, faz é
limpar.

Marina: Uhum.
Sandra: Os olhos.
Marina: E ai, o que que o médico prescreveu? O que fazer?

Sandra: Nada. SO eu tentar por mim mesma. Ele avisa as pessoas. Todo mundo,
tentar por a gente mesma deixar de tomar os remédio. Ai, depois que eu fiz o
exame de vista, ai o médico passou o grau pra longe, pra perto, eu consigo ler
tudo, gracas a Deus.

Posta a possibilidade desse efeito colateral, o ideal apontado pelo médico de
Sandra seria diminuir ao maximo a quantidade dos medicamentos. De fato, a
guantidade da medicagdo diaria foi diminuindo ao longo do tratamento e esta se deu
de acordo com a prescricdo médica. Sandra atribuiu essa diminuicdo ao evento da
separacdo com o ex-marido. Diferentemente de Saulo que ainda convivia com a
impregnacao, ela vivenciou a experiéncia mais ao inicio do tratamento com remédios
psicotrépicos.

Marina: E, Sandra, cé ja ouviu fa... uma coisa que eu ja ouvi aqui no Instituto. Cé

ja ouviu falar de impregnacgao?

Sandra: Eu fiquei impregnada.

Marina: Que que cé sentiu? Como foi essa experiéncia? Conta pra mim.

Sandra: Eu tenho um edredom da Julitec e bem grand3ao que eu comprei,
carissimo. Eu procurei pra comprar um pra minha filha porque ela tinha desses
pequeno.

Marina: Uhum.
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Sandra: E ela foi crescendo, eu comprei, procurei comprar um de solteiro e
nunca encontrei, sé encontrava de casal. E esse é tdo grande, minha cama era
box, eu tinha uma vida bem estével.

Marina: Uhum.

Sandra: Lutei, lutei, bem estdvel minha vida. Ele [o ex-marido] ndo tinha,
comprei... Ele ndao tinha nem uma bicicleta quando eu casei com ele. Ele mentiu
que tinha tudo, ele ndo tinha. Eu lutei, trabalhei, comprei. Quando ele
conseguiu tudo, ele comecou a judiar comigo. Ai, quando eu comecei, eu
comprei esse edredom e... Quando eu comecei a tomar esses remédio, minha
filha, 6, ndo dava vontade de eu banhar, ndo dava vontade de eu comer, ndao
dava von...Eu ia no banheiro assim a minha filha me segurando. Me segurando,
eu sentava em cima do vaso. La eu pedia o papel higiénico, ndo dava conta de
abrir nem os olho.

Marina: E mesmo?

Sandra: Voltava pro sofd ou quarto, eu ndo queria ir com medo de morrer
dentro do quarto. Voltava pro sofa e ela, mde, e ela pequena, mae, vem comer.
Pra mim aquela voz era tdo longe que falava comigo, tdo longe que quando ele
ligava uma maquina de solda, ou o som do carro pra me fazer pouco. Eu ficava
com aquela coisa, onde é que essa zuada? Onde é aquela zuada? Debaixo,
aquele calor tdo grande e eu sentia aquele frio tdo grande debaixo do edredom,
dessa grossura. Da Julitec que é todo felpuddo. Dia e noite.

Marina: Um estado meio febril assim.

Sandra: Eu sentia aquele frio tdo grande e tava aquele calor t3o grande |4 fora. E
minha fia, mde, a senhora vai morrer de calor. E eu, ndo, mas eu t6 com frio.
Mae, vamo tomar banho. Ai, eu ia pro banheiro mais ela. Ai, eu mandava ela
escolher a roupa de eu vestir. Eu ndo sabia me agachar numa gaveta e pegar
uma roupa. E ele, olha sé, mas olhava pra mim que sorria e se mandava. E ai,
minha filha fazia o arroz, fazia o feijao que era sé o que eu queria comer, quero
nada ndo.

Marina: Isso ai, entdo, é impregnacao?

Sandra: E impregnac3o. Ai, eu n3o saia pra nem...

Marina: E a causa disso?

Sandra: Os remédio.

Marina: Os remédios?

Sandra: Até o organismo aceitar.

Marina: E cé tomava doze remédios, nessa época, que cé teve a impregnacao.

Sandra: E, nessa época, isso. Eu tomava remédio de manh3, meio-dia e de
tarde. De manh3, meio-dia e a noite. Ai, eu fui deixando, separei dele o médico
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foi tirando e vendo a minha reacdo. Como é que meu organismo ia se
adaptando. Ai, comecou a trocar uns mais fracos. E hoje até o Acido Valpréico...

Marina: Acido Valproico.

Sandra: Ele ja trocou, tirou também ele. E eu t6 bem. Hoje eu consigo vim pra
ca s6 e voltar.

Marina: Uhum.

Sandra: Pego o 6nibus pra Taguatinga. Eu ndo tenho mais muito medo como eu
tinha, eu descia do 6nibus. Vocé vé se uma pessoa assim ja ficava com medo.

Marina: No momento que cé sentiu a impregnacao, o que que cé... Como é que
cé tratou assim, imediatamente?

Sandra: S6 quando eu parei de vim pra cd e ligaram que eu ia perder a vaga que
eu ndo tava mais vindo. Minha filha falou ela ndo consegue andar, ela nao
consegue falar, a lingua embolada, ndo consegue comer, a gente tem que ver
ela. Ai, eu vim, ai eles tiveram outra conversa comigo e falaram pra minha filha
que era o efeito dos remédio, era até eu me adaptar com aqueles remédio.

Marina: E eles falaram que era impregnacao?

Sandra: Falaram que era impregnacdo até eu me adaptar com esses remédio.
Eu andava bebona, sabe. Parecia que eu andava anestesiada.

Assim como Saulo, a realiza¢do das tarefas cotidianas de Sandra foram afetadas
por esse estado corporal e psiquico, inclusive sua frequéncia nas atividades oferecidas
pelo préprio ISM. Entre as sensagdes descritas, destaco o medo de morrer; a audi¢ao
destoada; o frio excessivo quando o ambiente era de calor; e a inapeténcia para
movimentar o seu corpo, mesmo na execu¢ao de um movimento que usualmente nao
exige muito esforco como agachar-se para pegar roupa em uma gaveta. Também
ressalto que enquanto esteve impregnada, Sandra necessitava do auxilio e cuidados da
filha para realizar afazeres rotineiros como ir ao banheiro e alimentar-se.

Conforme os profissionais do ISM informaram a filha de Sandra, a melhora do
estado de impregnacdo expressaria a “adaptacdo” de seu organismo aos
medicamentos. No entanto, embora ela tenha percebido essa melhora, pondero que a
mesma se deu em consonancia com a troca e a diminuicdo da quantidade dos

medicamentos que consumia.

Marina: E a medicacdo? Vocé toma do jeito que o médico prescreve? Ou...

Sandra: E. Agora ele t4 tirando aos pouco e eu t6 me adaptando. T4 tirando...
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Marina: Cé sente algum efeito colateral? Alguma coisa assim...

Sandra: Sinto. Nossa, o Melleril me deixava eu, eu ndo conseguia falar, eu nao
conseguia abrir meus olho, eu ndo conseguia comer, ndo conseguia andar, e so
deitada.

Marina: E ai, o que que cé fazia? Cé deixava de tomar...?

Sandra: Ai, eu tinha que vim aqui [ISM], ele passava outro, o outro o mesmo
jeito. Ja o Fluoxetina...

Marina: Mas, cé continuava tomando mesmo com o efeito, até o médico
prescrever outro.

Sandra: Até o médico... Era. Ai, agora passou de um Risperidona é...Eu tomo, eu
fico tranquila. Saio o humor de mim, aqueles humor triste.

Marina: Uhum.
Sandra: Sai de mim. O Fluoxetina alteia meu alto astral.
Marina: Uhum.

Sandra: Eu fico alegre e o Clonazepam, quando entra a noite, eu tomo, eu
consigo dormir. Agora, quando eu t6 muito agitada, muito...

Marina: Como é que é? Clo...

Sandra: Clonazepam.

Marina: Clonazepam.

Sandra: E.

Marina: Esse é pra dormir?

Sandra: Pra dormir.

Marina: SO pra dormir ou ele serve pra alguma outra coisa?
Sandra: S6 pra dormir, pra dormir.

Marina: Aham.

Sandra: Ai, quando eu t6 muito abalada, muito triste com alguma coisa, eu
posso é tomar dois, trés, ndo faz eu dormir.

Marina: E mesmo?

Sandra: E, ansiedade é t3o grande que eu n3o consigo.
Marina: Ndo adianta o remédio, entdo.

Sandra: Ndo adianta, aham.

Marina: Ai, que que cé... qual é a sua estratégia?

Sandra: E fazer um cha...
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Marina: Um chazinho...

Sandra: E pedir pro dia ir amanhecendo.
Marina: Cha de qué?

Sandra: Cha de camomila, cha de erva cidreira.
Marina: Chas calmantes, né?

Sandra: Aham.

Embora Sandra perceba o consumo de Fluoxetina e Risperidona de maneira
benéfica ao seu humor, ha momentos em que o uso de Clonazepam nao alenta sua
ins6nia e estado de ansiedade. Nessas circunstancias, ela precisa recorrer a outras
estratégias como, por exemplo, o uso de chds calmantes. Nesse sentido, Sandra chegou
a um estagio de tolerancia ao consumo desses medicamentos e nao, necessariamente,
a uma fase de “adaptacdo” independente do manejo das quantidades e tipos de
remédios consumidos. Sendo assim, a trajetdria de Sandra com psicotrdépicos indica
gue o manejo desses medicamentos foi, em algum nivel, experimental até alcangar um
estado de adequacao satisfatoria percebida por ela. Ja no caso de Saulo, esse estado de
adequacdo ndo pareceu ter sido alcancado e ele ainda convivia com seu adoecimento
enfrentando a impregnacdo. A despeito disso, ambas as trajetdrias evidenciam que o
consumo de remédios psicotrépicos é oneroso do ponto de vista da impregnacdo -

e/ou efeitos colaterais - que venham a se manifestar nas/nos usudrias/os.

2 A “impregnacao” pela perspectiva dos/as profissionais do ISM

O fato da impregnacdo ser causada pelo uso de remédios psiquidtricos
corrobora para que seja um fendmeno também compartilhado pelos profissionais do
ISM no ambito do trabalho em saude mental. Vitdria, psicdloga do Instituto, descreveu

a experiéncia como um efeito colateral dos neuroléticos.

Marina: Que joia. E vocé ja ouviu falar em impregnacao, Vitoria?
Vitdria: Sim, um é, é uma...
Marina: O qué que é impregnacao?

Vitdria: E um efeito colateral das, dos neuroléticos.

66



Marina: Uhum.

Vitéria: E... Quem vivencia diz que é horrivel. Primeiro, o pescoco fica duro, o
olho fica assim, a pessoa vai olhando pra cima. Tem gente que fica assim, num
sei se cé ja teve a oportunidade de ir em hospitalzao fechado, né?

Marina: Enrijece a musculatura.

Vitéria: Fica assim, fica com acatisia, andando com isso aqui assim. E, e, e
andando sem sair do lugar, sabe?

Marina: Certo.

Vitdria: Andando pra |4 e pra cd com a mao assim e o estar sentado e em pé...
Marina: A lingua enrola.

Vitdria: As vezes, a lingua enrola. [Fala como se tivesse enrolando a lingua]
Marina: Enrola.

Vitdria: As vezes, o olho. E dizem que déi muito o pescoco que o pescoco vai
assim. Entdo, é, é, é um efeito colateral do neurolético, quando ele é dado
numa dose maior sem o antiparksoniano que é o remédio que tira esse efeito
colateral. Que pode ser o Fenergam, o Biperideno...

Marina: Entendi.

Vitdria: Entdo, quando da, por exemplo, sé o Aldoll sem da isso ai, ai, da esses,
esses efeitos.

Na perspectiva de Vitéria, esse efeito colateral é provocado quando os
neuroléticos sdo manejados sem o uso de um remédio antiparksoniano. Naldo, técnico
de enfermagem, compartilha da visdao esclarecendo que a impregnagdo provoca

enrijecimento muscular comprometendo a mobilidade corporal da pessoa.

Marina: Vocé ja ouviu falar em impregnagao?
Naldo: Ja.
Marina: O qué que é a impregnacao?

Naldo: A impregnagdo é um tipo de medicagao que... Que se a pessoa tomar,
tomar aquela medicacdo, tomar aquela medicamento, seguidamente, nao
tomar uma outra que relaxa o musculo.

Marina: Uhum.

Naldo: Aquela... Aquele medicamento que impregna, é... contraiu a
musculatura e o paciente fica com a musculatura contraida, ai fica com a
musculatura enrijecida, as vezes é o braco, as vezes é a perna, as vezes sao, é a



boca, as vezes sdo os olhos, as veze é o pescoco, fica impregnado pro lado
esquerdo, lado direito, sem impregnacdo, é, ele enrijece o pescoco pro lado e
nao consegue virar 0 pescogo.

Marina: Uhum.

Naldo: E ndo consegue virar o pescoco.

Marina: Uhum.

Naldo: Ou do mesmo jeito a mao, ou a perna.

Marina: Isso entdo, é por conta da medicagdo ?

Naldo: Do efeito de um certo medicamento.

Marina: Seria efeito colateral.

Naldo: Colateral.

Marina: Ou por que a medicacdo nao foi tomada?
Naldo: Ndo, ndo, é efeito colateral.

Marina: Efeito colateral mesmo.

Naldo: E, esse tipo de medicacio, ela tem que ter sempre coadjuvante.
Marina: Aham.

Naldo: Uma medicacgdo pra, pra relaxamento muscular.
Marina: Uhum.

Naldo: Ela, ela o médico tem sempre que passar duas medicagdes juntas, e o
paciente precisam tomar as duas medicagdes juntas.

Marina: Certo.

Naldo: Pra ndo dar essa impregnacao.

Ao entrevista-los, questionei de que forma lidavam com o fen6meno no
Instituto, caso percebessem um paciente impregnado. Naldo e Vitdria esclareceram
gue a impregnacao costuma ser tratada com o uso de outro medicamento injetavel ou

manejado via oral no/na paciente.

Marina: Entendi. E aqui no Instituto, quando vocés tém esse tipo de
experiéncia, como é que vocés lidam com isso, imediatamente? Assim, percebe
que...

Vitéria: Ah, na hora, vai pra psiquiatria pra poder fazer a medicacdo, as vezes,
até injetavel. Um, um, um Fenergam injetavel.



Marina: E ai, ja melhora imediatamente?
Vitdria: Imediatamente.

Marina: Imediatamente volta.

Vitoria: Volta. Ja vai tirando essa, essa...
Marina: Entendi.

Vitdria: Ja volta ao normal.

Naldo também comentou comigo:

Naldo: E ai, quando a gente percebe que, que um paciente td querendo
impregnar.

Marina: Aham.

Naldo: E ai, existe alguns movimentos com o brago, com a perna que a gente
pede pra fazer, se ele ndo conseguir fazer, é porque ele t4 num processo de
impregnacao.

Marina: Entendi.

Naldo: Entendeu? Ai, a gente, se for um paciente que ta, que td conosco aqui,
do grupo, se a gente tiver acesso a... Ao prontudrio. A gente vai ver que
remédio ele td tomando e se ele tomou a medicacdo naquele horério.

Marina: Vocés mesmo, os enfermeiros?

Naldo: E, que geralmente o... O paciente ta... T4 com muito contato conosco,
né?

Marina: Entendi.

Naldo: Com o pessoal técnico de enfermagem, ou, as vezes com, com o médico.
lai a gente, tem essa facilidade de reconhecer.

Marina: lai, como é que vocé. Além desses exercicios pra identificar se a pessoa
td impregnada, vocés medicam os pacientes?

Naldo: Sim.

Marina: Exatamente?

Naldo: N3o. Ai, se tiver prescrito.
Marina: Aham.

Naldo: Se tiver prescrito, se tiver Ia na prescricdo, que ele tem um
medicamento, né? Pra ele tomar. Ai, a gente vai faz a medicacao.

Marina: E resolve a impregnacdo na hora?

69



Naldo: Resolve, ndo é...
Marina: Como é que voce...
Naldo: Se for injetavel, na hora.
Marina: Uhum.

Naldo: Porque a injecdo, injetavel, ela... Ela age imediatamente na corrente
sanguinea.

Marina: Aham.

Naldo: Ai, se for se for via oral, a gente espera uns vinte minutos, meia-hora, pra
fazer efeito.

Marina: Isso depende?

Naldo: Porque é um relaxante muscular.

Marina: Isso depende é, existem impregnacoes diferentes, como é que é?
Naldo: Nao.

Marina: E sempre assim?

Naldo: E sempre assim, essas que, que pelo menos as que eu conheco, sdo do
mesmo jeito.

Marina: Entdo, nem sempre é usada a injecdo? Quando que usa a injecao? Sé
guando ela ta prescrita?

Naldo: Sim, sé quando ela ta prescrita, ou, quando ela ndo esta prescrita, se
tem um médico préximo, porque a medica¢do, s6 o médico pode prescrever,
né?

Marina: Uhum.
Naldo: O enfermeiro, psicdlogo, o técnico, nem ninguém podem prescrever.

Marina: Entendi. Ndo é porque, eu tinha entendido que quando uma pessoa
tava é quando vocés percebem a impregnacao, o paciente é medicado.

Naldo: Imediatamente.

Marina: Mas, é que eu num sabia é, se era com a prépria medicacdo ja
prescrita, ou, se era uma outra medicagao pra controlar a impregnagdo?

Naldo: Nado, ndo, geralmente, geralmente, ja tem a medicacdo pra controlar a
impregnacgao.

Marina: Ah, certo.
Naldo: Porque o médico sabe que aquele medicamento provoca a impregnagao.

Marina: Uhum.

70



Naldo: Ai, ele ja prescreve, entendeu?
Marina: Entendi. Ja fica ali no gatilho?

Naldo: E exatamente.

Se comparada com as experiéncias de Saulo e Sandra, a perspectiva dos
profissionais € ressonante quanto ao comprometimento da mobilidade corporal
implicado pela impregnacdo. Entretanto, essas trajetdrias revelam que a vivéncia desse
fendmeno extrapola a centralidade do aspecto fisioldgico descrito pelos profissionais.
Saliento que Saulo e Sandra ndao foram os uUnicos que disseram conviver, ou terem
experienciado a impregnacdo. Grande parte das/dos usudrias/os do ISM relatou ter
vivenciado com sofrimento esse estado psiquico e corporal. A regularidade dessa
evidéncia e, portanto, desse fendmeno compartilhado entre pessoas psiquiatrizadas,
demonstra que, em alguma medida, a terapéutica com o uso de medicamentos
psiquidtricos afeta negativamente a vida e relagdes sociais de pessoas que ja convivem
com o sofrimento do adoecimento mental. Nao estou afirmando que essa terapéutica
é prejudicial em sua totalidade, mas que possui contradi¢cdes a serem investigadas mais
profundamente em termos da industria farmacéutica, pratica médica/profissional e
politicas publicas pertinentes a saude mental. Afinal, os medicamentos, enquanto
produtos farmacéuticos industriais, sdo ambivalentes em sua materialidade, pois seus
efeitos bioldgicos ndo sdo totalmente benéficos nem anddinos (Desclaux, 2006). E mais
gue objetos sociais justificados por uma eficacia sobre os corpos, veiculam relagdes de
saberes e poderes mais ou menos desiguais legitimando a organizacdo de instituicoes,

sistemas e redes (ibidem).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na apresentacdo desta monografia, tracei um percurso histdrico pelo qual o
fenbmeno da loucura adquiriu o status de doenca, isto é, patologia a ser tratada
segundo um saber medicalizado em hospitais tradicionalmente manicomiais. Ao ser
introduzido nos marcos da Reforma Psiquiatrica, esse fenbmeno passou a ser do
ambito de servicos extra-hospitalares com profissionais de diversas areas, sendo o
estimulo a sociabilidade conformado nesse modelo institucional. Nesse cenario, os
saberes populares adquirem grande relevancia, pois as responsabilidades no cuidado
se deslocam para o ambito das/dos usuarias/os, familia e comunidade.

Sendo o ISM, uma instituicdo atuante a partir desse modelo, ensaiei de que
forma essa sociabilidade estd sendo construida nesse tipo de politica publica, bem
como suas/seus usuarias/os a percebem na convivéncia com o adoecimento mental. A
experiéncia da “impregnacdo” se apresenta como uma das facetas nesse convivio e um
fendmeno a ser aprofundado pelas contradi¢des despertadas.

Por fim, as trajetdrias de vida apresentadas, dos interlocutores Sandra, Saulo e
Benjamim, revelam que conviver com o adoecimento mental implica a busca pela
resolucdo de problemas muito singulares nessas biografias, o que supde a busca de
terapéuticas e aportes, em algum sentido, holisticos para além de seu aspecto
medicalizado. Um caminho possivel e penso que frutifero para o desenvolvimento das

politicas publicas em saude mental.
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