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Aqueles cuja dimenséo do sofrimento foi confundida e reduzida a nogao de

doenca mental.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer minha mae Geny, mediagdo central em minha trajetéria, tanto afetivaquanto
intelectual, que me fez desenvolver paixdo pelas coisas humanas, arte, filosofia,literatura, psicologia.
Me incentivando a curiosidade sobre as coisas que estdo ai no mundo, o que foi fundamental para tracar
meu caminho como pesquisadora. Dedico a ela minha mais profunda estima, teve uma importante

participagdo em todo esse processo de pesquisa, auxiliando na lapidacdo de todo o trabalho.

Agradeco ao meu irmao Horacio e minha cunhada Carine, sempre muito presentes afetivamente
em minha trajetodria, fazendo do mundo um lugar mais doce para se viver. Nessesentido, minha gratidao
a nossa pequena Julia minha sobrinha querida, crianca com uma imaginagao potente, de sorriso facil,

que transforma cada experiéncia em sua presenca um momento alegre de viver.

Ao meu pai em sua memoria, expresso minha profunda gratiddo por todas as mediagdes
intelectuais que me proporcionou ao longo de minha caminhada existencial. Carregarei comigoseus
ensinamentos sobre as coisas da vida, sobre a arte e a filosofia, esse ¢ também meu jeito de dizer que

sempre sentirei saudades, Umberto.

Agradeco minha orientadora Daniela, cuja mediacdo foi fundamental para encontrar meu
interesse de pesquisa, grata ao seu acolhimento que me proporcionou seguranga para seguir nesse
caminhode investigar osofrimento humano com base em uma teoriatao caraparao nosso fazer cientifico

e profissional.

Agradeco aos meus professores de graduacdo Allan e Fabiola, que para além da trajetoria
académica, me acompanharam nessa dificil empreitada que ¢ o fazer profissional, tornando os caminhos

menos tortuosos € mais acessiveis para minha constituicdo comopsicologa.

Agradego a minha supervisora clinica Gislane que me acompanha desde meu ingresso na area
da clinica existencialista, sendo fundamental na minha reconciliagdo com a teoria e praticano campo da
psicologia, ao me guiar pela metodologia sartriana. Também agradeco aosdemais colegas do Nucleo de
Psicologia Existencialista Possibilité de Joinville, que caminhamao meu lado na constru¢do do

conhecimento.



Agradeco a todos e todas do PSICLIN mediacdo fundamental no processo de se fazer

pesquisadora, tanto no sentido afetivo quanto intelectual, grata por participarem dessa trajetoria.

Meus agradecimentos aos usudarios, participantes dessa pesquisa, que confiaram a mimsuas
trajetdrias existenciais, € ao fazé-lo me tocaram profundamente, a eles gratidao por terempossibilitado o
desenvolvimento dessa pesquisa. Agradeco também aos profissionais do Centrode Atencao Psicossocial
por todo acolhimento, € pelas caras discussdes sobre o processo de cuidado a essas pessoas, e por terem
elegido com tanto zelo e cuidado os participantes desse estudo. Em especial a psicologa Greice,
coordenadora desse servico na época, também minha colega de formagdo, e que participou ativamente

do processo de selecdo dos participantes, realizando a ponte entre a pesquisadora e o usuario.



Nada tenho que ver com a ciéncia, mas, se tantos homens em quem supomos
Jjuizo sdo reclusos por dementes, quem nos afirma que o alienado ndo é o alienista? “

( Machado de Assis, o alienista, 1852)



RESUMO
A presente pesquisa teve como proposta investigar as historias de vida de usudrios em
sofrimento psiquico grave da Rede de Atencao Psicossocial de uma cidade ao norte do Estado
de Santa Catarina, para posteriormente elucida-las pela perspectiva da Psicologia
Existencialista, desenvolvida pelo filosofo francés Jean-Paul Sartre no percurso de sua obra.
Delineou-se como pesquisa qualitativa de carater exploratorio-descritivo. A problematica de
que partiu este estudo € o entendimento das relagdes entre a historia de vida e a constitui¢ao do
processo de sofrimento psiquico grave por dentro de uma biografia existencial. Por sofrimento
psiquico grave entende-se, em oposi¢do a uma psicopatologia centralmente nosografica e
sintomatologica, um modo de estar no mundo. Elegeu-se tal constructo em consondncia com a
acepe¢ao fenomenoldgica e existencialista. A entrevista narrativa seguiu um roteiro adaptado do
instrumento /ife history interview delineado por McAdams (2012) utilizado por Langaro (2019)
e Borges (2022), em suas pesquisas. As narrativas autobiograficas foram gravadas e
posteriormente transcritas e analisadas a luz da fenomenologia existencialista sartriana, por
considerar que sua ontologia ¢ metodologia clinica, retoma o sujeito na sua constitui¢do
dialética e temporal. Foi possivel reunir as narrativas em eixos de significados comuns,
seguindo as tematicas suscitadas pelo roteiro, a saber: historia de vida, acontecimentos -chaves
como pontos alto, baixo e de viragem; trajetoria do cuidado e historia futura. Conclui-se pela
analise das narrativas, que tal método associado a perspectiva existencialista se configura
enquanto uma potente ferramenta para a compreensao do sofrimento, apesar das limitacoes
desse estudo quanto ao tempo e ao nimero reduzido de participantes. Ademais, compreendeu-
se que fatores antropoldgicos e socioldgicos se vinculam consideravelmente as experiéncias
comuns de sofrimento desses sujeitos, ainda que tomadas de maneira singular por cada um.
Considera-se, por fim, que a logica da clinica ampliada associada a uma compreensao
existencialista do sofrimento humano, pode viabilizar a construcao de praticas emancipadoras

no territdrio, rompendo de fato com a loégica biomédica de cunho apenas curativo.

Palavras-chave: M¢étodo biografico; Sofrimento psiquico grave; Entrevista narrativa;

Psicologia existencialista.



ABSTRACT
The purpose of this research was to investigate the life stories of users in severe psychological
distress of the Psychosocial Care Network in a city in the north of the state of Santa Catarina in
order to later elucidate them from the perspective of Existentialist Psychology, developed bythe
French philosopher Jean-Paul Sartre in the course of his work. It was outlined as qualitative
exploratory-descriptive research. The issue from which this study departed is the understanding
of the relationships between life history and the constitution of the process of severe psychic
suffering within an existential biography. Severe psychological distress means,as opposed to
centrally nosographic and symptomatological psychopathology, a way of beingin the world.
This construct was chosen in line with the phenomenological and existentialist meanings. The
narrative interview followed a script adapted from the life history interview instrument outlined
by McAdams (2012), used by Langaro (2019) and Borges (2022) in their research. The
autobiographical narratives were recorded and later transcribed and analyzed inthe light of
Sartre's existentialist phenomenology, considering that its ontology and clinical methodology
resume the subject in its dialectical and temporal constitution. It was possible togather the
narratives into axes of common meanings, following the themes raised by the script,namely: life
story, key events such as high, low, and turning points; trajectory of care, and future history. It
is concluded from the analysis of the narratives that such a method associated with the
existentialist perspective is configured as a powerful tool for understanding suffering,despite
the limitations of this study regarding time and the small number of participants. Furthermore,
it was understood that anthropological and sociological factors are considerably linked to the
common experiences of the suffering of these subjects, even if taken in a unique way by each
one. Finally, it is considered that thelogic of the expanded clinic, associated withan existentialist
understanding of human suffering, can enable the construction of emancipatorypractices in the

territory, effectively breaking with the biomedical logic of a purely curative nature.

Keywords: Biographical method; Severe psychic suffering; narrative interview; Existentialist

psychology.
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APRESENTACAO

Se tem algo que ficou demarcado para mim nos anos de graduagdo em Psicologia, ¢ quenenhuma
area do conhecimento consegue dar conta da realidade humana em sua magnitude, fato que nao ¢
diferente nem para a ciéncia, nem para a filosofia. A ciéncia, embora queira se fazer neutra diante da
constru¢do de seu conhecimento sobre o humano, acaba sempre presa em suas proprias armadilhas,
forjadas em partes pela propria ilusdo de neutralidade e imparcialidade. Inimeras foram as disciplinas e
mediagdes intelectuais, tanto no contexto familiar quanto académico, ainda nessa época de estudante de
Psicologia, que me possibilitarama constru¢ao de uma certa “desconfianga” de todo conhecimento que
reivindicapara si o status de verdade incontestavel.

Todavia, o campo da psicopatologia e psiquiatria provocavam em mim certo desconforto, nao
gratuitamente, pois, antes mesmo de meu ingresso na psicologia, o debate sobre o papel da psiquiatria,
psicologia e psicopatologia na patologizagao de comportamentos individuais para desresponsabilizar o
Estado de questdes de ordem politica e social, ja eram “velhos” conhecidos em parte pelas mediagdes
materna e paterna. Minha mae Geny, também psicologa, me deu a luz quando ainda estudante de
graduagdo, tempo apos a conclusdo de seusestudos, ingressou na carreira publica como psicologa da
Prefeitura Municipal de Joinville, atuando hoje nas politicas de satide, especialmente, na atenc¢ao basica
do municipio. Além de ser uma mediagao fundamental em meu ser, foi uma das minhas inspiragdes
intelectuais e profissionais, a quem devo muito de minha curiosidade tedrica sobre a realidade humana,
bemcomo, meu desenvolvimento critico e politico.

Meu falecido pai Umberto, desde muito cedo tornou-se amante da filosofia e de outrasareas do
conhecimento, cresceu mergulhado em meio a leitura e estudos sobre campos de conhecimento diversos.
Na época de sua graduacdo na Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC), chegou a cursar medicina
e psicologia, mas ndo concluiu nem um, nem outro. Foi encontrar sua veia no campo das artes cénicas,
formando-se na Universidade Estadual de SantaCatarina (UDESC). Embora meu convivio com ele ndo
fosse constante, ainda assim, participouativamente da minha caminhada académica e profissional
posteriormente, tecendo longos debates comigo sobre o que havia mencionado no inicio dessa
apresentacdo, em relacdo a limitacdo de todo tipo de conhecimento no tocante a compreensao da
dimensao humana.

Posso dizer com seguranca que minhas angustias frente as concepgdes psiquiatricas e

psicopatologicas ndo foram construidas ao acaso, mas foi em parte possibilitada por essas mediacdes
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fundamentais para meu ser. Esse fato remete a importancia das mediagdes na constituicdo de uma
personalidade no mundo, ¢ impossivel apresentar essa pesquisa sem retomar as minhas proprias
mediagdes pessoais que me levaram a esse caminho. Ademais, paraalém das mediagdes familiares, como
havia citado, j& na graduagdo recebi mediagdes intelectuais importantes, que me possibilitaram
amadurecimento de meu posicionamento frenteas questdes que pretendo debater.

Na metade de meu percurso como estudante de Psicologia, tive maior contato com o campo da
Atengado Psicossocial, participando de algumas reunides do Nucleo de Luta Antimanicomial Nise da
Silveira de Joinville. O contato com profissionais do campo e usuariosmilitantes, repercutiram muito na
ultrapassagem de um olhar puramente académico para a constru¢do de um posicionamento politico
frente as questdes que me provocaram anglstia nessa area, identifiquei que ha possibilidade da
constitui¢do de agdes que venham de fato romper com a l6gica manicomial, l6gica que nao foi derrubada
junto com o manicomio, comobem denunciam os tedricos que serdo apresentados nessa pesquisa.

Dando continuidade ao percurso de formacao intelectual e profissional, foi somente anos apos
formada que fui ter um contato mais denso com o existencialismo, embora, nos ultimos anos da
graduagdo, por intermédio da professora e psicologa existencialista Fabiola Langaro, tive um breve
contato com a teoria sartriana. Me formei em 2014, trés anos apos minha formagao ingressei na
Residéncia Multiprofissional do Hospital Municipal Sao José nessa mesma cidade. A énfase da
residénciaera na area de neurologia. Esse periodo foi muitointenso em minha trajetéria, o contato com
o sofrimento humano era constante, a inseguranca sobre a intervencao frente aos fendmenos intensos do
cotidiano hospitalar me causou muito impacto e sofrimento.

Nesse periodo que se inicia de fato meu contato com o existencialismo, no qual reencontrei
Fabiola, desta vez como professora da residéncia multiprofissional. Ela, por sua vez, parte de uma longa
trajetoria como pesquisadora e profissional da &area hospitalar e clinica,apoiada na acepc¢do do
existencialismo sartriano como teoria ¢ método de intervencdo nos fendomenos psicossociais. O
sofrimento foi sendo transformado em a¢do e possibilidade de intervenc¢ao ao ser humano diante de mim,
pelo contato com a teoria existencialista, e pela leitura de Sartre, propiciadas pela mediacao intelectual
de Fabiola. A partir dessa mediac¢ao, identifiquei que o maior impacto para mim, nao estava estritamente
relacionado a complexidade do fendmeno, mas sim a organizacao hospitalar como um todo centrada no
sabermédico.

Apo6s a conclusao da residéncia passei a atuar como psicologa clinica na Unimed de Joinville,
nao tinha duvidas sobre a linha teérica que guiaria minha pratica clinica, o existencialismo. Nesse
momento busquei supervisao clinica na area, foi entdo que conheci a psicologa clinica existencialista
Gislane Martins, pessoa que me auxiliou no mergulho teéricoe pratico nessa linha, e que ao fazé-lo

possibilitou meu processo de reconciliacdo com a ciénciae profissdo, da qual eu ja estava desacreditada,
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por identificar nos espagos em que atuei, uma série de preconceitos que a pratica técnico-cientifica, dava
conta de mascarar, sustentada pelo saber reducionista e classificatorio de uma psiquiatria e psicologia
desconectadas da experiéncia concreta do sofrimento humano.

Nesse sentido, reconheci a poténcia da discussdo epistemoldgica e ontologica de Sartre,que
desbancava as teorias classicas sobre o sujeito, indo no amago das correntes que sustentavam essas
teorias, como o cartesianismo e o idealismo, dentre outras. Observava discussdao semelhante no campo
da Ateng¢do Psicossocial, mas que nio conseguiam atravessar os muros da academia e ecoar na praxis
profissional in loco, e esse ponto que mais reverberouem mim na teoria sartriana, ndo somente sua
capacidade critica, mas sua metodologia como uma reposta cientifica ao que até entdo a maioria das
disciplinas psi ndo teriam conseguido alcangar. Foi essa a poténcia que encontrei em Sartre. Talvez o
impacto da teoria sartriana emmeu fazer profissional, fique mais claro se retomar novamente a minha
trajetdria enquanto académica e militante da luta antimanicomial, 14 onde tive contato pela primeira vez
com as produgdes cientificas da professora Daniela Ribeiro Schneider, orientadora dessa pesquisa.

Essas leituras na época foram centrais no meu processo de desenvolvimento intelectual.Naquele
periodo Daniela ja realizava sua critica a logica psiquiatrizante, apoiada no existencialismo sartriano.
Nesse contexto, eu ainda ndo tinha conhecimento algum da existéncia do filésofo, mas ja era uma amante
das discussdes sobre a luta antimanicomial e 0 campo da Atencao Psicossocial, portanto, de certa forma,
a orientadora dessa pesquisa semprese fez “presente” na minha trajetoria intelectual.

Ainda quando recém-formada assisti uma de suas palestras em um congresso de Psicologia
nessa cidade, a palestra era sobre a importancia das politicas de Redugao de Danosno campo da Atengao
Psicossocial relacionada ao uso problematico de alcool e outras drogas. Sua mediacao intelectual foi o
principal ponto de meu interesse sobre o campo da Atencdo Psicossocial. Quando passei a me
aprofundar no campo da clinica existencialista, tive uma compreensao de maneira mais aprofundada
das discussdes dessa pesquisadora, pois, passei a me identificar com a mesma fonte teodrica que
sustentava suas contundentes criticas na area dapsicologia de modo geral.

Foi no processo de orientagdo dessa pesquisa, que se delineou a problemaética de estudo,desde o
conhecimento das discussdes da psicopatologia fenomenoldgica sobre a loucura, ou entdo, psicose como
um fendmeno de sofrimento humano em sua dimensao insuportavel, e do existencialismo como aliado
na compreensao da construgao desse sofrimento na historia de vida. Essa pesquisa trata da narrativa de
usudrios inclusos nos Centros de Atengao Psicossocial(CAPS) dessa cidade, que se dispuseram a contar
para a pesquisadora suas historias de vida, possibilitando o desenvolvimento desse estudo, ¢ sobre suas
narrativas tomadas pela compreensao da lente sartriana, que estardo dedicadas as proximas paginas desse

trabalho.
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1. INTRODUCAO

A histéria da psiquiatria e psicopatologia, enquanto disciplinas correlatas, ¢ atravessadapor
profundas divergéncias em relacdo a defini¢ao do seu objeto de estudo (Rotelli, 2001; Schneider, 2011),
na medida em que, por um lado, a génese do sofrimento psiquicoé concebida como determinada por uma
disfuncao neuroquimica e, de outro, estaria vinculadaaos processos de constituicao da estrutura psiquica,
em processos subjetivos, que resultariam na formagao da condi¢ao neurotica ou psicética (Haverlluck &
Langaro, 2020; Foucault, 1984; Szasz, 1974).Com isto constitui-se, epistemologicamente, uma
polarizacdo entre abordagens de cunho biologizantes e outras de cunho psicologizantes, que refletem um
falso dilema neste campo de saber e fragiliza a produ¢do do conhecimento que dé conta da complexidade
ai envolvida (Schneider, 2009).

Afirma-se como sendo um falso dilema, pois, pauta-se em uma concepg¢ao de sujeito debase
dualista, originaria do cartesianismo e de sua larga influéncia na constituicdo da disciplina
psicopatologica. Portanto, uma visdo que fere o amago da concep¢do de um sujeito integral e da
necessaria ruptura com os dualismos, fundamento epistémico da fenomenologia e do existencialismo e
da constitui¢do de uma psicopatologia critica, como ¢ o caso da psicopatologia fenomenoldgica
(Schneider, 2009).

Nesta polarizacdo prevalece ainda como hegemonica a logica biologizante, que desde os
primordios da constitui¢do da disciplina foi a principal tendéncia que delineou o seu objetode estudo e
que, em pleno século XXI, ganha cada vez mais for¢a com a evolugdo das neurociéncias, vinculando a
génese do sofrimento as disfungdes cerebrais e sua neuroquimica,tornando a medicalizacao a terapéutica
soberana, sendo as demais praticas de cuidado suas coadjuvantes (Chaves & Nascimento, 2020;
Haverlluck & Langaro, 2020). Nao se trata de umanegacdo da dimensdo organica e neuroquimica
presente no sofrimento psiquico, como umdos seus elementos constituintes centrais, mas sim de uma
critica aos reducionismos e ao entendimento de uma determinagao de base organica que desconsidera a

complexidade envolvida no fendmeno psicopatoldgico.

Sintomas psiquicos sdo, antes, expressoes das experiéncias de vida e desdobramentos de um
fendmeno psicopatologico e ndo se reduzem, portanto, a falar unicamente da condi¢do do sofrimento,
mas dizem respeito a totalidade do ser do sujeito (Jaspers, 1913/1979; Dalgalarrondo, 2018). A realidade
humana ndo pode ser apreendida de forma mecanica com base em uma logica explicativa-causal, na
medida em que as varidveis que tornam possivel a sua ocorréncia se dao na interlocucdo de diferentes
niveis de mediagdo, ainda que sem negar ocorpo e os fendmenos naturais, mas para muito além destes,
jaque estes ganham sentido ao interagir com dimensdes materiais, sociais e subjetivas, base da existéncia

humana (Cooper, 1967; Jaspers, 1913/1979; Sartre, 1943/2019).
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A terminologia tradicional dos compéndios psiquidtricos e dos manuais de classificacdode
doengas, como as no¢des de psicose, esquizofrenia, bipolaridade, entre outras, acabam reduzidas a sua
expressao sintomatologica e vazias do sentido existencial. Por isso, seguiu-se a opcao de Costa (2003,
2010), ao sugerir o uso da expressdo ‘“sofrimento psiquico grave”, em detrimento de defini¢des
nosograficas tradicionais.

Entende-se, em consonancia com a tese deste autor, que a experiéncia psicopatologica ¢, antes
de tudo, uma possibilidade de estar no mundo que se descortina para qualquer um, concretizando-se
como sofrimento humano (Costa, 2003). Experiéncia esta que pode se tornarinsuportavel diante dos
impasses que a realidade impde ao sujeito singular, sendo que o entendimento passa a ser de que os
sintomas psicofisicos sdo, na verdade, “uma saida forjada pelo sujeito para o enfrentamento de uma
situacdo insuportdvel” (Havrelhuk & Langaro, 2020, p.40). Em oposi¢do a uma psicopatologia
centralmente nosografica e sintomatoldgica, entende-se que tal fendmeno ¢ um modo de langar-se, que
envolve experiéncias subjetivas, relacionaise psicossociais, atravessadas pelas situagdes de contradigoes
frente ao contexto material, socioldgico e cultural, que se corporificam em vivéncias de sofrimento
(Bocca, 2021; Erlich, 2002; Hoste, 2016; Schneider, 2017).

Tém-se, assim, que esses fenomenos sao, antes, expressoes do sofrimento humano, que por sua
vez, € constituido dentro de um processo de singularizagdo continua das questdes universais que rodeiam
o individuo. O que esta se afirmando ¢ que a condi¢do de humanizagaode uma pessoa depende de outra
e de sua realidade concreta, assim como, ela produz, por sua acdo no mundo, estamesma realidade social
e historica (Costa & Braga, 2013; Leal & Serpa Junior, 2013; Schneider, 2010; Schneider ef al., 2020).
Nao ha possibilidade de neutralidade ou imparcialidade na constru¢ao de conhecimento sobre os
fendmenos psicossociais, uma vez que,dialeticamente no momento da pesquisa, ambos 0s sujeitos

(pesquisador e pesquisado) implicam-se um no outro e se modificam (Maheirie, 2002).

A dialética para Sartre trata-se do movimento humano no mundo, é pelos atos humanosde
totalizacdo-destotalizagdo-retotalizagdo, que a realidade humana se constréi (Bocca, 2021; Schneider,
2010). Noutros termos, nao hé possibilidade de separar a experiéncia do humano quenela se implica, € s6
pela inclusdo do sujeito nesta equacdo que a experiéncia pode ser entendida(Bocca, 2021; Haverlluck &
Langaro, 2020; Schneider, 2009).

A liberdade ¢ constitutivada condi¢do humana, estd na base de sua indeterminagdo: “ohomem
ndo ¢ primeiro para ser livre depois: ndo ha diferenca entre o ser do homem e seu ser livre” (Sartre,
1943/2015, p.68). O mesmo nao ocorre para a realidade humana, quando Sartre afirma que ndo ha
diferenca entre “o ser do homem e seu ser livre”, ele esta dizendo que ndo ha nada que determine a
existéncia, ndo hanada que a preceda (Bocca, 2021; Ehrlich, 2002). Para escapar de sua indeterminacado

de ser ¢ que o sujeito se elege perpetuamente, coloca-se continuamente em questdo, € isto que
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diferencia a humanidade dos demais seres (Schneider, 2011).

Compreende-se, ainda, que € pela condi¢do de liberdade que o sujeito se angustia (Hoste, 2016).
A realidade humana nao pode escapar de sua condi¢dao ontoldgica, nao pode escapar de ser existéncia,
de ser liberdade, o sujeito esta condenado a ser “o que € € o que aindanao ¢” (Sartre, 1943/2019). O
desejo de ser impulsiona a pessoa ao porvir na tentativa de se consumar, ¢ exatamente quando os
obstaculos da realidade se impdem, frente a este desejo como um impasse na realizacao deste projeto,
que a angustia surge (Hoste, 2016; Schneider, 2009).

Psiquiatras como Cooper e Laing (1971/1982) apoiaram-se, sobretudo, na obra sartriana
reconhecendo importantes fundamentos para desconstrucao do conceito deesquizofrenia enquanto
entidade modrbida. (Schneider & Spohr, 2009). Além destes, o Psiquiatra Holondés Van Den Berg
também teve inspiracdo na obra sartriana e na fenomenologia na construg¢do de suas teses sobre a
Psicopatologia fenomenologica (Haverlluck & Langaro , 2020).

Apoiados, portanto, no existencialismo e fenomenologia estes Psiquiatras, desenvolveram uma
Psicopatologia critica que considera o sofrimento psiquico como algo quese constroi como parte do
movimento do sujeito no mundo (Schneider, 2009). Por este motivo elegeu-se tal perspectiva para a
discussao dos processos de sofrimento psiquico grave.

O primeiro contato de Sartre com o campo da psicopatologia foi por meio do psiquiatraalemao

Karl Jasper, ao traduzir sua obra Tratado de psicopatologia geral (1913) para o francésainda quando
jovem estudante (Schneider, 2011). Nessa obra o psiquiatra buscou solucionar osproblemas desta
disciplina em sua época. Foi pioneiro ao introduzir o método fenomenoldgicona compreensao dos
processos psicopatoldgicos. Das influéncias de Husserl eDilthey com seu historicismo-compreensivo,
Jasper desenvolveu uma psicopatologia compreensiva ultrapassando as metodologias puramente
explicativas e descritivas na concepg¢ao do fendmeno, que como visto, ainda nao totalmente ultrapassadas
(Schneider, 2017).

Para o psiquiatra, a psicopatologia deveria ser compreendida por dentro de uma biografia
concreta, pois, trata-se de fendmenos enraizados em uma existéncia, ou melhor, constituidos dentro de
uma trajetoria existencial, Sartre se deixou influenciar pelo psiquiatra no delineamento de sua obra. De
fato, temas que ja haveriam sido desenvolvidos por Jasper, foramretomados e aprofundados pelo filosofo
no delineamento de sua obra. (Schneider, 2017).

O sofrimento psiquico grave trata-se de uma miriade de complicacdes no percurso de
singularizag¢ao de dado sujeito, ¢ a experimentacao de que os impasses/obstaculos que a realidade impde
ao seu projeto e desejo de ser,nao podem ser contornados por ser ele quem “€¢”. Esté certeza de ser, ou
entdo, saber de ser (Schneider, 2011) coloca seu futuro em uma situacdo de xeque e contradicao,

tornando a realidade hostil e insuportavel. Os sintomas psicofisicos desta experiéncia, classicamente
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denominados de “psicéticos” s@o meios que o sujeito encontra, enquanto corpo-consciéncia, para
aniquilar a realidade e torna-la suportavel. Para entender tal experiéncia, portanto, ¢ preciso desvelar
este saber sobre si que inviabiliza sua existéncia. Como sintese permanente das situacdes que vive, €
sempre por seus atos de elei¢ao dentro de cada situagdo que se pode entender como este cogito foi se
absolutizando navida do individuo (Bocca, 2021; Ehrlich, 2002; Schneider, 2011).

As situagdes, por sua vez, que se circunscrevem em uma biografia, devem ser entendidas
sempre considerando as contingéncias que atravessam o sujeito no momento de suaelei¢ao (Bocca, 2021;
Schneider, 2011). Contingéncias histdricas, culturais, sociais, politicas etc.que faz de todo humano
singular-universal (Schneider, 2010). Por este motivo, entende-se que os estudos das biografias de
sujeitos, implicados em dado fendmeno psicossocial, pode levar a compreensdo deste mesmo fenomeno.

Diante de tais principios, pontua-se, que este estudo teve como proposta investigar as relagdes
entre as historias de vida e a constituigdo dos processos de sofrimento psiquico grave,por meio da
descri¢do das narrativas autobiograficas de usuarios com sofrimento psiquico grave de uns dos pontos
de ateng¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) de uma cidade ao norte do Estado de Santa Catarina.

As narrativas tém sido utilizadas no campo da pesquisa social em saude como forma deobter
acesso aos sentidos atribuidos e a experiéncia de quem conta sua histéria, valorizando a singularidade
dos participantes a partir das vivéncias que descrevem. Assim, ¢ fundamental que se tome como
elemento central de reflexdo a dimensdo experiencial, expressa pelas narrativas que cada sujeito produz
sobre sua historia de vida e sobre seus processos de sofrimento (Langaro & Schneider, 2020).

Tal técnica tem por objetivo elucidar a experiéncia vivida, a partir da propria perspectiva da
pessoa que narra. Trazendo movimento a narrativa, em uma perspectivatemporale dialética, uma vez que
¢ pelo presente que se narra o passado. O que permite um acesso privilegiado aos sentidos e significados
que conferem a sua trajetoria, enquanto ser histérico ecultural. (Pereira, Pegoraro & Rasera, 2017).

A RAPS se configura como uma rede de servigos organizados, regionalizados e hierarquizados
que funcionam pela légica da clinica ampliada (Secretaria Municipal de Satde,2020). Os servigos que
compdem a RAPS estdo localizados em diferentes pontos de atenc¢do, partindo da atengdo primaria a
terciaria. A linha de cuidado € o fio que costura os servigos entresi, estabelecendo fluxos assistenciais.

Partindo destes motivos, ¢ que se adotou a perspectiva sartriana como aporte tedrico para
investigar as biografias. O que se pretende ao acessar as historias individuais destes usudrios, ¢ seu
mundo vivido, ou a experiéncia imediata pré-reflexiva (Amatuzzi, 1996), onde cada ato ¢ imbuido de
significado e revela seu ser enquanto projeto (Souza, 2020). A narrativaautobiografica, parte de um
retorno ao mundo vivido como meio de elucidar as experiéncias singulares na constitui¢do de
determinados fendomenos por exceléncia humanos (Amatuzzi, 1996).

Os usudrios com demanda de sofrimento psiquico grave, na maioria dos casos, sdo
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acompanhados nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), instituidos pela Portaria n® 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002. Sdo servigos especializados na aten¢do em saide-mentale que ocupam o nivel de
atencdo secundaria desta rede. Conforme disposto nesta Portaria, taismodalidades dividem-se em: CAPS
I, IT e III definidos “por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional” (Art. 1°).

O municipio que foi eleito, para a pesquisa apresenta uma populacao estimada de 604.708 mil
habitantes, conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2021). Assim, a
RAPS desta cidade, abrange servicos que vao desde o territorio do usudrio (Atengao primaria) até¢ a mais
alta complexidade (atencdo tercidria). A AtencaoPsicossocial especializada da cidade é composta pelas
diferentes modalidades de CAPS, incluindo, CAPS II, CAPS III 24h, CAPsij e CAPSad (Secretaria
Municipal de Saude, 2020).

A fim de delimitar o campo de estudo, foi selecionado como servigo especificoda RAPS deste
municipio o CAPS II, pois, ¢ responsavel por acolher e acompanhar a demanda especifica que se
pretende investigar e, também, por nao ser o servigo responsavel por acolherpacientes em crises, como
o caso do CAPS IIL

O problema que se buscou elucidar pela pesquisa, partiu da seguinte indagacao: Comoa
descricdo das historias de vidas pode auxiliar na compreensdo dos caminhos de constitui¢ao dos
processos de sofrimento psiquico grave de usuérios da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS), tomando

a perspectiva da Psicologia Existencialista como fundamento?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Compreender a relagdo entre as historias de vidas e a constitui¢cdo de processos de sofrimento
psiquico grave de usudrios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na perspectiva da

Psicologia Existencialista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar a constitui¢do do sofrimento psiquico grave por meio das historias de vida de

usuarios da RAPS inclusos no CAPS 1L
2.2.2  Descrever as historias de vida de usuarios da RAPS que estdo em acompanhamento no CAPS

I, visando a compreensao das experiéncias singulares de sofrimento e seu contexto antropoldgico e

sociologico.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DA REFORMA PSIQUIATRICA A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Diversos foram os movimentos politicos e sociais que, em conjunto, impulsionaram o processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil (Costa & Braga, 2013). O nascedouro desse processo emergiu
paralelamente a eclosdo dos movimentos sanitaristas, cuja pauta era reivindicar a saude como direito
inalienavel de todo e qualquer cidaddo (Amarante & Nunes, 2018; Dimestein & Alverga, 2006; Pitta,
2011).

O avango tecnoldgico e cientifico das ciéncias médicas em relacdo aos processos de satude e
doenga, veio se desdobrar em um corte epistemoldgico com as nogdes classicas de normal e patologico
(Amarante, 1995; Canguillhem, 1995; Pitta, 2011). Além disto, as propriasdefini¢des ontologicas e
antropoldgicas em torno do ser humano passaram a ser questionadas por diversas areas do saber.
(Schneider, Borges, Cantele & Torres, 2020)

O adoecer passou a ser compreendido como um processo conectado as condi¢des concretas de
existéncia, em uma perspectiva que dialoga com os determinantes sociais em saude (Buss, 2007). Dai
que se fez necessario descer nestas condigdes, ir ao encontro das singularidades e seus cotidianos, suas
tessituras sociais e antropologicas, para que fosse possivel entender quais variaveis influenciavam o
processo de adoecer (Amarante, 1995; Canguilhem,1995; Leal & Serpa Junior, 2013; Schneider ef al.,
2020).

Com este mergulho, as arquiteturas que sustentavam os saberes e discursos sobre a realidade
humana comecaram a ruir (Schneider, 2009, 2010, 2011). Tinha-se terreno fértil, portanto, para a
emergéncia de outros paradigmas que viessem acompanhar este movimento. J& que o bindmio
saude/doenga ou corpo/mente, herdado do idealismo cartesiano, sustentdculodo paradigma biomédico,
ndo condizia com as exigéncias da complexidade dos fendmenos que vinham sendo estudados.
(Schneider, 2011; Schneider, et. al. 2020)

A compreensao de que esses fendmenos nao estao isolados, que estabelecem conexdesentre si,
deu abertura a nogdo de que o sujeito ¢ um ser integral (Schneider et. al., 2020). Nestalodgica, ndo é o
corpo ou a mente que adoecem e sim o sujeito, em sua integralidade (Leal & Serpa Junior, 2013;
Schneider, 2011;). Todos estes aspectos impulsionaram as lutas pela revolugao das praticas brasileiras
de atengdo em saude. O Sistema Unico de Satude (SUS) é o proprio simbolo destas revolugdes

(Schneider, et al. 2020).
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Sob a égide dos principios de integralidade, equidade e horizontalidade, o modelo de atencao
emergente colocou a questdo da implementacdo de dispositivos clinicos e politicos, que viessem a
atender as demandas de saude nos territdrios, das cotidianidades, em que o ser humano se produz
enquanto ser singular e universal (Costa & Braga, 2013; Leal & Serpa Junior, 2013; Schneider, 2011;
Schneider et al, 2020)

As condigdes aqui elencadas, ainda que brevemente, possibilitaram a ocorréncia de novos
saberes. Estes, por sua vez, se concretizam em praticas diferenciadas de cuidado (Schneider et. al.,
2020). Grosso modo, foi apresentada parte do percurso que resultou no modelo de atengdo em satde
vigente. Nao se tem por objetivo, nesta fundamentagdo teorica deter-se minuciosamente nas varias
dimensdes que refletem o campo da saude coletivano Brasil e no mundo. Antes, este resgate tem por
objetivo tragar um contraponto as praticas e discursos que ainda tém sido adotados nos dispositivos da
Atengdo Psicossocial e que acabam perpetuando o modelo biomédico e as praticas conservadoras
(Amarante, 1995; Spohr, 2011; Spohr & Schneider, 2009).

Embora paralela a eclosdo desses movimentos, a Reforma Psiquiatrica brasileira teve sua
complexidade tomada a parte (Ferreira, Santos & Molina, 2011). As iniciativas na década de 1950,
impulsionadas por psiquiatras britanicos, norte-americanos e italianos, vieram denunciar a violéncia
asilar mascarada pelas praticas travestidas de tratamento no manicomio (Spohr & Schneider, 2009). Para
além disto, vieram confrontar e contestar o saber psiquiatricoque lhes autorizava (Amarante, 1995;
Spohr, 2011).

Os movimentos conhecidos como antipsiquiatria e luta antimanicomial, esta tltima iniciada
pela Psiquiatria Democratica de Basagliana Italia (Schneider 2011; Schneider & Spohr, 2009), tiveram
ampla repercussao mundial, sendo o Brasil um pais de destaque destes movimentos (Spohr, 2011). Os
processos caracterizados como Reforma Psiquiatrica trataram, portanto, de uma complexa
transformagao cultural, politica e social, visando a implementagaode politicas ptiblicas substitutivas ao
modelo manicomial (Amarante, 1995; Costa & Braga, 2013; Haverlluck & Langaro, 2020; Spohr,
2011).

A Atengao Psicossocial ¢ reflexo de todos estes processos, tanto das ocorréncias no contexto
da saude coletiva, quanto do combate ao exilio e praticas de violéncia dirigidas ao sujeito tido como
louco (Ferreira et al., 2011) A oferta de cuidado passou a ser assumida por uma rede de dispositivos
articulados entre si, incluidos dentro do Sistema Unico de Satde, visando intervencdes em diferentes

niveis de complexidade, caracterizando a Rede de AtengaoPsicossocial (Chaves & Nascimento, 2020).

22



Assim como as demais politicas, a atengdo psicossocial fundamenta-se nos principios de
integralidade e horizontalidade, por entender que os fendmenos psicopatologicos ndo estaodissociados
do ser que os experimenta (Chaves & Nascimento, 2020; Schneider, 2011; Schneider et. al., 2020). Por
se tratar de um fendmeno psicofisico,acometem o individuo por inteiro, afetando inclusive sua relagao
com o mundo. E neste sentido que as praticas de cuidadodevem estar pautadas na nogdo de uma clinica
ampliada e compartilhada (Amarante, 1995; Costa & Braga, 2013; Schneider et. al., 2020)

Tendo em vista tais principios, a RAPS se configura como uma rede de servigos organizados,
regionalizados e hierarquizados que funcionam pela légica da clinica ampliada (Secretaria Municipal de
Saude, 2020). Os servigos que compdem a RAPS estdo localizados em diferentes pontos de atencao,
partindo da atengdo primadria a terciaria. A linha de cuidado ¢o fio que costura os servigos entre si,
estabelecendo fluxos assistenciais que variam de acordo com cada demanda avaliada pelos Projetos
Terapé€uticos Singulares (PTS) (idem).

A nocgao de territério ¢ eixo central na construg¢ao das Redes de Atencao. O territério vai além
de suas dimensdes geograficas, refere-se antes as relagdes comunitarias, a historia e acultura que
sustentam tais relagdes, as demandas singulares das comunidades que estdo inclusasnesse territorio
(Ministério da Saude, 2009; Chaves & Nascimento, 2020; Schneider et al. 2020). E partindo dos
territorios de pertencimento de cada individuo que os fluxos assistenciaisse organizam. As Unidades
Bésicas de Saude (UBS) se constituem como pegas-chave destas redes, uma vez que se incluem nestes
territorios (Ministério da Saude, 2009)

O ministério da Satde (2009), propde umaanalogia para se pensar nesta logica, na qualumarede
¢ tecida por fios interconectados e amarrados por nds. Os nos se espalham por diversos pontos da rede,
0 que permite sua consisténcia e que nao se rompa com facilidade. Talanalogia visa fazer refletir sobre a
necessidade de que os servigos estejam articulados em diferentes pontos de aten¢do por uma linha de
cuidado. Esta linha, por sua vez, refere-se aos caminhos que o usuario percorre por dentro da rede, e
acessa os distintos equipamentos conforme sua demanda (Secretaria Municipal de Saude, 2020).

O caminho percorrido ¢ definido a partir da constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que se caracteriza como instrumento fundamental no processo de cuidado. Esteinstrumento ¢
elaborado em conjunto com o usuario e sua familia, sendo atores centrais na constru¢do do cuidado,
conferindo autonomia para quem o cuidado ¢ ofertado (Brasil, Ministério da Saude, 2009). O PTS
considera as demandas singulares destes sujeitos, sua historicidade e contexto no qual se insere

(Schneider et al. 2020).

Os usuarios com demanda de sofrimento psiquico grave, na maioria dos casos, sao
acompanhados nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), instituidos pela Portarian®336/GM, de 19

de fevereiro de 2002. Sdo servigos especializados na atengdo em saide mentale que ocupam o nivel de
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atencao secundaria destarede. Conforme disposto nesta Portaria, taismodalidades dividem-se em: CAPS
I, I e III definidos “por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional” (Art. 1°).

Conforme tal portaria, a primeira modalidade ¢ implementada em municipios com até 70.000 mil
habitantes. Ja a segunda ¢ pensada para lugares cuja populacdo ultrapasse estes 70.000 mil. O CAPS I ¢
uma modalidade planejada para atender municipios acima de 200.000mil habitantes e as grandes metropoles.
Enquanto as demais modalidades tém funcionamento diurno, podendo se estender para um terceiro turno
noturno, conforme as especificidades de cada regido, a terceira assume 24hrs de funcionamento, com o
objetivo de atender pacientes em crises aguda.

Ainda, conforme as especificidades de cada demanda, a Portaria especifica as seguintesdivisdes
e especificidades: Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e outras drogas (CAPSad) eCentro de Atengao
Psicossocial infanto-juvenil (CAPSij). Desse modo, usuarios com problemas relacionados ao uso
problematico e/ou cronico de dlcool e outras drogas, sio demandas absorvidas pelo CAPSad, enquanto
criancas e adolescentes sdo publico-alvo do CAPSij. Conforme as especificidades de cada regido de
saude, os CAPSad também podem assumir a modalidade de CAPSad III de acordo com o niimero de
habitantes, com funcionamento de 24hrs, ofertando leitos para crises graves decorrentes do uso de alcool
e outras drogas que precisam de observagdo e intervengdo imediata.

A nocao de clinicaampliada refere-se a necessidade de um cuidado interdisciplinar e horizontal,
que considere todas as dimensdes que constituem o individuo e estdo implicadas noprocesso de saude-
doenca. Neste sentido, os saberes se interseccionam na constru¢dao do cuidado, levando em conta a
necessidade do sujeito em cada momento de sua trajetéria. E sobreesta logica que as agdes e praticas em
saude devem estar fundamentadas (Schneider et. al, 2020).

Por outro lado, ¢ ao direcionar o olhar para as proprias praticas neste campo e os saberes que
lhe dao forma, que se verifica um movimento que vai exatamente na contramao desta logica, ao ndo
considerar a propria pessoa, sua historia e singularidade na constru¢do do sofrimento (Chaves &
Nascimento, 2020). O predominio da racionalidade médica e psiquiatrica e sua légica de “doenca
mental” ainda se faz vigente nesses espagos, embora muitos avancos tenham sido conquistados no
contexto da saude coletiva como um todo (Chaves& Nascimento, 2020; Schneider, 2010; Spohr, 2011).

O problema ¢ que ndo basta um processo de transformagao estrutural do modelo de atencao a
saude mental, quando ndo se tem criticidade em relagdo a epistemologia da propria logica psiquiatrica
(Spohr, 2011). Ao nao compreender o processo de construgdo destes saberesem torno da histéria e seus
movimentos dialéticos, a hegemonia deste saber se mantém independente do espago que ocupa
(Amarante, 1995; Spohr, 2011).

Confome Franco Rotelli (2001, p.89), o equivoco estd em “uma profunda divergéncia no
reconhecimento do objeto da psiquiatria”. A institui¢do que se quis negar eram os aparatos ideologicos

€ suas praticas que sustentavam os codigos de referéncia cultural e de relagdes de poder, “estruturados
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em torno de um objeto bem precioso ‘a doenga’, a qual se sobrepde no manicomio o objeto
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‘periculosidade’”. Quando a epistemologia que sustenta um saber torna- se incongruente, o que deve ser
colocado em xeque ndo sdo as estruturas, mas sim a propria epistemologia que lhes d4 fundamento
(Amarante, 1995; Rotelli, 2001; Schneider & Spohr, 2009). Parte-se agora para uma breve andlise dos
fundamentos historicos e epistemoldgicos dapsiquiatria e psicopatologia para o entendimento de seus

efeitos na realidade atual.

3.2 TESE PSIQUIATRIZANTE

Iniciamos esta jornada, apresentando alguns conceitos que sdo caros para o entendimento da
logica que se segue. Emprestar-se-a neste ponto as nogdes de normal e patologico construidas ao longo
da tese do médico e filosofo francé€s Canguilhem (1995), que vai problematizar os métodos de
investigacdo da propria fisiologia sobre os fenomenoshumanos.

Conforme o filésofo, o conceito de normal para a fisiologia deriva de outro conceito estatistico
denominado “norma”, que ¢ o mesmo que “regra, ou regular”. Etimologicamente a norma significa
“esquadro”, cujo significado remete “aquilo que ndo se inclina nem para direitae nempara a esquerda”
(Canguilhem, 1995, p.95).

Seguindo sua constru¢do discursiva, o autor problematiza dois sentidos de “normais
fisioldgicos” que derivam desta logica estatistica: [...] € normal aquilo que ¢ como deve ser; e ¢ normal,
no sentido mais usual da palavra, o que se encontra na maior parte dos casos de uma espéciedeterminada

ou o que constitui a média ou modulo de uma caracteristica mensuravel (Canguilhem, 1995, p.95).

Neste sentido, ao importar as defini¢des estatisticas para o conceito de normalidade, a fisiologia
acaba também por reduzir o normal e o patoldgico a um conjunto de calculos aritméticos, em que a
média e seus desvios em torno das caracteristicas de determinado grupo, serd a norma que definird o que

¢ “doente” e o que ¢ “saudavel” em dado contexto, nas palavrasdo proprio autor:

O ser vivo normal € aquele que ¢ constituido de conformidade com estas normas. Mas seréa que
devemos considerar qualquer desvio como sendo anormal? O modelo ¢ na realidade produto
de uma estatistica. Geralmente € o resultado de calculos de médias. Porém os individuos reais
que encontramos se afastam mais ou menos desse modelo, eé¢ precisamente nisto que consiste

sua individualidade. (Canguilhem, 1995, p.122)

Fixando os empréstimos estatisticos nas defini¢des de normal e patologico, retorna-se para o

objetivo central deste topico, qual seja, debater os aspectos epistemoldgicos centrais da tese
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psiquiatrizante e sua acep¢do de doenca mental. Postula-se que as defini¢des fisiologicas de normale
patoldgico sdo caras em termos ontologicos, para apreender as raizes da propria tese psiquiatrizante, tal
como localizou Szazs (1974, p. 6): “¢ impossivel uma andlise do conceito de doenca mental sem que
antes esbarremos com o conceito de doenga comum ou corporal”.

Como mostra, Cooper (1967) em Psiquiatria e Antipsiquiatria, o saber psiquiatrico se constitui
por uma “abordagem quase médico-nosologica” (p.16) que considera o fendmeno diante de si como
equivalente a doenca, neste sentido, sinais e sintomas podem ser levantados por meio da observacao desta
“pessoa-objeto” (p.16), afim de adquirir conhecimento sobre suacondi¢cdo morbida.Diante disto, sinais e
sintomas indicam diagndstico, € a0 mesmo tempo, apontam para uma intervencdo e prognodstico da
morbidade, como aponta o proprio autor: “esta suposta entidade diagndstica, por defini¢do, precisa ter
uma causa €, aqui as opinides divergem, embora com base de evidéncia sensivelmente escassa, entre
anormalidade bioquimica, infeccdo por virus, defeito estrutural do cérebro, origem constitucional-
genética e causagdo psicologica.” (p.16)

Ao passo que as possibilidades de ocorréncia da suposta “doenca”, ou entdo, “transtorno
mental” permanecem sem esclarecimento, inimeras hipoteses foram sendo levantadas ao longo da
histéria da psiquiatria, a fim de sustentar sua tese e receber o status de ciéncia positivista (Cooper, 1967,
Foucault, 2020; Schneider, 2009;). Hipoteses que divergem quanto a etiologia, mas ndo em sua
concepcao dicotdmica sobre a realidade humana: mente/corpo, objetividade/subjetividade (Chaves &

Nascimento,2020; Cooper,1967; Figueiredo,1991; Schneider, 2009).

Vale realizar um breve percurso sobre a relacdo da psiquiatria com sua disciplina mae, a
medicina. Para tanto, apoiar-se-4 em Michel Foucault (1963/2020), sobretudo, em sua obra "O
nascimento da clinica” (1963). Conta o historiador que desde o inicio da medicina moderna, admitia-se
a divisdo de duas grandes classes de doengas: as doencas ditas organicas e as doengas “nervosas”. As
primeiras seriam aquelas “acompanhadas de lesdes evidentes em um ou em varios 6rgaos”, ja a segunda
categoria se refere “as que ndo deixam em parte alguma do corpo uma alteragdo constante ea que poderia
atribuir sua origem” (Foucault, 1963/2020, p.193).

Mais adiante em sua andlise, o historiador demonstra que, para os anatomopatologistas da
época, a lesdo ndo era o mesmo que doenca, apenas uma de suas manifestacdes, que genericamente
designava a oposi¢do entre o campo do organico e o campo das “afec¢des sem suporte” (Foucault,
1963/2020, p.194). Diante destas manifestagdes e de seus sinais indicativos como a febre, ¢ que
paradoxalmente abre-se espaco a nog¢ao classificatéria dentro desta disciplina, e € neste momento que a
obra de Pinel (1809), um dos principais alienistas da historia, ganha seu prestigio, nas palavras do

historiador:
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(...) o pensamento de Pinel tem uma estrutura classificatoria; teve, porém, o infortiinioe a sorte,
ao mesmo tempo, de se desenvolver na época em que o tema clinico e posteriormente o método
anatomoclinico privaram a nosologia de seu conteudo real, mas ndo sem efeitos, provisorios;
alias, de reforco reciproco. Vimos como aideia de classe era correlata de uma observagdo neutra
dos sintomas e, como o ato clinico de decifrar implicava uma leitura de esséncias, vemos agora
como a anatomia patoldgica se ordena espontaneamente por uma determinada forma de

nosografia. Ora, toda a obrade Pinel deve seu vigor a cada um de seus esforcos.

O conhecimento anatdmico nesta época ainda florescia, ndo se tinha acesso a uma fisiologia
de fato experimental que possibilitasse conhecer o funcionamento de um corpo. O que se tinha era a
lesdo e os sintomas, por isto neste momento a clinica médica consistia basicamente na organizacao
categorica de sintomas e, no agrupamento destes como uma entidade nosoldgica, se caracterizando como
um método nosografico (Foucault, 2020; Pessotti, 1999; Schneider, 2011).

Os métodos de observagdo e experimentagdo aplicados pela disciplina andtomo- patoldgica
pouco a pouco evoluem, o que garante uma virada epistemoldgica para o status da disciplina enquanto
ciéncia. A clinica médica ndo se detém agora tdo somente sobre os tecidos lesados e a dissecacao de

corpos, mas sim para os processos fisioldgicos que resultam em uma condi¢do de adoecimento:

O conhecimento passou a se produzir na confrontagdo entre o que se encontra em um Orgao
alterado e o que se sabe de seu funcionamento normal, portanto, s6 existe fato patoldgico
comparado. Produziu-se, com isso, uma transformag¢ao no olhar clinico: a doenca deixou deser
uma entidade patoldgica que se inseriu no corpo, para ser o proprio corpo tornando-se doente.
Adquiriram, assim, um novo estatuto: os fenomenos da doenca devem ser entendidos a partir
da propria tessitura da vida e ndo mais como uma esséncia nosoldgica, dada a priori (Schneider,

2011, p.64).

A partir dai, a medicina organica supera seu empirismo puramente classificatorio e nosografico.
Ja por outro lado a medicina mental, que se debruga nos estudos das “afec¢des sem suporte”, ou entdo,
doengas “nervosas”, na auséncia de um substrato organico/bioldgico que comprovasse suas teses,
permanece prisioneira deste sistema (Foucault, 1989). Os pioneiros da psiquiatria classica foram
estudiosos deste ramo da medicina, e verifica-se que a classificagao exaustiva de sintomas ¢ imperativa
até os dias atuais, basta uma simples aproximagao de seus produtos: o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) e suas inimeras publicacdes de ano em ano (Schneider, 2011)

Tém-se com isto, uma das grandes ldgicas que perpassa todo o campo do saber psiquiatrico,

que ¢ derivado do método das ciéncias naturais. Foucault (1989) denominou tal 16gica como postulado

27



naturalista, a doenga ¢ uma “esséncia”, entidade imutavel que se instalaria antes mesmo do proprio
sujeito. O historiador embasara sua critica ao destacar a categorizagdo de Deméncia Precoce, termo

cunhado naquela época:

Ao lado deste preconceito de esséncia ha um postulado naturalista, que considera a doenga
como uma espécie botanica, a unidade que se supde em cada grupo nosografico por detras de
um polimorfismo dos sintomas seria como uma unidade de uma espécie definida por seus
carateres permanentes e diversificada em seus subgrupos: assim a Deméncia Precoce¢ como
uma espécie caracterizada pelas formas ultimas de sua evolugdo natural, e que podeapresentar

as variantes hebefrénicas, catatonicas ou paranoides (Foucault, 1989, p.13).

Schneider (2011; 2017) problematiza que, ao importar os métodos das ciéncias naturais para a
compreensao do sofrimento humano, a psiquiatria acaba por encerrar o sujeito em uma totalidade organica.
Incorre-se ai em um grave erro epistemologico, em que toda a etiologia do fendmeno psicopatoldgico sera
delimitada em torno de seus sintomas psicofisicose, assim, "transforma caracteristicas intrinsecas de um
fenomeno psicofisico em evolucdo, como sendo aquilo que define sua condicdo de possibilidade de

ocorréncia” (Schneider, 2011,p. 67).

Cooper (1967), ao criticar os métodos de tratamento e as concepgdes hegemonicas em torno do
termo Esquizofrenia, ja problematizava este mesmo erro. O autor destaca que tal método foi importado
ndo tdo somente pela psiquiatria, mas pelas ciéncias antropoldgicas como um todo “e foram, entdo,
proclamados como desideratos, se ndo essenciais ou pré-condi¢des de qualquer estudoque se pretendesse
cientifico” (p.18).

A questdo chave para compreender o absurdo de tal postulado importado para o campo das
ciéncias humanas, em que se inclui o da psiquiatria, perpassa pela distingdo entre os objetos de estudo

destes dois campos. E neste ponto que Cooper (1967, p.19) embasa sua tese e assevera sua critica:

A ciéncia natural experimental se fundamenta em cuidadosa observagdo. Toda a investigacao
deve se processar a partir de fatos observados. Nas ciéncias fisicas e biologicas, tais fatos
observados sdo, via de regra, fatos inertes, isto ¢, sdo apreendidosdo exterior por um observador,
que nao ¢ perturbado por eles e ndao os perturba com seuprocesso de observagao. (...) numa ciéncia
de interagdo pessoal, diferentemente, a perturbagao reciproca entre o observador e o observado ¢
ndo s6 inevitavel em todos oscasos, mas € esta perturbagdo reciproca que suscita os fatos

primarios em que a teoria se baseia.
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A fragilidade epistemoldgica da psiquiatria biologicista deu abertura para o império deoutro
saber, sendo que até o momento atual ha embate entre estes dois gigantes que nem mesmodepois de
séculos superaram o dualismo cartesiano mente-corpo (Schneider, 2011). O saber deque se fala trata-se
da perspectiva mentalista. Tal perspectiva inverte a no¢do de doenca mental concebida como uma
disfuncao neuroquimica de um “cérebro doente”, para uma disfuncdo de personalidade, essa
compreensao deriva da psicodinamica.

A personalidade humana seria um processo de conflito interno entre forgas dinamicas, que
consistiria na estruturacao das personalidades como: neurdticas ou psicoticas (Foucault, 1989; Pessotti,
1999; Schneider 2011;Szazs, 1974). E importante Thomas Szasz, reconhecido psiquiatra por suas
severas criticas a concep¢do de doencamental, em sua obra intitulada O mito da doeng¢a mental (1974),
val asseverar que a légica emtorno dessa concepgdo trata-se de ficcdo. Ele embasa a sua tese
apresentando o percurso epistemoldgico que levou de uma perspectiva organicista a uma perspectiva

mentalista;:

compreender claramente que a moderna psiquiatria — ¢ a identificagdo das novas doengas

psiquiatricas —nao comecou pela identificacdo de tais doencas através dos métodos estabelecidos

pela patologia, mas pela criacdo de um novo critério sobreo que constitui doenga: ao critério

estabelecido de alteracdo detectdvel da estrutura corporea foi agora acrescentando o recente critério

de alteragdo da fungdo corpdrea e, da mesma forma que a primeira era detectada através da

observacao do paciente, a tltima era detectada pela observagao de seu comportamento (Szasz, 1974,

p.26).

Dentre os principais precursores de tais postulados, encontram-se o pensamento do psiquiatra
francés Jean- Martin Charcot e seu hipnotismo, cujos principios derivam de outra teoria rejeitada pela

medicina denominada magnetismo, tal como aponta Bertolino (2015, p.24):

Havia muitos interesses estabelecidos, com as raizes de tudo aquilo chegando bem de
longe. A questao do hipnotismo remonta as origens da nossa civilizacao: desdobrava o
magnetismo natural. Os gregos, em continuagdao ao vitalismo ¢ animismo orientais,
compreendiam os fendmenos da natureza como manifestagdes de uma energia vital ou

animo transnatural, que atuaria em todas as coisas indistintamente.

Compreende-se que a perspectiva mental também ndo se distancia epistemologicamente da
logica das ciéncias da natureza, pois, inicia seus fundamentos considerando a evolucao dos principios

elementares da fisica, quimica, e outras ciéncias naturais, partindo de cientistas como Benjamin
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Franklin e Weber: “o magnetismo natural assim esclarecido pela ciéncia da eletricidade deixou a
doutrina do magnetismo animal sem base de sustentagdo” (Bertolino, 2015, p.28).

Entretanto, ao passo que as proprias ciéncias da fisica abandonam a ldgica do magnetismo
animal, a psicopatologia toma para si esta perspectiva emprestada, tendo como protagonista as

premissas de Franz Anton Mesmer (1734-1815), denominadas de mesmerismo:

Mesmer imediatamente dispensou os magnetos, descobrindo que podia magnetizar tudocomas
pontas de seus dedos: homens, mulheres, cachorros, seu Apfeltsche. “eu mesmo magnetizei o
sol uns dez anos atras”, explicava ele, modestamente, a um médico que lhe perguntou por que

banhos ao ar livre (Bertolino, 2015, p.28).

As teses de Mesmer e seu magnetismo mental, absurdamente insustentaveis, foram expulsas de
Viena por volta de 1778 (Bertolino, 2015). A curiosidade, aqui em voga, € que estatese teve varios
descendentes no campo da psicopatologia, especialmente, o hipnotismo de Charcot. Pontua-se com
isto, que enquanto uma perspectiva recorre a categorizacao das doengas pelos mesmos principios da
botanica, outra perspectiva recorre as teorias metafisicas para fundamentar seus principios (Bertolino,

2015; Foucault 1989; Schneider 2011, 2016; Szasz 1974).

A histeria de conversdo ¢ reconhecida por Szasz (1974) como “o prototipo dessa nova classe
de doencas denominadas ‘'mentais” “ (p.27). Charcot era neurologista e neuropatologista, portanto,
especializado no campo da medicina que se debrucava no estudo das “doengas nervosas”. Devido a
falta de recursos tecnologicos este ramo da medicina, caracterizado hoje como neurologia,ndo tinha um
método de investigacao clara do sistema nervoso, € oferecia terapéuticas pouco eficazes para seus
pacientes acometidos pelas ditas “doencas dos nervos” (Foucault, 1984; Szasz 1974).

Szasz (1974), segue seuraciocinio trazendo que as disfuncdes que sdo decorrentes de uma lesao
ou perturbacdo do sistema nervoso, tal como a paralisia, a paresia, a afasia etc., ndo tinham seu
fundamento etiologico claro.

Portanto, as doencas neuroldgicas de carater puramente organico e, tudoque se acreditava se
tratar de uma “disfuncao” neuroldgica através da mera constatacdo empirica do comportamento do

paciente, passou a ser internado na famosa instituicdo da Salpetriere, comandada por Charcot:

A maioria dos pacientes hospitalizados de Charcot, tivesse ou ndo doengas neuroldgicas
organicas (...) era hospitalizada ndo tanto porque estivesse doente, mas por ser pobre,
indesejavel ou problematico para os outros. Do ponto de vista econdmico, social e politico,

esses pacientes eram semelhantes aos que sdo atualmente [naquela época] admitidos nos
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hospitais psiquiatricos com o diagnostico psiquiatrico de desordens mentais maiores. (Szasz,

1974, p.32)

Diante dessa fragilidade epistemoldgica no processo de constitui¢do da psiquiatria é que se deu
espaco para as praticas de violéncia contra estes sujeitos, travestidas de terapéuticas.Estes atos de
violéncia institucionalizados levaram a criacao da institui¢ao conhecida como manicémio, que ao longo
de muitas décadas legitimou suas praticas de tortura como “cientificas”, que antes de ser baseadas nas
especulacdes cientificas referidas, eram de carater correcional, uma vez que, dada a teoriade alienagdo
mental, os ditos “loucos” teriam perdido o juizo, por estarem “alienados” da razdo. Diante de tal
embaraco, o horror dessas praticas foi sendo cada vez mais encerrado, isolado e silenciado na intimidade
desta institui¢ao (Foucault 1989; Lang & Cooper, 1982; Pessoti, 1999; Scnheider & Sphor, 2009; Szasz,
1974).

33 ANTITESE ANTIPSIQUIATRIZANTE: CONTRIBUICOES DA PSICOPATOLOGIA
FENOMENOLOGICA

A Psicopatologia fenomenologica tem como uns dos principais arcabougos epistemologicos as
teses do filésofo Edmund Husserl e sua fenomenologia. Conforme situa Merleau-Ponty (1973), os
esfor¢os de Husserl direcionaram-se a solucionar “simultaneamente,uma crise das ciéncias do homem e
uma crise das ciéncias simplesmente, da qual ainda ndo escapamos.” (p.15). Tal conflito era tanto
epistemoldgico, quanto se referia aos métodos de investigacdo metodoldgica em relagdo ao objeto de
estudo das ciéncias antropologicas, métodoeste de caracteristica positivista. Tal confusdo metodologica,
em torno de uma fragilidade epistémica, incorre numa série de dogmatismos e doutrinas

pseudocientificas:

Tanto as ciéncias do homem [Psicologia, Sociologia, Histéria] quanto a filosofia, encontravam-se
numa situagio de crise. A medida que se desenvolviam as pesquisas psicoldgicas, sociologicas,
histdricas, tendiam a nos apresentar todo pensamento, toda opinido e, em particular, toda filosofia
como o resultado da agcdo combinada das condig¢des psicologicas, sociais, historicas exteriores. A
Psicologia tendia para o que Husserl denomina psicologismo, A sociologia para o sociologismo,

a histdria para o historicismo (...). (Merleau-Ponty, 1973, p.15-16)

Na sequéncia de seu raciocinio Merleau-Ponty ira discutir o que se compreende por “logicismo”
como “a atitude que consiste em admitir, para além da cadeia de causas e efeitos psicoldgicos e sociais,
a existéncia de uma esfera de verdade, lugar do pensamento propriamente dito, no qual o fildsofo estaria

em contato com uma verdade intrinseca” (1973, p.21).
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A problematica para Husserl era a constru¢do de um método que possibilitasse a ciénciae a
filosofia ndo cair, portanto, nestes denominados logicismos. Husserl examina que sO seria possivel
apreender um conhecimento seguro sobre determinado objeto, se o olhar do examinadorse voltasse para
“as coisas mesmas”, ou seja, o fendmeno tal como aparece para uma consciéncia,suspendendo as
concepgOes dadas a priori (Tendrio, 2003). Esta técnica ¢ denominada por Husserl de redugdo

fenomenologica:

Suspendé-las, porém, ndo ¢ nega-las, e, menos ainda, negar o vinculo que nos liga ao

mundo fisico, social e cultural; ao contrario, ¢ vé-lo e ser dele consciente, ¢ a ‘reducao

fenomenologica e somente ela quem revela essa incessante e implicita afirmacao, esta ‘tese do

mundo’ que sustenta cada um dos membros de nosso pensamento (Merleau- Ponty, 1973, p.22)

As teses fenomenologicas centrais a partir de Husserl concebem que € necessario recorrerao
campo do vivido onde ocorrem os fendmenos, para entender a experiéncia humana e seu sofrimento
(Tenodrio, 2003). Outro ponto fundamental em Husserl € o conceito de intencionalidade da consciéncia
que, para Monteiro (2021, p.77) “tem o mérito, ou pelo menoso propdsito de restabelecer filosoficamente
a dimensao da relagcdo numa perspectiva de respeitoa dimensao subjetiva e objetiva do conhecimento.”
Seguindo este raciocinio, o conceito de intencionalidade em Husserl compreende a relacdo indissociavel

entre consciéncia-objeto, rompendo com a ldgica cartesiana:

Assim, a consciéncia estd sempre em relacdo com os objetos percebidos, doados € ndo mais
fechada em si mesma como na concepgao cartesiana. A intencionalidade € o que permite a
consciéncia sair de si mesma em dire¢cdo aos fendmenos, tornando entdo possivel uma
correlacdo entre os atos de consciéncia e os objetos constituidos por esses atos. Realmente, é
assim que se pode compreender a intencionalidade da consciéncia como correlacdo, como

aquilo que se dirige a alguma coisa. (Monteiro 2021, p.80)

Estes aspectos da teoria husserliana serdo apropriados por varios tedricos no campo da
psiquiatria. Dentre estes destacam-se as obras do psiquiatra alemdo Karl Jaspers (1883-1969), que
aplicou a légica explicativo-causal do sofrimento psiquico o método historico- compreensivo advindo
das ciéncias humanas (Schneider, 2017), revolucionando o campo da psicopatologia de sua época.

No primeiro volume de seu tratado de Psicopatologia Geral, Jaspers (1913/1979) apresenta

principios éticos para a ciéncia psicopatologica, que perpassa toda sua obra, em seus dizeres:
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Seus limites consistem em jamais reduzir inteiramente o individuo humano a conceitos
psicopatologicos. Quanto mais se conceitualiza, quanto mais reconhece e caracteriza otipico, o
que se acha de acordo com os principios, tanto mais reconhece que, em todo oindividuo se

oculta algo que ele ndo pode conhecer (Jaspers, 1913/1979, p.12).

Jaspers criticava as nogdes mecanicistas e subjetivistas em torno do sofrimento humano,
exatamente pelo que postulou acima, tanto uma quanto outra desconsidera a realidade humana

emsua totalidade, considerando que, como expressa o autor:

Contrapde-se uma psicologia objetiva a uma psicologia subjetiva. A primeira quer trabalhar
apenas com dados objetivos e conduz em sua consequéncia a uma psicologiasem o animico; a
ultima, que, de resto, costuma nunca desconhecer o valor diferente daprimeira, se atém a auto-
observagdo, a analise subjetiva, a verificagdo dos modos de existir do animico, da singularidade
dos fendomenos, e d4 valor a tais investigacdes mesmo no caso de elas serem feitas sem todo

ponto de apoio objetivo (Jaspers, 1912/2015, p.97).

Os fendmenos animicos referidos por Jaspers (1912/2015), sdo os fendmenos humanos
considerados subjetivos, € como o autor posteriormente caracteriza sdo “infinitos” e nao podemser
compreendidos fora da realidade objetiva cotidiana na qual estes se circunscrevem, € sobrea experiéncia

vivida e concreta que o autor se refere:

No viver cotidiano ninguém pensa em fendmenos animicos isolados de si mesmo ou de outros.
Nos somos direcionados interiormentesempre para aquilo por causa do que nés vivenciamos,
nao para os NOSSOs processos animicos no vivenciar. Nos compreendemos os outros nao através
de observagao e analise da vida animica, mas a medida que nds vivemos com eles no contexto

dos eventos, destinos e agoes. (p.98)

O autor emprega da fenomenologia e do método histoérico-compreensivo, conceitos carospara
compreensao da dialética entre a realidade objetiva-subjetiva, e concebe a constituigao psicopatoldgica
como um fendmeno atrelado ahistoéria singular/universal do sujeito (Schneider2011,2017). As principais
contribui¢des dos postulados da psicopatologia jasperiana sereferem a nogao da compreensao da vida
psiquica por dentro da histéria individual, partindo da nog¢do de que esta ¢ também universal
(Schneider,2017). Jaspers também foi o primeiro contatode Sartre com a fenomenologia, muitos dos
delineamentos do filésofo ja haviam sidos apontados por Jaspers em sua época.

Longo tempo apds Jaspers, psiquiatras como Cooper, Laing, Van den Berg, dentre outros,
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iniciaram agdes de oposicao e desconstrugdo daconcepcio de doenga mental e da logicamanicomial como
forma de “tratamento”. Tais agdes consolidaram o que hoje se entende por antipsiquiatria e luta
antimanicomial. Esse movimento deu abertura para a constituicdo de uma psicopatologia critica (
Haverlluck & Langaro,2020; Pessotti, 1999; Bertolino, 2015) trazendoa no¢do de que este fenomeno
se trata do sofrimento humano em sua forma mais agudizada, reposicionando o olhar para o sujeito e

sua historia.

3.2.1 Sofrimento psiquico grave

Martins (1999) chama a atencdo de que nos tempos contemporaneos phatos acabou sendo reduzido
a um radical que se vincula & concep¢do de doenga e seus sintomas, em sua formulagdo médica atual
(Schneider, 2016). “O problema ¢ o desconhecimento ou mesmo a (de)negagao das origens e dos sentidos
fundamentais que envolvem o pathos na atualidade” (Martins, 1999, p.66.). Apoiado na fenomenologia, se
propde a reconduzir o significado do termo a sua origem, assim, retoma a sua construgdo etimoldgica e os
diversos sentidos historicos da palavra phatos, para desconstruir a nogao imperativade que o Gnico sentido

de phatos € patos, ou melhor, patologico, sentido atribuido pela medicina. Em suas palavras:

O pathos seria compreendido como uma disposi¢ao [ Stimmung] origindria do sujeito que esta
na base do que ¢ proprio do humano. Assim, o pathos atravessa toda e qualquerdimensao
humana, permeando todo o universo do ser. Nao seria entdo uma surpresa redescobrir o pathos

como estando na base da filosofia que influenciou toda a

constru¢cdo do mundo moderno e, em especial, da ciéncia: a filosofia grega. Toda e qualquer

tentativa de elucidar o pathos de maneira mais aprofundada passaria ndo somente pelas

regionalizacdes do ponto de vista de areas de conhecimento especificas,mas pela filosofia na

sua totalidade. (Martins, 1999, p. 68)

Neste sentido, o conceito de sofrimento psiquico grave apoia-sena compreensao de quea experiéncia
de sofrimento ¢ parte constituinte da dimensao humana, enquanto disposicao fundamental do existente. O
sofrimento ¢ intrinsicamente relacionado a condi¢do de liberdade,em que ndo héa garantias diante do porvir.
Nesse sentido, a angustia € o que remete o sujeito aoperpetuo movimento de eleicdo de si mesmo, na tentativa
de escapar a sua indefinicao de ser. Phatos se refere as afetagdes passionais diante do mundo, que confere
sentido e direcdo as acdeshumanas (Costa, 2010). Neste enredo, a experiéncia de sofrer também confere
movimento a vida (Martins 1999; Costa, 2003, 2010). Para Costa (2003), a expressao sofrimento psiquico

grave refere-se a:
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Um constructo que nos dé liberdade para falar de crises intensas de cunho ‘normal’ ou

‘psicdtico’ com a mesma consideracdo essencial, ou seja, a de que ¢ um sofrimento

humano, natural, com peculiaridades e contextos proprios que pode ser manifesto em

individuos ou relagdes. Fala, portanto, de um fenomeno existencial: a angustia (p.59)

Tal constructo foi proposto pelo autor partindo da necessidade de superar as classificagdes
psiquiatricas tradicionais, encarnadas na concepgao de “doenca mental”, como sendo uma unidade que
se instala a priori da constitui¢ao do proprio sujeito. Neste sentido o autor aponta para as caracteristicas
destas classificacdes sendo “nosograficas, empiricistas, categorial e sintomatolédgicas” (Costa, 2003,
p.59). Além disto, a terminologia proposta visa um olhar acerca dos aspectos fenomenoldgicos,
existenciais e dindmicos que envolvem a construcao da angustia humana. Pontua-se que o conceito de
grave trata de delimitar a dimensao do sofrimento como ele € vivido em “carne e 0sso” pelo sujeitoe
ndo, simplesmente,uma classificacdo nosologica, dada a compreensdo fenomenoldgica de que o
sofrimento ¢ umadimensao existencial (Costa 2003, 2010).

Partindo de tais concepgoes, quando o sofrimento psiquico grave se manifesta como crise, pode
ser considerado como ruptura ou mudanga em um estado de equilibrio previamente estabelecido,
gerando uma desorganizacao em um sentido ndo apenas psiquico, mas também psicossocial (Costa,
2010). Na psicopatologia critica, as manifestagdes pathicas demandam uma abordagem ampliada,
voltada a compreensdo de sua complexidade e contextualizag¢do, quendo cabem no reducionismo da

classificagdao nosologica (Costa, 2010; Schneider, 2016).

3.3 CONCEPCOES SARTRIANAS SOBRE HISTORIA DE VIDA E SOFRIMENTO
PSIQUICO GRAVE

Neste momento do trabalho, cabe discutir, com base na teoria existencialista sartriana,a
experiéncia de sofrimento psiquico grave enquanto uma possivel ocorréncia em uma historiade vida
(Havrelhuk & Langaro, 2020). Para tanto, a discussao que se segue sera dividida em fundamentos que
se considera cruciais para se entender o sofrimento psiquico grave pela ldgicasartriana, quais sejam: o
cogito pré-reflexivo nas experiéncias emocionais € imaginarias; os caminhos de constitui¢cdo do cogito;
ainseguranca ontologicae adivisdo de ser e o sofrimentopsiquico grave como desespero; para finalmente

apresentar a metodologia sartriana e sua formade entendimento sobre o estudo das biografias.
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3.3.1 O papel do cogito pré-reflexivo nas experiéncias emocionais e imaginariasrelacionadas ao
sofrimento psiquico grave

A questdo do sofrimento psiquico grave enquanto um processo, que se constituivinculado a
uma biografia, talvez possa ser melhor esclarecida ao retomar seus fundamentos ontoldgicos, tais como
os aspectos constitutivos da ontologia do ego e a nogdo da consciéncia para o filosofo existencialista.
Sartre parte do conceito de intencionalidade da consciéncia, a partir do qual a consciéncia ¢ sempre
consciéncia de alguma coisa (Sartre, 1943/2019) sendo fundamental para ultrapassar as concepgoes
idealistas e racionalistas sobre arealidade, que recai sempre em explicagdes metafisicas sobre a condicao
humana (Schneider, 2011). Destarte, o “‘Eu’ ndo se tratade uma substanciainterna que sintetizaeunifica
os inumeros atosde consciéncia no mundo,” ¢ a consciéncia, ao contrario, que torna possivel a unidade
e a personalidade de meu eu” (Sartre, 1943/2019, p.22).

O sujeito ¢ um em-si-para-si, ¢ uma totalidade corpo-consciéncia. A realidade circunscrita
atravessa-o como um todo, bem como, ele age nesta mesma realidade por inteiro (Bocca, 2021). Trata-
se, portanto, de um ser-no-mundo, concepcao heideggeriana adotada por Sartre, que se refere “a
compreensao rigorosa do principio da intencionalidade” (Schneider, 2011, p.113). Entende-se assim,
como ja exposto, que os sintomas sdo psicofisicos, tomam o individuo como uma experiéncia vivida em
“carne e 0sso” (Costa, 2003).

Sartre parte do principio que o ato reflexivondo ¢ a inica consciéncia possivel, nem a que tem
primazia, pois ha outros tipos de consciéncia que lhe antecedem e formam parte da constitui¢ao da
propriareflexdo, enquanto ato de segundo grau. Sendo assim, o conhecimento, que advém da reflexdo, ¢
apenas uma das formas possiveis de ser da consciéncia, do sujeito serelacionar com o mundo, mas nao
a unica (Bocca, 2021; Schneider, 2011).

A percepgao, a imaginacao, a emog¢ao sao, também, consciéncias e sao irredutiveis e autbnomas
em relacdo a reflexdo e ao conhecimento. Quando percebo um objeto, estabeleco uma relagcao imediata
comele, sou consciéncia percipiente dele e ndo preciso da instincia da reflexdo para que possa percebé-
lo (Schneider, 2011). O existencialista concebe, dessa forma, consciéncias que sdo pré-reflexivas, ou seja,
anteriores, ontologicamente, a reflexdo. “Assim, ndo hd primazia da reflexdo sobre a consciéncia
refletida esta ndo ¢ revelada a si por aquela. Ao contrario, a consciéncia nao-reflexiva torna possivel a
reflexdo: existe um cogito pré-reflexivo que ¢ condi¢do do cogito cartesiano “ (Sartre, 1943/2019, p.
24).

Estarelagaoindivisivel com o mundo, dada pelo ato espontaneo e irrefletido, que € pré-condicao
para a constru¢do de uma personalidade (Sartre, 1943/2019), o que significa que o ego “¢ somente um
elemento constituido posteriormente, por ocasido de um ato de reflexdo” (Bocca, 2021, p.82). O sujeito
¢ resultado dos inumeros atos de consciéncia em cada situacdo dada pela realidade concreta, ¢ uma
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sintese permanente deste fluxo de consciéncias no mundo.O que Sartre denomina de cogito pré-reflexivo,

¢ 0 que possibilita o rompimento de fato com os pressupostos idealistas e racionalistas:

O ponto de partida de sua compreensdo do sujeito € o ‘cogito pré-reflexivo’, ou seja, a
constatacdo de que ha consciéncias que sdo anteriores a reflexdo e que lhe tém prioridade
ontolodgica. O existencialista acaba, assim, com a primazia da reflexao, ou com a hipdtese de
arazao ser a instancia definidora de toda a realidade vivida. Estabelece como ponto de partida
0 sujeito concreto, enquanto totalidade psicofisica,inserido no mundo. Faz balangar, com isso,
os alicerces do edificio racionalista. O mentalismo, enquanto desdobramento da filosofia

racionalista cartesiana, ndo tem mais razao de ser. (Schneider, 2011, p.222)

A distingdo ontologica entre a consciéncia e o ego, ¢ questao sine que non para desconstruir a
visdo de uma condi¢do morbida pré-existente na base da psicopatologia. O sofrimento psiquico grave
ndo ¢ uma condicdo da consciéncia, mas sim do sujeito. A consciéncia ndo se trata de uma “estrutura
interna” que “contém” o sofrimento psiquico e se determina por ele, suas condigdes constituintes nao
lhe permitem tal faganha, pois ndo ¢ uma “coisa” e sim o ato que se da na dire¢do da coisa. Quem se
angustia, se complica ¢ entra em sofrimento é o sujeito, enquanto objeto transcendente da consciéncia,
“constituido pelaunidade dos estados, das acdes e das qualidades. O ego é composto pelo je [eu],
que designa a personalidade em seu aspecto ativo e pelo moi [mim] que ¢ entendido como totalidade
concretapsicofisica da mesma realidade” (Bocca, 2021, p.131)

Para Sartre o estado ¢ uma unidade transcendente, ndo ¢ uma qualidade da consciéncia,
“ultrapassa a instantaneidade da consciéncia e ndo se dobra a lei absoluta da consciéncia pela qual nao
existe a distin¢do entre a aparéncia e o ser” (1937/2015, p.40). Para esclarecer o seu entendimento por
estado, Sartre da exemplos sobre a constru¢ao do 6dio (enquanto estado) narelacdo com o outro, que se
d4 a partir de inumeras experiéncias de repulsa: “Eu vejo Pedro e sinto como que um tremor de coleraa
sua vista [ja estou sobre o plano reflexivo] ndo posso enganar-me quando digo: eu sinto nesse momento
uma repulsa violenta por Pedro” (idem)

Destarte, a experiéncia instantanea de repulsa por Pedro, ndo se trata do 6dio em si, antes este
estado ¢ o resultado de inimeras experiéncias como essas, nas palavras de Sartre:

Ora, meu 6dio aparece ao mesmo tempo que minha experiéncia de repulsa. Mas ele aparece

através desta experiéncia. Ele se dd precisamente como nao limitando-se a essa experiéncia.

Ele se da, em e por cada movimento de desgosto, de repulsae de cdlera, masao mesmo tempo

ele ndo é nenhum deles, ele escapa a cada um quando afirma sua permanéncia(...) (1937/2015,

p.40)
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O 6dio € uma unidade transcendente de uma infinidade de consciéncias coléricas presentes-
passadas, o ato reflexivo “eu odeio Pedro” ¢ resultado das situacdes que o sujeito teve com Pedro, em
que se experimentou desgostoso, colérico, repulsivo etc. Eum saber firmado sobre o objeto por inimeros
momentos vividos. Neste sentido, 0 6dio € um conceito vazio e duvidoso, pois € um objeto que esté fora
da consciéncia, ¢ visado apenas por um ato dereflexdo (Bocca, 2021; Sartre, 1937/2015). Este carater

vazio e dubitavel do estado, ¢ devido alimitagdo do proprio ato reflexivo que o visa:

Também a reflexdo possui um dominio certo e um dominio duvidoso, uma esfera de evidéncias
adequadas e uma esfera de evidéncias inadequadas. A reflexdo pura (que ndoé, no entanto,
necessariamente a reflexdo fenomenoldgica) atém-se sem erigir pretensdes para o futuro. E o
que se pode ver quando alguém, depois de dizer em sua colera: “eu te detesto” recompde-se e
diz: “Nao ¢ verdade, eu ndo te detesto, eu disse isso em minha célera”. (Sartre,1937/2015, p.41-

42)

No exemplo dado por Sartre, verifica-se a existéncia de dois atos de reflexdes distintos:uma
reflexdo pura e outra caimplice ou impura. A reflexdo camplice € essa que faz “pretensdespara o futuro”,
isto ¢, que afirmauma vivéncia como algo permanente, rumo ao futuro. J4 a segunda forma de reflexao
“desarma a consciéncia irrefletida devolvendo-lhe sua instantaneidade” (Sartre, 1937/2015, p.42).

A distingdo entre estes dois atos de reflexdo torna-se caro em termos psicopatoldgicos,pois
permite evidenciar que muitos acessos emocionais sdo ocasionados por uma apreensdo dovivido de
forma impura (Bocca, 2021; Schneider, 2011), em que se entra em uma certeza inabalavel frente a
permanéncia desta relagdo com o objeto no futuro, como se fosse uma previsao continua do amanha, ou
entdo, uma permanenterepeticao do passado. Antecipar o futuro ¢ uma maneira de determina-lo, como
iréd ser discutidoadiante, € pela determinacao de um futuro insuportavel que o sujeito se complica, o que
esta na base do sofrimento psiquico.

A agdo, por sua vez, diferentemente do estado que “permanece vivo nos momentos emque nao
se manifesta (...) ¢ delimitada claramente por um inicio e um fim, sdo as unidades dasconsciéncias
ativas.” (Bocca, 2021, p.142). A acdo ¢ como o sujeito lanca sua objetividade no mundo, tendo ponto
central na obra sartriana. Destarte, para o filésofo fica 6bvio o carater transcendente das agdes fisicas,
como andar, correr, ler etc.: “porque essas agdes sao ‘tomadas’no mundo das coisas” (Sartre, 2015, p.44).
A questdo € que agdes puramente psiquicas, como raciocinar, por exemplo, também sao elas mesmas

unidades transcendentes:
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A ag¢do nao ¢ apenas a unidade noematica de um fluxo de consciéncia: ¢ também umarealizagao
concreta. Mas ndo se pode esquecer que a acdo demanda tempo para se realizar. Ela possui
articulacdoes, momentos. A esses momentos correspondem consciéncias concretas ativas € a
reflexdo que se dirige sobre a consciéncia apreende a acdo total em uma intuicdo que a
entrega como a unidade transcendente dasconsciéncias ativas. Nesse sentido, pode-se dizer
que a duvida espontanea que me invade quando entrevejo um objeto na penumbra ¢ uma
consciéncia. Mas a davida metodica de Descartes ¢ uma acdo, quer dizer, um objeto

transcendente da consciénciareflexiva. (Sartre, 1937/ 2015, p.44)

Uma agao, psiquica ou fisica, trata-se de um processo construido paulatinamente por inimeros
atos, que em conjunto vao caracterizar um modo de agir, trata-se, portanto, de uma unidade
transcendente que se adquire pela pratica (Bocca, 2021). Assim, cada pessoa constréi ao longo de sua
histéria uma maneira singular de agir no mundo, assim como, uma maneira singular de experimenta-

lo por seus estados.

Ha ainda uma unidade transcendente intermedidria entre os estados, as agdes € o Ego, chamada
por Sartre de qualidade, que se caracteriza como “o conjunto da virtualidade das laténcias, poténcias que
constituem nosso carater e nossos habitos” (Bocca, 2021, p.143). Porém, trata-se de uma unidade
“facultativa”, isto €, o ego pode se constituir sem nenhuma qualidade, sendo uma sintese direta dos
estados e das acdes, enquanto unidade transcendente destas. Entretanto, quando determinados estados
e acdes se repetem inumeras vezes, em diferentes lugares com diferentes pessoas, ha possibilidade
de “unificarmos essas diversas manifestacdes intencionando uma disposi¢ao psiquica para produzi-las”

(Sartre, 1937/2015, p.45).

Neste ponto, especifico € que se pode entender como uma complicacao psicologicapode ocorrer
para um sujeito, a depender desta qualidade que atribui a si mesmo, na qual “a influéncia de ideias
preconcebidas e de fatores sociais ¢ aqui preponderante. Por outro lado, elas ndo sdo jamais
indispensaveis, porque os estados e as acdes podem encontrar diretamente no ego a unidade que
reclamam” (idem, p.46). A qualidade €, portanto, uma totalizacao dos estados e das a¢des que confere
um atributo qualitativo ao Ego: “sou esse que ¢ rancoroso”, trata-se, portanto, de uma certeza sobre o
eu, que pode facilitar seu ser, ou entdo, inviabiliza- lo.

O estudo da biografia para Sartre deve se dar por dentro das situagdes concretas vividas, paraque
se possa entender os pequenos atos de eleicdo que o sujeito faz continuamente de si mesmo, como
resultado deste conjunto de estados e agdes no mundo (Schneide, 2017). Nao perdendo de vista, que
toda situagdo € atravessada por inimeras contingéncias impondo limites ao campo de possiveis desta

eleicdo (Bocca, 2021; Schneider, 2011).
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Mas, ainda assim, “se a realidade humana ¢ liberdade e se produz continuamente por dentro
das situacdes, entdo porque o sujeito sente como se estivesse aprisionado a experiéncia de sofrimento
psiquico grave, como se fosse por ela determinado? Como se justifica tal paradoxo em seu ser?
“(Schneider, 2006, p. 284). Vale resgatar alguns aspectos constituintes da espontaneidade para elucidar
esta questao.

A consciénciairrefletida, como visto, trata-se de uma sintese indissoliivel com seu objeto, dele
nao se diferencia e nem se distancia, ¢ somente a reflexao que, enquanto posicional de outra consciéncia,
possibilita desarmar esta sintese na espontaneidade ( Sartre, 1939/2017). Entretanto, o mundo nao ¢
apreendido por uma simples passagem da irreflexao- reflexdo-acao:

A acdo como consciéncia espontanea irrefletida, constitui uma certa camada existencial
no mundo, e que ndo ha necessidade de ser consciente de si como agente para agir —
muito pelo contrario (...) uma conduta irrefletida ndo ¢ uma conduta inconsciente ela ¢
consciente dela ndo teticamente, € sua maneira de ser teticamente consciente dela mesma
¢ transcender-se e perceber-se no mundo como qualidade das coisas .(Sartre, 1939/ 2017,

p.64)

O mundo nao ¢ apreendido de forma mecanica e racional, ndo ha sujeito que aja racionalmente
diante de um impasse em seu caminho, € o ato passional sobre as coisas que semprelhe escapa (Sartre,
1939/2017; Schneider, 2011). A emog¢do escapa, exatamente, por ser primeiramente conduta
irrefletida, isto ¢, “retorna a todo instante ao objeto e dele se alimenta (...)o sujeito emocionado € o
objeto emocionante estdo unidos em uma sintese indissoluvel” (Sartre, 1939/2017, p.56). A realidade
¢ dificil e determinada por uma série de contingéncias, que muitas vezes se colocam como impasses
na viabilizacdo do ser

Uma pedra continuard sendo pedra, mesmo que alguém diga o contrario (Ehrlich, 2002).
Mesmo quando transformada pela agdo humana, em mesa ou cadeira etc. ndo ira se reconhecer como
sendo mesa, cadeira ou pedra, sua existéncia ¢ indiferente a si mesma, ndo possui,‘necessidade alguma
que uma consciéncia o tome como objeto para existir”. (Ehrlich, 2002, p.36). Por este motivo que o ser
da pedra ¢ absoluto, ¢ essencial, ndo coloca seu ser em questdo, porque simplesmente €.

O sujeito emociona-se na medida que o objeto se impde como obstaculo, ¢ uma solugao
“magica” para resolugdo de um impasse na viabilizagao de seu projeto (Sartre, 1939/2017). Ira se
retomar a discussdo sobre o projeto de ser, ¢ a inviabiliza¢do do futuro na base do sofrimento
psiquico mais adiante. Por ora, entende-se ser relevante, neste momento, partir destes fundamentos
sobre a conduta irrefletida, para discutir o imaginario e sua fung¢do sobre a experiéncia psicofisica

nos processos de sofrimento psiquico grave.
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Como javisto, a condi¢do estruturante da consciéncia é que essa se da primeiramentecomo
consciéncia do mundo, deste ndo se separa a ndo ser por um ato de reflexdo (Bocca, 2021). Ora, o
imagindrio como ato de consciéncia ndo escapara a estas mesmas condi¢oes, nas palavras do

filosofo:

[...] € certo, que quando produzo em mim a imagem de Pierre, o objeto da minha consciéncia
atual ¢ Pierre. Enquanto essa consciéncia permanecer inalterada, poderei dar uma descri¢aodo
objeto tal como ele me aparece em imagem, mas nao da imagemcomo tal. Para determinar
estas caracteristicas da imagem como imagem, ¢ preciso recorrer a um novo ato de
consciéncia: € preciso refletir. Assim, a imagem como imagem so ¢ descritivel por um ato
de segundo grau pelo qual o olhar se desvia do objeto para se dirigir & maneira como esse
objeto é dado. E esse ato de reflexdo que permite o juizo ‘tenho uma imagem’ (Sartre,

1940/2019, p.24).

O objeto da imaginagao, no entanto, ndo deve ser confundido com o objeto da percepgao. Sartre
definird o objeto da consciéncia imaginante como objeto irreal, sendo dotado de caracteristicas
peculiares”, o objeto da percep¢do constantemente transborda a consciéncia; o objeto da imagem nunca

¢ nada mais do que a consciéncia que se tem dele” (1940/2019, p.32).

O objeto da percepcdo se apresenta em diferentes perfis. A depender de seu angulo paraa
consciéncia, esta absorvera este ou aquele perfil, mas nunca o objeto completo (Schneider, 2011).Ja o
objeto irreal, se apresenta imediatamente tal como ¢, ndo ultrapassa o conhecimentoque dele ja se tenha.
“Na percep¢ao, um saber se forma lentamente; na imagem, o saber ¢ imediato.” (Sartre, 1940/2019,
p-22). Outras de suas peculiaridades, trata-se dos atos posicionais desta consciéncia com seu objeto. O

objeto da imagem ¢ posicionado como auséncia, inexisténcia, nas palavras de Sartre:

Esse aspecto ¢ forcosamente intuitivo: o que minha intencdo atual visa ¢ Pierre em sua
corporeidade, O Pierre que posso ver tocar, ouvir na medida em que posso vé- lo,ouvi-lo, toca-
lo. E um corpo que esti necessariamente a determinada distincia do meu, que tem
necessariamente uma determinada posi¢do no tocante a mim. No entanto: Esse Pierre que

posso tocar, eu o coloco a0 mesmo tempo que nao o toco. [...] (Sartre,1940/2019, p.38).

A imagem mental, neste sentido, visa um objeto da percepcao, que existe no real entre outras
coisas (Fujiwara, 2019; Sartre, 1940/2019, Schneider, 2011). Mesmo quando se imaginauma criatura nao

existente, tal como um centauro, essa se fara sempre de dados concretos retirados darealidade de alguma
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forma (Schneider, 2011). Entretanto, tal referéncia se dd por um contetdo psiquico. O objeto da imagem
¢ um analogon de outro objeto (Sartre, 1940/2019).Este analogon que se constitui na vida psiquica,
imaginante, ¢ um saber sobre o objeto (Fujiwara, 2019; Sartre, 1940/2019). Mas dada as caracteristicas
da imagem, esse saber sobre o objeto ndo € propriamente o ser-em-si da realidade, dado que o objeto
real se apresenta por uma infinidade de perfis (Schneider, 2011).

E necessario entender como essa consciéncia transborda para o real, fazendo quem

vivencia o ato alucinatorio refém da propria imagem que cria (Fujiwara, 2019; Schneider,
2011). E necessario considerar alguns pontos, o irreal ndo ocupa o mesmo espago da percepgio,os objetos
e seu analogon ndo ocupam o mesmo espago, eles se alternam (Fujiwara,2019). Istosignifica que a
alucinagdo nao coexiste com a realidade percebida, ela ¢ antes uma aniquilagdodesta realidade, “¢é
somente apos relatd-las ao psiquiatra que o doente lhes d4 um lugar no espago real da percepcao”
(Fujiwara, 2019, p.181)

Para Sartre, o sujeito sabe que alucina, no entanto, o fato de que permanece passivo diantede
suas proprias criagdes, sem delas conseguir se livrar, € devido a caracteristicaespontanea doproprio ato
de criagdo (Fujiwara, 2019; Sartre, 1940/2019; Schneider, 2017.) A consciéncia espontanea esta
absorvida totalmente em seu objeto, ndo éposicional desi mesma,nem posicionaldoeu(Schneider,2011).
Diantedisto, pode-se entender a passividade do sujeitofrente a suas imagens, tal experiéncia lhe toma por
completo, ndo consegue manter uma distancia reflexiva, permanece em corredor com seu mundo
imaginario (Schneider, 2011).

Outro ponto, ¢ que a imagem “se d4 como fendmeno de crenga, justamente por esta pessoa
estar ndo posicional” (Schneider, 2011, p.183). Neste sentido, sua propria criacdo toma o sujeito por

m

completo, “é por ela fascinada, como que por ela 'possuida’ (idem). E a imersdo no espontaneo que gera
a qualidade de crenca, que faz com que o sujeito permaneca passivo e preso ao ato alucinatério, sejade
origem delirante, visual ou auditiva (Fujiwara, 2019; Sartre, 1940/2019).

Ao comparar o ato alucinatorio com o ato obsessivo, Sartre demonstrara que a pessoa € tomada
por sua obsessdo cada vez que tenta dela se livrar. Como diz o existencialista, “¢ o proprio medo da
obsessdo que a faz renascer; todo esfor¢o para ‘ndo pensar mais nela’ transforma-se espontaneamente
em pensamento obsessivo” (Sartre, 1940/2019, p. 241). Neste sentido, a consciéncia permanece refém
de seu ato em um circulo vicioso do qual o préprio sujeito se faz consciente (Sartre, 1940/2019). O fato

de o sujeito permanecer como vitima e algoz de si mesmo, ¢ devido a uma divisdo de ser (Schneider,

2011). Sobre essa divisdo de ser na base do sofrimento psiquico grave, explica Sartre:

Entretanto, alguma coisa desapareceu: o sentimento de pertencimento ao eu [...] A ligacdo dos
fendmenos ao eu e ao ndo-eu efetua-se corretamente, mas, por assim dizer,sobre fundo neutro. A

oposigio violentado eu e do ndo-eu, tdo perceptivel para o homem normal, se atenua. E que o “EU”
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jando ¢ uma sintese harmoniosa de investidassobre o mundo exterior. H4 espasmos do eu, uma
espontaneidade que se libera; produz-se como umaresisténcia do eu a si mesmo (Sartre, 1940/2019,

p.241).

A alucinacdo apresenta mecanismos semelhantes, sua entrada se d4 por uma espécie de
“vertigem-obsessiva”. Quanto mais o sujeito quer escapar, mais esta lhe ocorre. O intensosofrimento
experimentado ¢ também fruto desta oposi¢do entre eu € ndo-eu, exposta por Sartre (Castro, 2016;
Fujiwara, 2019; Schneider, 2011). A aniquilagdo da realidade pelo ato alucinatério, se da exatamente
pelas exigéncias que sao impostas aos sujeitos, ¢ sua tentativapeculiar de escapar de um mundo que lhe
¢ hostil (Laing, 1975; Fujiwara, 2019; Schneider, 2011).

O problema desta fuga esta na propria qualidade do objeto irreal, “aimagem, enquantonegacdo
de uma dada situagdo, aparece sobre o fundo de mundo que ela nega, em ligagdo comele” (Schneider,
2011, p.175). E neste sentido que tal aniquilagio ndo é bem-sucedida, ndo da conta de contornar as
exigéncias do mundo concreto, da pressao que sente imposta emseuser (Sartre, 1940/2019; Schneider,
2011). A realidade que o oprime, lhe volta com toda forga, ai novo ato alucinatério como fuga. E neste
ciclo vicioso que o sujeito permanece presono imaginario (Schneider, 2011).

Mas como ¢ que o sujeito “se complica”? Ou ainda, como ¢ possivel que taiscomplicagdes
levem a uma divisdo de ser? Na tentativa de responder a tais indagagdes, recorre-se a defini¢ao de

“projeto e desejo de ser”, como a eleigdo original que o sujeito fazde si mesmo (Castro, 2016; Erlich,
2012; Schneider, 2006, 2011).

3.3.2 Projeto e desejo de ser

Neste mesmo texto ja foi discutido que a liberdade em Sartre se trata, sobretudo, de uma
dimensao ontoldgica, o sujeito ndo pode escapar de ser livre, por que ndo pode escapar de escolher
(Hoste, 2016). A escolha se trata de uma agdo dentro de um campo de possiveis, ¢ a elei¢do do ser
humano pelos seus fins (Erlich, 2012).

Posto que ndo ha nada que determine sua ac¢ao, a escolha nesta acep¢ao ¢ puro ato, a realidade
humana se define pela a¢ao (Hoste, 2016). O sujeito direciona-se para o futuro comosendointencao de
se totalizar (Castro, 2016). O futuro ¢, portanto, aquilo que lhe ¢ falta, que lhe escapa enquanto dimensao
do ser, e na tentativa de ser o que ainda-ndo-é, é que ele se langa ao porvir (Castro, 2016). E a partir
desta perspectiva que sua ac¢ao deve ser compreendida.

Com isto ndo se quer dizer que se descarta o passado na compreensao de seu ser, a0 contrario,
¢ narelacao do passado com o futuro e vice-versa, que suas complicagdes poderdo ser de fato entendidas
(Castro, 2016; Erlich, 2012; Schneider, 2011). O passado ¢ “o que sou sem qualquer alternativa de ndo
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sé-lo, ele € por esséncia, inalteravel, ndo se presta a modificagdes de nenhuma espécie, ndo pode ser
diferente daquilo que foi” (Castro, 2016, p.20). Neste sentido, o passado se coloca como objeto para o
proprio sujeito, como ser-em-si. Entretanto, a temporalidade ndo ¢ estatica, “o0 que me ocorreu ontem,
distingue-se, da pura continuidade passada do mundo justamentepor eu ser presente hoje a 1sso que
ocorreu” (Castro, 2016, p.20).

O passado se coloca como uma fungdo no presente, € a sintese do sujeito a partir das situacdes
que viveu. Dada a dimensao ndo estatica da realidade, o sujeito ndo se resume por aquilo- que-foi, posto
que aquilo-que-foi hoje ja lhe € presenca, trata-se ai de uma relagdo ontoldgica entre passado-presente
(Castro, 2016; Erlich, 2012).

Retomando tais questdes, entende-se que a escolha € sempre situacional, ou seja, dada esta
caracteristica, o sujeito s6 pode ser compreendido na situagdo em que ele se encontra (Schneider,
2011). E no conjunto de suas situagdes presente-passadas, que seu cogito se totaliza, como certeza-de-
ser, movendo-se ao futuro como maneira de viabiliza-lo (Castro, 2016). E ao considerar tais principios,
que Van Den Berg definiu: “Se estivermos descrevendo um sujeito, teremos que elaborar a cena na qual
ele se revela.” (1978, p.41), partindo do principio de resgatar cada situagdo que compdem sua sintese na
clinica. Tais defini¢des ontologicas dao uma direcdo paraentender as complicagdes psicologicas. As
contingéncias da propria realidade, muitas vezes se colocam como impasse para o ser humano na
viabilizagdo de si (Castro, 2016; Erlich, 2012)

Agora, ndo sio todos os impasses que vdo levar a uma complicagdo psicologica. E quando a
personalidade ¢ lancada na contradi¢do, quando o ser se experimenta como impossivel de se viabilizar,
por um saber-de-ser cristalizado (Schneider, 2011; Erlich, 2012). Assim, o cogito se totaliza nesta
certeza sobre si que gera sofrimento, pois o futuro € continuamente posto em xeque (Castro, 2016; Erlich,
2012). Este pode lhe aparecer como fechado, como desastroso, como assustador, ou entdo, como
contraditorio aquilo que se deseja, por uma tensdo entre “um eu e ndo- eu”. Esta ultima relagdo com o
futuro € que Laing (1975), apoiado em Sartre, considera a entrada para o processo de “enlouquecimento”,

termo que utilizou em sua época (Schneider, 2011).

3.3.3 Inseguranca ontoldgica e o Eu dividido: sofrimento psiquico grave comodesespero

O que estd na base da constru¢do da personalidade e do sofrimento sdo as mediacdes
sociologicas. Parte da facticidade de ser sujeito € estar rodeado por outros (Freitas, 2018). O outro nio
comporta a realidade do ser-em-si, trata-se de outra existéncia no mundo, de um para-si (Freitas, 2018;

Schneider, 2011). A relacdo entre o para-si e o para-outro ¢ dialética, se ddsimultaneamente (idem).

O outro se coloca como objeto para um sujeito, na mesma medida em que este mesmo sujeito

¢ objeto para o outro. Trata-se ai de uma objetificacdo do ser pelo outro. “O fato da existénciado outro
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¢, portanto, incontestavel e me atinge em meu amago, na justa medida em que o outro ¢ o mediador
indispensavel entre mim e mim mesmo” (Schneider, 2011, p.148)

A alienagdo é o processo que se da pela objetificacio: “E quando o olhar do outro modela o
meu corpo, o meu ser; sou possuido por ele, pois este detém o segredo do que sou” (Schneider, 2011,
p.148). O mecanismo de alienacao pode ser absoluto, quando o ser para se realizar se coloca inteiramente
sobre o poder do outro, sentindo que o outro detém a verdade sobre si mesmo, o sujeitondo se reconhece
como liberdade, como autonomo (Erlich, 2012; Freitas, 2018; Schneider, 2011). O inverso ¢ quando o
outro ndo ¢ reconhecido em sua liberdade, como projeto que ¢, torna-se objeto para o sujeito (Freitas,
2018; Schneider, 2011).

A alienagdo, na verdade, ¢ também condi¢cao humana, em alguma medida este processo ira
ocorrer. Uma terceira possibilidade das relagdes, ¢ quando ambos os sujeitos se reconhecem como
liberdade e se tecem mutuamente a partir de um projeto-comum (Freitas, 2018; Maheirie, 2002;
Schneider, 2011). Trata-se da experiéncia de ser-com-o-outro, ou, “nds” (Freitas, 2018). Um grupo para

existir partilha um projeto-comum, como diz aponta a autora (Freitas, 2018, p.156):

Dessa forma, estando os individuos agrupados por um mesmo campo material, suas vivéncias
ndo se reduzem a relagdes de conflitos. Acontecem também a experiéncia de nos sentirmos com
o outro, em comunidade com ele, e ¢ dessa experiéncia que vem a nogao de nos. Sartre, porém,
chama a atengdo de que a experiéncia de nds, como nao ¢ estrutura ontoldgica da realidade
humana, ndo fundamenta nossa consciéncia do outro. O ndés tambémndo é consciéncia

intersubjetiva, pois nao € sintese das partes envolvidas.

As pessoas coexistem primeiramente enquanto uma série, € necessario que haja tecimento entre
elas para que um grupo se constitua (Freitas, 2018). E necesséario que as mediagdes entre as pessoas
sejam viabilizadoras de um projeto comum (Freitas, 2018; Schneider, 2011). Caso contrario, ocorrerd a
dissolugdo do grupo. Portanto, ndo basta viverem sob o mesmo teto para que se tegam enquanto grupo.
E o exemplo das familias serializadas, em que ndo ha tecimento comum entreos sujeitos, “o terror se
instala em seu seio, na busca de escapar a dissolu¢do; as relagdes reduzem- se a cobrangas morais, a uma
exigéncia de falsa unidade” (Schneider, 2011, p.157)

Sabe-se que a crianga, a principio, ndo tera como prover os cuidados sobre si mesma, dependera
dos adultos para sobreviver, o nascimento existencial passa pela constru¢do da autonomia (Schneider,
2011). As primeiras relacdes, geralmente, ocorrem no seio da familia.

As mediagdes negativas, que ndo viabilizam o ser, que esbarram na construcdo de sua

autonomia, sdo engrenagens para uma alienac¢do absoluta, gerando a inseguranca de ser. E o que Laing
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definiu como inseguranc¢a ontoldgica (1975, p. 57):

A falta do senso de autonomia sugere que a pessoa sente estar ligada ao outro, ou outroligado a ela,
num sentido que transgrida as possibilidades atuais, dentro da estrutura dorelacionamento humano.
[...] Total desligamento e isolamento sao consideradas a inicaalternativa aumarelacao vampiresca,
na qual o proprio sangue do outro ¢ necessario asobrevivéncia, sendo ao mesmo tempo uma ameaca
a esta sobrevivéncia. O individuo oscila perpetuamente entre os dois extremos, ambos igualmente

impraticéaveis.

A inseguranga ontologica, que leva a anguistia em sua maxima poténcia, ¢ uma das condi¢des do
sofrimento psiquico grave. O sujeito ao desesperar-se frente a experiéncia de aniquilamento do seu ser pelo
outro, aniquila a préopria realidade, modifica-a para que seja possivel existir (Fujiwara, 2019; Laing, 1975;
Schneider, 2011). E neste sentido, que o “processo de enlouquecimento” passa pela experiéncia de temor e

desespero:

O esquizofrénico esta desesperado, ou simplesmente sem esperangas. Jamais conheci
esquizofrénico, que afirmasse ser amado, como homem, por Deus Pai, ou pela mae de Deus, ou
por quem quer fosse. Ou ele ¢ Deus, ou 0 Demonio, ou se encontra no inferno,afastado de Deus.
Quando alguém diz ser irreal, ou afirma estar morto, com toda a seriedade, expressando em
termos radicais a verdade nua de sua existéncia conforme ele a sente, este alguém ¢ insano

(Laing,1975, p.39).

Os processos de sofrimento psiquico grave, portanto, estdo intrinsecamente relacionados com
as mediacdes socioldgicas na constitui¢do de uma personalidade, lembrando, que tais mediagdestambém
sdo atravessadas pelas forcas antropoldgicas e historicas de dado contexto (Schneider, 2011). Além do
que, toda mediacao ¢ realizada por outra historia singular- universal, por partir de outro ser que é em-si-
para-si (Bocca, 2021). Neste sentido, ¢ preciso entender a histdoria do coletivo no qual o sujeito se insere,

para novo retorno ao singular (Schneider, 2011)

3.3.4 O método biografico como ferramenta para compreensao das narrativas existenciais

A importancia de considerar a biografia para a compreensdo dos fendomenos psiquicos ja
havia sido debatida por Karl Jaspers em sua época (Schneider,2016), especificamente, na obra

“Psicopatologia Geral”, em que destaca: “toda historia clinica vai dar na biografia. Enraizada no todo
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existencial, a doenga psiquica nao se pode, dele destacada, apreender **. (1913/1979, p.811). Influenciado
pela fenomenologia de Husserl e o método historico- compreensivo de Dilthey, Jaspers havia
revolucionado este campo na €poca constituindo uma psicopatologia compreensiva, em que o fenomeno se
trataria de algo “que se realiza no ntcleo da existéncia” (Havrelhuk & Langaro,2020, p.40). Jaspers se
referia a necessidade de compreender a totalidade da realidade humana, ndo podendo o psiquiatra jamais

reduzi-la a uma teoria psicopatoldgica:

Nao conhecemos nenhum conceito fundamental que possa conceber o homem
exaustivamente. Nenhuma teoria em que se possa apreender, como um acontecimento
objetivo, toda a sua realidade. Por isso, a atitude cientifica fundamental ¢ estar aberto
para todas as possibilidades de investigagio empirica. E resistir a toda tentativa de

reduzir o homem, por dizé-lo assim, a um denominador comum. (1913/1979, p.17)

Assim como Jaspers, Sartre considera central o estudo da biografia no entendimento do
sofrimento psiquico (Langaro & Havrelhuk, 2020; Schneider, 2016). No conjunto de sua obra
desenvolveu metodologias como a Psicandlise Existencial e o M¢étodo Progressivo-regressivo,
aplicando-os em biografias de escritores famosos, consolidando sua psicologia existencialista
(Schneider, 2016).

Os livros Baudelaire, de 1947 e Saint Genet: comediante e martir, de 1952, tratam da primeira
aplicacao de sua metodologia por meio de biografias, sendo uns dos primeiros ensaios para aconstrugao
de sua Psicologia. Nessas obras, Sartre vai “compreender o ‘destino’ eleito por estes dois escritores a
partir do embate com a contingéncia que os cercavam, esclarecendo como sua escolha fundamental
expressava-se em sua obra” (Schneider, 2011, p.72).

A psicandlise existencial de Sartre tem como objeto os projetos existenciais “enquanto
totalizacdo em curso de uma elei¢do original, com seus desvios alienantes e seus impasses” (Castro et
al., 2020, p.1337). Trata-se de um método que visa investigar “cada ato de um ser no mundo, cada
momento sendo indicativo de uma escolha por um modo especifico de ser” (p.1300), sendoque o

conjunto desses diversos atos traria a elucidagdo do projeto fundamentalque ¢ o existente.

O M¢étodo Progressivo-regressivo expressa a dialética sartriana,a qual postula omovimentodo
sujeito no mundo como construtor da realidade universal/singular, ou seja, através da praxis humana,

pensada enquanto movimento de totalizacdo-destotalizagdo- retotalizagdo, ¢ que vao se

definindo os contornos das experiéncias compartilhadas, interpessoais e coletivas, assim como vao se

produzindo as mais profundas vivéncias subjetivas(Bocca, 2021; Schneider, 2010).
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A compreensdo dialética visa integrar as condi¢des alienantes de uma sociedadefundada na
exploragdo humana e em suas contingéncias, mas sem abrir mao da liberdade, comocondic¢ao ontologica
do movimento do sujeito no mundo, que “ao escolher se escolhe em seu ser, em uma sintese permanente
dessas determinagdes” (Castro et al., 2020, p. 1337). Assim, ao tomar a dialética como ponto de partida,
incluida no Método Progressivo-regressivo e em sua Psicandlise Existencial, Sartre ( 1943/2019,
1960/2002) traz a no¢do de projeto de ser como um analisador fundamental da compreensdo do sujeito,
entendido em uma perspectiva historica.

Por isso mesmo, o conceito de historias de vida e as metodologias narrativas, através da
elaboragdo de biografias, sdo potentes instrumentos para a constru¢cao de uma nova teoria do psiquico,
assim como da reflexdo critica sobre as experiéncias psicopatoldgicas (Schneider, 2011). Aandlise de
uma biografia deve considerar estes inimeros elementos que compdem a histéria humana. Aposta-se
no Método Progressivo-regressivo como possibilidade de compreender as coletividades que se
engendram no singular (Castro et al., 2020). A Psicanalise Existencial, por sua vez, entende que a
compreensao do singular deve considerar a experiéncia vivida que se expressa nopsicofisico (Schneider,
2011). Experiéncia que s6 pode ser acessada pelo mundo irrefletido (Sartre, 1937/2017).

O olhar do pesquisador deve estar atento para a propria dialética temporal do ato de narrar uma
biografia. Isto significa que presente-passado-futuro ndo podem ser concebidos como dimensoes
desconexas ao considerar a historia humana, seja esta individual ou coletiva (Sartre, 1960/2002). Antes,
sao dimensdes ontologicas do proprio ser, que estabelecem entre si interagdes reciprocas e desvelam o

ser enquanto projeto:

E superando o dado em diregdo ao campo dos possiveis e realizando uma possibilidadeentre todas
que o individuo se objetiva e contribui para fazer a Historia: seu projeto toma, entdo, uma realidade
que o agente talvez ignore e que, pelos conflitos que ela manifesta e que engendra, influencia o curso
dos acontecimentos. E preciso, pois, conceber a possibilidade como duplamente determinada: de um
lado €, no proprio coragdo da acdo singular, a presenga do futuro como aquilo que falta e aquilo que
revelaa realidade por esta auséncia mesma. De outro lado, € o futuroreal e permanente que mantém

e transforma incessantemente a coletividade (Sartre, 1960/2002, p.153)

Outra dimensao a ser considerada ¢ a dialética entre a unidade (singular) e a multiplicidade
(universal) implicadas nestas biografias (Schneider, 201 7). O sujeito ¢ produto e produtor de seu tempo, ou
seja, cada historia singular atravessa-se e € atravessada pela histéria das coletividades, cadafendmeno
humano singular é também universal (Sartre, 1960/2002). O objetivo deste método € encontrar o nexo

entre as inumeras situacoes vividas em diferentes perfis, e assim elucidar o projetooriginal do existente
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(Schneider, 2011). Este “duplo percurso de anélise” (Bocca & Schneider, 2019,p.19) delineado por Sartre €
o que hoje se entende por clinica existencialista.

Aposta-se nesta clinica como uma estratégia possivel para elucidar a ocorréncia do
sofrimento psiquico grave por dentro de uma historia de vida. Por sua vez, a compreensdo das
narrativas existenciais na pesquisa cientifica, empreendidas pelo método biografico sartriano, visa
verificar a presenca de aspectos comuns entre as experiéncias narradas, com retorno continuo ao
singular, com o objetivo de identificar como a biografia estasendo colocada em questao e sua relacdo
com o processo de sofrimento dos existentes, podendo assim, apontar caminhos para a compreensao

dos fendmenos coletivos expressados pelo singular. (Schneider, 2017).
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4. METODO E PROCEDIMENTOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa tem como caracterizacdo a abordagem qualitativa, onde a compreensdo dos
fenomenos humanos ¢ obtida a partir de sua materialidade concreta, com suas mediagdes sociais,
culturais e historicas. Neste sentido, busca-se investigar os sentidos e significados da realidade nao
somente em um carater individual, mas também coletivo (Minayo, 2010).

Conforme os seus objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva. Define- se como
um estudo exploratério e descritivo, pois visa, a aproximacgao e descricao de determinado fenomeno, o
conhecimento de suas caracteristicas e as relagdes entre as variaveis(Gil, 2008). E de corte transversal,
pois, ocorreu em uma janela delimitada de tempo, buscandocompreender e analisar o fenomeno em um
momento especifico (Gil, 2008).

Neste sentido, o que se pretendeu foi uma aproximacao do fenomeno de sofrimento psiquico
grave a partir das histdrias de vida de usuarios que vivenciam tal experiéncia, para queos sentidos e
significados que sdo atribuidos a sua histdria permita uma compreensao em tornodos projetos de ser dos
participantes da pesquisa, a partir de seu movimento no mundo elucidado pela descri¢do de sua biografia
e o estudo das relagdes entre as variaveis que a constituem. Por base, apostou-se no fundamento da
perspectiva existencialista, para compreender quais foram as condi¢des de possibilidade para ocorréncia
do fenomeno que se estuda.

A perspectiva teorica-metodologica que foi adotada neste estudo ¢ a da fenomenologia,
conforme a leitura sartriana, onde a experiéncia dos participantes deve ser compreendida a partir da
relagdo dialética com a realidade que os cerca. Neste sentido, cada historia pessoal narrada por um
individuo, a0 mesmo tempo em que se faz singular, é também universal (Maheirie, 2002; Schneider,
2010). A metodologiade pesquisa em fenomenologia, compreendeque o ponto de partida dainvestigacao
¢ a experiéncia do sujeito, exatamente comoé descrita porele. No intuito de apreendé-la corretamente,
deve-se ter um cuidado para que osconceitos pré-estabelecidos sejam deixados em “suspenso”. A
finalidade € ir na direcao “das coisas mesmas”,do fendmeno tal como ele aparece para uma consciéncia,
onde a experiéncia ¢ compreendida com base nos sentidos que o sujeito lhe atribui (Gray, 2012).

A compreensdo da biografiana perspectiva existencialista, deve se realizar a partir do Método

Progressivo-regressivo, que considera os atravessamentos historicos, politicos,
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culturais e sociais na historia de vida, dada o movimento dialético do sujeito no mundo, que se
singulariza continuamente na realidade concreta, e que age sobre ela modificando-a (Maheirie,2002).
Parte-se, portanto, de uma analise dos contextos antropologico e socioldgico que circunscrevem a
biografia, para posteriormente retornar ao singular a fim de verificar como o sujeito toma para si a
realidade objetiva (Schneider, 2011), construido seu projeto e desejo de ser, que se desvela por cada ato
em cada situagdo vivida no percurso de sua trajetoria existencial(Castro et. al., 2020).

Partindo da adogao da proposta fenomenoldgica associada ao existencialismo sartriano,o que se
pretende ao acessar as historias individuais destes usuarios, ¢ seu mundo vivido, ou aexperiéncia
imediata pré-reflexiva (Amatuzzi, 1996), onde cada ato ¢ imbuido de significado erevela seu ser
enquanto projeto (Souza, 2020). A narrativa autobiografica, parte de um retornoao mundo vivido como
meio de elucidar as experiéncias singulares na constituicdo de determinados fendmenos por exceléncia

humanos (Amatuzzi, 1996).

4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do Municipio em questdo, organiza-se de acordo com
as diretrizes preconizadas pela Portaria GM 3.088 de 21 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude,
sendo republicada em 28 de maio de 2013. Além de estabelecer as diretrizes e principios para o
funcionamento da RAPS, a presente portaria também orienta sobreos componentes, equipamentos €
demais tecnologias de cuidado que devem compor a rede, tendo por logica abarcar dispositivos
incluidos desde a Atencao Primariaem Saude até as estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo
psicossocial em cada municipio brasileiro.

Conforme a Secretaria Municipal de Saude (2020), o cuidado em saude mental ofertadodentro
deste Municipio ¢ planejado dentro de uma légica denominada linha de cuidado em satde mental. A
linha de cuidado ¢ um termo utilizado para se referir ao conjunto de fluxos assistenciais destinados aos
usudrios, com objetivo de garantir seu direito a saude. Esta linha desenha o itinerario que o usuario em
sofrimento psiquico faz por dentro de uma rede de servigos, incluindo segmentos ndo necessariamente
inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS), mas que participam de alguma forma da oferta de cuidado
em saude mental, como entidades comunitérias e de assisténcia social (Secretaria Municipal de Satde,
2020).

A linha de cuidado ¢ denominada como “um continuum assistencial composto por agdesde
promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo (...) € o itinerario que o usudrio faz por dentro de uma

rede organizada de saude” (Secretaria Municipal de Satude, 2020, p.23)
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A RAPS da cidade na qual estd incluso o campo de pesquisa, divide os pontos de atencdo de
sua rede em: Atengdo Primaria; Atencdo Secundaria e Atencdo Terciaria em Saude.Os servigos da
Atengdo Primadria, citados pelo documento que define a Linha de cuidado em Ateng¢ado Psicossocial da
Secretaria Municipal de Satde (2020) sdo: Unidades Bésicas de Saudeda Familia (UBSF); Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF); Consultorio na Rua (ECR); e a Unidade Basica de Saude
Prisional (EAPP).

Ja a Atencao Secundaria compreende: Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) emsuas
diferentes modalidades, tais quais: CAPS III 24h; CAPSII e CAPS infanto juvenil (CAPSLJ), além do
CAPS alcool e outras drogas (CAPS AD); o Servigo Ambulatorial de Psiquiatria (SAPS); a Unidade
de Acolhimento Adulto (UAA); o Servico Organizado de Inclusdo Social (SOIS); e os Servigos
Residenciais Terapéuticos 1 e II (SRT I e II).

Quanto a atengdo tercidria estdo contemplados na rede, Unidades de Pronto Atendimento: Upa
Sul, Upa Leste e PA Norte; o Servigo de atendimento Movel de Emergéncia(SAMU); e Atencao
Hospitalar, sendo dois hospitais gerais de referéncia, um na modalidade infantil e outro adulto.

A linha de cuidado em atencdo Psicossocial dentro da RAPS compreende uma série de
fluxogramas e protocolos, elaborados com o objetivo de facilitar o acesso dos servigos e equipamentos
aos usudrios em sofrimento psiquico. Os servigos da Aten¢ao Primaria estabelecem papel central na
logica do cuidado, por serem servigos incluidos no territorio do usuario e, que se caracterizam por sua
horizontalidade acompanhando o usuério ao longo da vida (Secretaria Municipal de Saude, 2020). O
itinerario do usuario por dentro da rede ¢ definido no municipio a partir de seu Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sendo este construidocom o proprio usuario e familiares ao longo de todo seu percurso
de cuidado em sautde.

Com o objetivo de delimitar a abrangéncia e o contexto desta pesquisa, elegemos dentreos
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) supracitada, o Centro de Atengdo Psicossocial I
(CAPS 1II), enquanto servico especializado na aten¢do em saide mental, cuja especificidade ¢ o
atendimento de usuérios adultos com demanda de sofrimento psiquico grave,sendo este também o

publico-alvo do presente estudo.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para verificar a viabilidade do campo de pesquisa eleito, o servigo em questdo, foi visitado
previamente pelos pesquisadores, mediante reunido agendada com as Equipes de Referéncia e a

Coordenacdo do local. O objetivo dareunido foi o de verificar a disponibilidade
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dos técnicos, para: a) Indicarem os usudrios conforme os critérios de elegibilidade b) se
responsabilizar para atuar como coatores no suporte aos usudrios, caso viessem a experimentaralgum tipo
de sofrimento com a narrativa; ¢) defini¢do caso seja observado sofrimento duranteas narrativas; d) por
fim abordou-se os beneficios e relevancia da pesquisa. Os pontosapresentados foram acolhidos pelos
técnicos e coordenagao, que confirmaram seu compromisso mediante assinatura do Termo de Ciéncia e
Compromisso (Anexo 01)

Posteriormente, o projeto foi apresentado ao Centro de Inovacao e Educacao em Saude(CEIS)
da Secretaria Municipal de Satde, 6rgido responsavel em autorizar pesquisas com usudarios e institui¢oes
publicas do municipio. Apos a obtencdo de anuéncia (Anexo 02) do respectivo servigo, este estudo foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sendo aprovado pelo respectivo Comité, conforme parecer consubstanciado n°
5.694.923.Todos estes procedimentos tiveram por principio garantir os aspectos éticos que rege a
Resolucaon®510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, quanto a pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais, considerando suas especificidades e praticas de pesquisa.

Os usuarios foram convidados a participar da pesquisa mediante a concordancia registrada no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01), podendo abandonara pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer tipo de 6nus ou penalidade. Todas as entrevistas foram gravadas somente
mediante autorizagao do usuario, diante da leitura e assinaturado TCLE. Os usudrios foram informados
que poderiam ter acesso as informacdes coletadas pela pesquisa se assim o desejassem.

Durante o processo de entrevista e coleta de dados, a pesquisadora manteve-se atenta aqualquer
sinal indicativo de sofrimento e orientou o participante, que poderia interromper a entrevistaa qualquer
momento diante de qualquer sinal de sofrimento, podendo contar com a prépria, enquanto profissional
da éarea de Psicologia, e com a sua equipe de referéncia. Nao houve pedidos de interrup¢do das
entrevistas, também ndo foram observados sinais sugestivosde indisposi¢ao, desconforto ou sofrimento
que necessitasse intervengao durante a entrevista. As especificidades e experiéncias de cada caso serdo
detalhadas nos resultados e discussao deste estudo.

As entrevistas tiveram duracdo maxima de 1h30 minutos, sendo que um Unicoencontro
foi suficiente para concluir a narrativa guiada pelo roteiro. O objetivo de elucidar anarrativa por
meio do instrumento, consistia em incentivar os participantes a narrarem suatrajetoria, partindo das
situagdes concretas que consideravam mais significativas. As situacdes que foram suscitadas pelo

roteiro tiveram objetivo de acompanhar a temporalidade
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psiquica, no que se refere a acontecimentos chaves no passado, a experiéncia mais recente de
sofrimento psiquico que tem lembranga e sua correlagao com esses acontecimentos, seu percurso atual

no processo de cuidado, e por fim o futuro, enquanto projeto e desejo de ser (Sartre, 1943/2019).

4.4 PARTICIPANTES

A selecao dos participantes foi realizada de forma intencional e ndo probabilistica. Talmodelo
baseia-se na adogdo de critérios que vao caracterizar a amostra do estudo, como: acessibilidade, estarem
inclusos no campo de pesquisa elegido, e estarem dispostos a responderquestdes sobre a problematica que
compdem o objeto do estudo (Gil, 2008). Umas das ferramentas utilizadas em métodos qualitativos € a
definicao de critérios prévios que permitemdelimitar o nimero da amostra antes do inicio da pesquisa, e
distribui-los de acordo com as caracteristicas (Flick, 2009).

Os critérios considerados para inclusdao dos participantes neste estudo foram: a)historico de
acompanhamento no CAPS II igual ou superior a 6 meses b) ter tido em sua histériaclinica relato de crises
do tipo psicética; ¢) ndo possuir prejuizos cognitivos que lhe impecam de responder as questdes da
entrevista; d) ndo estar, no momento da pesquisa, em periodo de crise psiquica grave; e) estar em um
momento de seu tratamento, no qual falar de sua historia de vida seja uma estratégia clinica importante
em seu processo de cuidado, conforme o seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a avalia¢ao da equipe
técnica do CAPS; f) ser maior de 18 anos e ndo ser tutoreado; g) aceite participar da pesquisa.

Pontua-se que a defini¢do prévia de critérios se configurou como importante estratégia de
prevengdo dos possiveis riscos deste estudo. A indicag@o dos usudrios pela Equipe de referéncia foi um
dos pontos fundamentais desta estratégia. Tendo em vista: a) os lagcos e vinculos entre o paciente € a
equipe; b) maior conhecimento da demanda e da histdria do usuario e consequente desenvolvimento de
capacidade técnica para o manejo clinico do caso;

¢) que sdo estas equipes que constroem em parceira com o usuario seu PTS, em processo de
avaliacdo e estudo continuos. Este ultimo ponto, especificamente, € o que confere a equipe certo grau de
compreensao sobre quais usuarios podem vir a obter beneficios ou ndo com as narrativas.

Os participantes desta pesquisa foram os usudrios em sofrimento psiquico grave da RAPS,
inclusos no CAPS II. Conforme ja salientado, tal termo tem sido designado para buscarmodificar a
abordagem dada aos sujeitos que tradicionalmente sdo classificados como “esquizofrénicos” ou com
“Disturbio Bipolar do Humor”, nosologias categorizadas como do tipo psicotico (Costa & Ramos, 2015).
De modo geral, o enquadre nosologico desses sujeitos conferidos pela psiquiatria classica, estava entre
essas duas categorias.

Participaram desta pesquisa trés usuarios que atendiam os critérios previstos para este estudo,
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expostos anteriormente. A descrigdo das caracteristicas socioculturais e demograficas,o tempo de
acompanhamento, € 0 motivo de encaminhamento ao respectivo servi¢o, podem serobservados no quadro

a seguir:

Quadro 1 - Descricio dos participantes da pesquisa

partict| PP CARACTERISTICAS ACOMPANEA ENCAMINHAMENTO AO
PANTES! i SOCIODEMOGRAFICAS
GENERO MENTO CAPS CAPS
. . Acesso emocional de
Branca, divorciada, pedagoga, L .
caracteristicas alucinatoria e
Mulher,| afastada do trabalho. Tem uma .
ANA ) 1 ano paranoide.
50 anos| filha adulta, mora sozinha, Primei <6di text
definiu-se como ateia. T1MEIro ep1sodio no contexto
laboral ha cerca de 1 ano.
. Acesso emocional de caracteristicag
Branco, solteiro, atualmente . .
i Homem, . paranoide, que se manifestava
JOSE desempregado, reside com a 2 anos . .
36 anos mie. religido catolica especialmente ao sair de casapara
Telg ) o trabalho hé cerca de 7 anos.
Acessos emocionais de
caracteristicas dissociativa,
alucinatoria e delirante.
Branca, divorciada, ainda ndo (.)S primeiros episédios graves
.. tiveram inicio ao receber o
exerce atividade remunerada. . L. et 1 s
R diagnéstico de neuro sifilis, ha
Tem trés filhos adultos, sendo
. cerca de 5 anos, quadro decorrente
Mulher,| dois homens e uma mulher. ~ o o
MARIA 45 anos| Referiu na . 6 meses da contragdo de sifilis devido a
C1eT1u Nao possuir uma violéncia sexual intrafamiliar
religido especifica, mas : e
. . . sofrida na infancia, sendo
identifica-se com o espiritismo . . .
. desconhecida até a idade adulta.
Kardecista . .
Teve tentativas de suicidio
recorrentes apos conhecimento da
morbidade, passando por quatro
internagdes hospitalares.

' Todos os nomes saoficticiose foram retirados da lista do IBGE sobre os nomesmais comuns no Brasil na década
de 2000, que esta disponibilizada no site https://censo2010.ibge.gov.br/nomes/#/ranking (IBGE, 2016). Nenhum
deles se assemelha ou coincide com o nome real dos participantes

Os acessos emocionais descritos no quadro acima, se referem as ocorréncias psicofisicas da
experiéncia de sofrimento para a perspectiva existencialista, caracterizados classicamente como
sintomas “psicoticos”. J& foi apontado, neste mesmo trabalho, que essas ocorréncias sdo antes estratégias
que o sujeito na sua afetabilidade constréi para lidar com umasituagdo insuportavel (Costa,2003;
Schneider, 2011). Por isso mesmo, a PsicologiaExistencialista utiliza-se do termo “acessos emocionais”
e afetagdes, ou, sintomas psicofisicos em detrimento da tradi¢ao psiquiatrizante que considera um quadro
de sintomas como representante de uma categoria nosografica, constituindo as ditas classes de “doencas
mentais”’(Bocca, 2021; Laing, 1975; Schneider, 2016).

Destarte, acredita-se ser importante para vias de compreensao dessa pesquisa apontar, também,
o enquadre nosoldgico conferido pela psiquiatria classica a estes sujeitos, por isto 0s acessos emocionais

»

foram classificados em “delirantes”, “alucinatorios”, tendo ai os sintomaspsicofisicos classicos ao que €

denominado “psicose”. Além disto, entende-se que compreendera forma de manifestacdo universal das
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ocorréncias psicofisicas relacionadas aos fendmenos ¢ importante na propria compreensao da
afetabilidade singular (Schneider, 2011).

Neste momento foram descritos os aspectos gerais da forma de sofrimento e os sintomas
psicofisicos como seu desdobramento. Salienta-se que tais caracteristicas descritas fazem partedo
sofrimento, todavia, sua experiéncia de sofrimento ndo se resume aos acessos emocionais € suas
experimentagdes psicofisicas. O sofrimento psiquico grave, como sera visto adiante, € um processo

constituido pelas ocorréncias de suas histérias de vida.

4.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A entrevista narrativa foi eleita como técnica para coleta de dados neste estudo, uma vez que
as narrativas permitem o acesso ao vivido, a partir das experiéncias narradas pelos participantes da
pesquisa (Flick, 2009).

As metodologias narrativas tém sido utilizadas nos campos das pesquisas sociais parao estudo
das experiéncias biograficas (Flick, 2009). Salienta-se que a historia de vida e as experiéncias de
sofrimento psiquico grave configuram-se enquanto o objeto de estudo desta pesquisa.

Os estudos biograficos tém tido relevancia significativa para a compreensdo dos fendmenos
individuais e coletivos dentro do campo das ciéncias sociais (Flick, 2009; Pereira, Pegoraro & Raseira,
2017). A proposta da narrativa biografica ¢ a de vislumbrar os aspectos socio-historicos e culturais
presentes na trajetoria individual, que ndo podem ser acessados por outras fontes, bem como,
possibilitar a apreensao da experiénciaa partir da perspectivado proprio sujeito entrevistado (Pereira,
Pegoraro & Raseira, 2017).

De modo geral, a entrevista narrativa tem em vista a elaboragdo de questionamentos que
estimulem o sujeito a construir a narrativa sobre determinado acontecimento, diante disto, a elaboragao
de tais questionamentos devem ter como ponto de partida os objetivos do estudo(Jovchelovicth &
Bauer, 2015).

O instrumento selecionado para a coleta de dados, ¢ de uma adaptagao do roteiro “LifeHistory
Interview” (Apéndice 03, delineado por D.P. McAdams (2012), utilizado por Langaro(2019) e Borges
(2022) como proposta metodoldgica para entrevistas narrativas. O instrumentofoi elaborado de modo a
permitir que o sujeito construa a narrativa de maneira integrativa, considerando as experiéncias
positivas e negativas em sua trajetoria, seus desejos e impasses e€o seu projeto futuro.

Para McAdams (2012), a narrativa biografica permite com que as memorias de vida sejam
abordadas na sua totalidade, no sentido de que os episddios narrados seguem a perspectiva da
temporalidade psiquica, onde o passado € experimentado ao ser narrado no presente e o futuro passa a

ser imaginado no proprio ato de narrar (idem).
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Com objetivo de estimular a narrativa autobiografica, ¢ sugerido ao participante que eleimagine
sua vida como uma histéria ou filme, para posteriormente, realizar um resumo geral apresentando os
capitulos e periodos significativos que compdem o enredo de sua historia, destacando acontecimentos
e personagens que, em cada cena resgatada através da memoria, sdo centrais nos episodios narrados
(McAdams,2012).

A utilizagdo desta abordagem parte da compreensao de que as historias autobiograficas sdo um
recurso potente de investigagdo para o campo da psicologia no estudo de determinados fendmenos
psicoldgicos, no sentido de que as histdrias autobiograficas sdo permeadas de sentidos e significados
singulares e coletivos, ¢ podem ser compartilhadas comonarrativas (McAdams, 2012). Diante disto,
entende-se que tal técnica possibilitaria vislumbraros impasses que foram delineando a construg¢do do

fenomeno de sofrimento psiquico grave, partindo da perspectiva do proprio sujeito.

4.6 ANALISE DE DADOS

Apos a coleta de dados, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra. A primeiraleitura
do contetdo transcrito foi com objetivo de resgatar os detalhes, expressdes e nuances singulares da
narrativa de cada participante. Nesta etapa, ndo se pode perder de vista o enredono qual o discurso se
insere, que se trata da experiéncia vivida na entrevista (Jovchelovitch & Bauer, 2002). Experiéncia
atravessada por duas realidades dialéticas, pesquisador e pesquisado,que ndo podem escapar de

influenciar-se mutuamente (Maheirie & Pretto, 2007).

Neste sentido, ¢ impossivel considerar que a escuta da pesquisadora estivesse livre dosruidos
de sua propria historia, bem como, ¢ impossivel afirmar que o discurso do participante se trate
genuinamente de fatos vividos, sem nenhuma alteracdo ou influéncia provocadas pelo encontro. Como
afirmado por Jovchelovitch & Bauer (2002), a analise da narrativa deve levarem conta que “a narragao
em uma EN [entrevista narrativa] ¢ uma funcdo da situagdo como umtodo, e deve ser interpretada a luz
da situagdo em estudo, da estratégia presumida do narrador e das expectativas que o informante atribui
ao entrevistador” (p.101)

O primeiro momento de analise, portanto, deve ter o esfor¢o e o cuidado ético de considerar
todos estes aspectos, para ndo conceber a narrativa como “uma listagem de acontecimentos, mas uma
tentativa de ligé-los, tanto no tempo, como no sentido” (Jovchelovitch & Bauer, 2002, p.91).

Assim, este processo consistiu na analise de cada narrativa, destacando as experiéncias,
significados e sentidos que sdo conferidos a cada biografia singularmente, para posteriormente, a
comparacdo e agrupamento destes elementos em eixos de significados comuns entre as biografias

(Langaro, 2019). A comparagdo e agrupamento destes aspectos individuais, como meio de estabelecer
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conexdes entre as trajetdrias, teve como auxilio as tematicas e situacdes suscitadas pelo roteiro utilizado,
que conduziu o movimento das narrativas (Langaro, 2019).

Neste sentido, a condugao desta andlise partiu dos pontos de vistas singulares, para emseguida,
a contextualizacdo do enredo coletivo que integram estes pontos de vistas (Langaro, 2019). O enredo
coletivo se refere a histéria e cultura compartilhada pelos participantes, sem perder de vista suas
apropriagdes singulares sobre os fatos coletivos (Bocca, 2021; Langaro, 2019; Schneider, 2011).

Esse empreendimento adotou como perspectiva a metodologia fenomenologica- existencial
sartriana, com o objetivo de conduzir a anélise das narrativas pelo método progressivo-regressivo. Nessa
compreensao, toda biografia ¢ um singular-universal, pois, cadaindividuo se singulariza ao sintetizar
permanentemente a realidade objetiva que écompartilhada( Maheirie, 2002; Maheirie & Pretto, 2007,
Schneider, 2011).

Neste sentido, o estudo da biografia deve considerar os aspectos universais concretos
agenciados continuamente no singular. Além de considerar que a biografia estd em aberto, como
processo de totalizagdo em curso, ¢ sempre desfeita e refeita a cada agdo situada no mundo (Bocca, 2021;
Schneider, 2017). Dito isto, ¢ pelas agdes situadas em diferentes perfis que o existente se revela como

projeto que ¢, direcionando a biografia rumo a um futuro desejado.
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5.  DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme j& exposto, a andlise dos resultados foi realizada em dois processos centrais: a analise
de cada narrativa autobiografica, recolhendo os sentidos que aparecem com determinada constancia nas
situacdes e tematicas narradas, para em seguida, a comparagao e agrupamento destes sentidos em eixos
de significados, destacando os elementos analisados como conexdes entre as trajetorias (Langaro, 2019).
A comparagao destes elementos, foi realizada a partir das tematicas levantadas pelo instrumento de coleta
de dados.

Com base nos temas e perguntas do roteiro, os contetidos foram reunidos em elementoscomuns
que integram as narrativas. Os eixos de significados, por sua vez, foram organizados partindo dos temas
e subtemas gerais do roteiro de entrevista, a saber: historia de vida; acontecimentos-chaves, incluindo,
ponto baixo, alto e de viragem; dindmicas afetivas e familiares; trajetoria do cuidado; e por fim historia
futura.

A historia de vida se refere ao inicio da entrevista, em que os participantes foramconvidados
a realizar um resumo geral de suas biografias. De modo geral, essa tematica debateas concepgdes sobre si
e sua historia que foram recolhidas das narrativas nessa primeira etapa.Acontecimentos-chaves, sendo as
situagdes que consideram mais significativas em sua trajetdria, como pontos alto; ponto baixo e ponto de
viragem. Respectivamente, a situacdo maisalegre, a mais triste, e por fim, aquela situagdo que foi
considerada uma mudanca de rumo nahistéria de sua vida. Em relagdo ao ponto alto, as situacdes
destacadas se referem ao tecimentocom pares, primeira carreira € encontro amoroso. Como ponto baixo
os sujeitos levantaramalgumas de suas vivéncias que consideram as mais traumaticas, tais como, perdas
repentinas evioléncia sexual intrafamiliar na infncia. J4 com a relagdo ao ponto de viragem, destacaram

acontecimentos como primeiro emprego, mudanga de habitos e inicio do acompanhamento no CAPS.

Em dindmicas afetivas e familiares, de modo geral, os contetidos estiveram voltados para as
relagdes familiares, incluindo especialmente, a relagdo com mae. Também ressaltaram suas relacdes
sociais em diferentes contextos (trabalho, escola etc.). Além dessas, alguns participantes deram mais
énfase em seu discurso para as relagdes amorosas.

A trajetdria de cuidado € outro eixo de significado reunido com base no roteiro. Nessa etapa, as
narrativas tiveram como énfase o papel e importancia do acompanhamento no CAPS e relagdo com
profissionais e outros usuarios dentro do servico. Finalmente, outro eixo se refere a historia futura, em que
trouxeram o que desejam para o futuro, e o que fato imaginam que vaiacontecer. Alguns elementos, mesmo
que superficiais, puderam ser notados sobre suas certezasde ser. Tém-se o objetivo de “costurar” os
sentidos destacados das narrativas e alinhd-los ao debate sobre o sofrimento psiquico grave a luz da clinica

existencialista sartriana, que o considera como processo resultante das trajetorias existenciais.
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5.1 HISTORIA DE VIDA

No inicio da entrevista os participantes foram convidados a imaginar sua vida como sefosse um
filme, para em seguida destacarem as cenas/episddios que consideram importantes para a compreensao de
seu enredo. Entende-se que este ponto de partida, teve como efeito o “aquecimento” do imaginario, de
modo a entrelagar as situagdes presentes-passadas-futuras para recuperar a biografia em sua totalidade e,
em seguida, devolvé-la ao ouvinte por meio de uma narrativa fluida e integrada (Jovchelovitch & Bauer,
2002; Langaro, 2019).

Para Sartre (1940/2019) o imagindrio, como ja explicitado, tem uma funcdo central navida
psiquica, enquanto movimento de irrealizacdo dos objetos do mundo, na tentativa demodificar as
condic¢des deterministas que se colocam entre o sujeito e o seu desejo (Bocca,2021; Schneider, 2011).
Neste sentido, a funcdo do imagindario ¢ transcender o momento dado,conectando presente-passado e
projetando o futuro (Schneider, 2011). A tarefa solicitada éreconstruida por inimeras consciéncias
imaginantes, a acdo da narrativa vai desvelando osentido conferido peloimaginario dos participantes as suas
histérias de vida (Schneider, 2011).

Ana, quando convidada a empreender a tarefa de imaginar e narrar suas cenas de vida,

destaca elementos do sabor experimentado sobre si e sua historia: “E complicado, tenho problema
para falar sobre mim né. Eu tenho dificuldade para falar sobre a minha pessoa. Eunasci ja faz 50 anos, e
ndo aproveitei muito da minha infancia.” (Ana)

Ana revela uma concepgao negativa sobre si e sua historia. Experimenta-se como alguém que nao

aproveitou sua infincia. Em seguida recupera alguns fatos sobre essa infancia:

Tive uma infancia complicada porque tive uma cria¢do muito rigida e rigorosa.
Minha mde, a pessoa que me criou na verdade, tinha um pensamento muito religioso
e uma educagdo rigorosa demais, mal me deixava sair de dentro de casa. Apesar de
perceber outras criangas brincando do lado de fora da rua, pelas vizinhangas... eu

ficava aquém, alheia a tudo (Ana)

Em suanarrativa, Ana destaca alguns elementos de sua histéria, que valem ser recuperados para
o debate sobre o fenomeno de sofrimento psiquico grave. Primeiro, o que destaca sobre a mae adotiva,
e segundo, a experimentacao de estar “aquém, alheia” aos pares, mesmo desejando estar junto, estar na
rua brincando.

Conforme ja debatido neste trabalho, a mediacdo familiar entre crianga € o mundo ¢
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fundamental para a construcdo de seu vir-a-ser, seu nascimento existencial (Schneider,2011). A crianca
de inicio € pura espontaneidade, ela vai experimentando a si mesmo, o outro ¢ 0 mundo de maneira
completamente mergulhada, dada as caracteristicas constitutivas da consciénciairrefletida (Bocca, 2021,
Schneider, 2011). Pouco a pouco seu saber sobre as coisase sobre si vai sendo constituido pela mediagao
do outro sobre o mundo, no caso familia. Mais tarde, a crian¢a na idade escolar recebera outras
mediagdes, dos pares, dos professores etc. Assituagdes que vive com outros grupos vai lhe abrindo outras
experimentacdes sobre si mesma,outras eleicdes possiveis de si.

Cooper (1967) realizou um extenso trabalho com as familias de pacientes diagnosticados com
Esquizofrenia, que teve por resultado a obra Psiquiatria e Antipsiquiatria,em que critica veementemente
a tese de doenga mental e o proprio termo e conceito de “Esquizofrenia”. Nessa obra, o psiquiatra
discorre sobre a autonomia que ¢ conferida a cada membro da familia pelo proprio grupo familiar. A

autonomia ¢ fundamental para um langar-separa fora, para o mundo como projeto:

Autonomia significa, em primeiro lugar, estabelecer a lei para si proprio, a auto-regra, € isto
implicaum ato de ruptura pelo qual a pessoa rompe com e irrompe de um sistemaaprisionador,
no qual seu papel, como o de cada um dos outros, consiste unicamente emcorporificar as
projecdes dos outros, e depois, viver vicariamente as estas vagasesperangas ¢ ambigdes,

vestigios interiorizados, gratificantes ou punitivos (p.55)

O que o autor salienta € sobre como as relagdes familiares vao sendo sintetizadas pelo sujeito,
até que ele “rompa e irrompa” com este grupo, o que passa paradoxalmente, pela interiorizagdo da
familia em si mesmo. Interioriza aspectos das vivéncias com esse grupo de maneira espontanea, estes
aspectos vao conferindo determinado saber/sabor sobre sua existéncia (Schneider, 2011). Este
movimento de “romper e irromper” é que leva o langamentopara fora, para o mundo na dire¢do ao que
deseja ser. Ou ao contrario, quando a autonomia ndoé conquista, enclausura o sujeito cada vez mais
dentro de si mesmo.

Neste sentido, € preciso interiorizar opressao familiar e social para que se possa nega- la, isto &,
para que se possa supera-la. Quando o rompimento com a clausura ndo ocorre, potencializao sofrimento.
Noutros termos, ¢ o que diz Sartre (1960/2002, p.23): “independentementedo que se possa dizer e pensar a
respeito do sofrimento, este escapa ao saber na medida em queé sofrido em si mesmo, para si mesmo € na
medida em que o saber permanece incapaz de transforma-lo.”.

Ora, quando Ana diz que falar sobre si e sua historia ¢ dificil, de algum modo, a narrativa tocou
em “algo” que é para ela doloroso, como se sabe sendo aquela que foi “alguémaquém, alheia a tudo isso”.

A rigidez e rigor da mae adotiva € uma das tantas situagdes que a levaram experimentar seu ser lancado

nasoliddo, que para ela é insuportavel, em suas palavras:
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Eu tinha muito problema para me relacionar e tenho até hoje na verdade. Nao me
relaciono com facilidade, tenho muito prejuizo no lado social. E muito dificil para eu
fazer amigos. E muito dificil que eu tenha uma amizade, eu sempre me vejo como
alguém separada dos outros. Eu estou separada dos outros, como alguém sempre a
margem. Nunca fui daquelas pessoas que se ddao bem trabalhando em equipe, que
consegue ter éxito em equipe. Que se da bem com as pessoas, porque eu ndo sou essa
pessoa que tem um bom relacionamento com os outros, porque eu apenas ndo tenho.

Essa parte é muito complicada muito dificil para mim. (Ana)

Experimenta-se como alguém “isolada e a margem”, trata-se de um lugar solitario que Ana
deseja abandonar, mas sente-se impossivel para ser “daquelas pessoas que se dao bem trabalhando em
equipe”. A solidao ¢ experimentada como sendo seu ser, como uma totalidadee o fato de desejar ser
exatamente o oposto € o que faz de sua histéria algo dificil de ser narrado.Foi Van den Berg (1978) que
durante sua trajetéria como psiquiatra identificou a soliddo comoum grande ponto a ser considerado pela

psiquiatria e psicopatologia em relacao ao sofrimento psiquico:

O paciente psiquiatrico esta sozinho. Tem poucas amizades, ou talvez nenhuma. Esta isolado.
Sente-se solitario. Pode manter-se afastado durante uma comunicagdo. As vezes, nenhuma
conversagdo com ele ¢ possivel. Parece estranho, misterioso, as vezes inescrutavel. (...) O
paciente psiquiatrico esta isolado. Dai ¢ que vem, o seu mundo diferente (...) A soliddo ¢ a
esséncia de sua doenga, seja qual for o diagnostico. Assim, pois, a solidao ¢ o fator essencial

da psiquiatria. (pp.104-105).

A solidao para Van den Berg ¢ a base para a compreensao da psicopatologia, diz ele: “existem
pacientes psiquiatricos cuja existéncia € tdo solitdria que é quase impenetravel pelas pessoas
mentalmente sas. Isto ¢ verdadeiro especialmente para o esquizofrénico” (1978, p.105). A soliddo
experimentada por Ana ¢ impenetravel parasi mesma, o passado de ter sido solitaria,parece ser tratado
por ela como um futuro provavel, determinado. Assim, a soliddo ¢ um dos tantos fatores que fazem de
seu mundo um lugar hostil.

Maria, do mesmo modo, inicia trazendo que se sua histéria fosse um filme seria: “um filme do
tipo terror”. Em sequéncia, vai destacando como foi sendo violada de diversas maneiras, desde sua mais

tenra idade:
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porque eu nado tive chance. Eu fui violentada entre dois e cinco anos e a pessoa tinha
sifilis. Foi descoberto quando eu tinha quarenta anos. Eu acho que a partir dai ja
complicou, com seis anos a minha mdae morre. Dos meus irmdos, dois foram afastados
e eu fiquei com uma pessoa isolada do mundo. A minha mde adotiva é uma pessoa

isolada do mundo (...) (Maria)

Maria, assim como Ana, ndo foi criada por sua mae biologica e refere uma relagdo complicada
com a mae adotiva. O isolamento provocado pela mae, embora por diferentes motivos, também foi uma
grande questao para Maria. Quando Maria associa sua histéria aum “filme deterror”, ela esté se referindo
as tramas das relagdes tecidas nessa trajetoria, “terror” écomo Maria experimenta na carne as inimeras
violacdes vividas no corpo.

Por outro lado, Maria dd continuidade a esse “filme”, apontando para seu processo de
acompanhamento como uma possivel ruptura para esta trama macabra: “Comegou dificil, comegou torto
e teve uma vida dificil de expiacdo. Mas até que um dia esbarrouno CAPS e comegou um tratamento,
e eu estou muito diferente ja” (Maria).

Encontrou no servico uma rede de cuidado e apoio, outras mediagcdes que agora sdo de
acolhimento e suporte, que fazem com que seu “filme” tenha uma abertura para outro fim, ou melhor,
para outros fins. O cuidado ai entra como um processo de reconstrucdo, de outro ser- em-si-para-si
(Bocca, 2021). Embora ainda haja muito sofrimento, Maria vem se experimentando possivel para
ultrapassar as situagdes vividas (Cooper, 1967; Sartre, 1960/ 2002).

Diferente de Ana e Maria, José trouxe outra experimentacao de sua historia: “um filmede muitas
experiéncias, aproveitei bastante a vida”. Ao contrario de Ana e Maria, José olha para sua vida como

uma trajetoria rica em experiéncias, uma vida que “aproveitou bastante”.

Quando incentivado a falar sobre si, José¢ destacou:

Sou divertido, eu gosto de viajar, eu gosto de conhecer coisas novas(...) de me divertir
na verdade né, dar risada (...) eu sempre fui um cara alegre né, minha historia de vida
foi tranquila, porque comecei a trabalhar com 17 anos, nunca passei necessidade na

vida, sempre tive tudo que queria.

As concepcgoes de José sobre sua biografia e sobre si mesmo sao qualificadas pelo entrevistado
como positivas. Experimenta-se como alguém “que sempre foi um cara alegre”, cuja historia de vida

“foi tranquila”, sdo pontos que distanciam claramente, Jos¢ das demais

entrevistadas. No decorrer de sua narrativa foi possivel destacar claras distingdes sobre suas
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mediagdes familiares, o que lhe possibilitou ampliar suas relagdes para além da familia, podendo ter
contribuido para essa experimentacao viabilizadora de si.

Todavia, vale relembrar as considera¢des de Jovchelovitch & Bauer (2002), de que todanarrativa
deve ser analisada a luz da situagcdo que se deu a entrevista. O pesquisador tem que considerar as
implicagdes mutuas entre entrevistador-entrevistado, bem como, os objetivos daprdpria pesquisa que
irdo consideravelmente atravessar a narrativa.

Por este motivo, ndo se pode determinar que esse seja um fator central para as experimentagdes
distintas, pois, a compreensao dos aspectos que singularizam essas narrativasdeve se dar de forma

longitudinal, o que permite recuperar mais detalhes sobre a trajetoria dosentrevistados.

5.2 ACONTECIMENTOS-CHAVES

Acontecimento-chave ¢ uma referéncia ao conceito de situagdo, fundamental para Sartre na
compreensao de uma biografia (Bocca, 2021; Schneider, 2011). J4 foi visto que nao ha distingao entre o
ser livre e o ser humano, ja que a condi¢gao humana ¢ liberdade. Cabe esclarecer, no entanto, que a
liberdade ¢ sempre situada (Bocca, 2021), isto ¢, a condicdo humana caminha indefinidamente de
situag¢do-em-situa¢do (Schneider, 2011) e, € por este movimento situado que o sujeito se constitui,
perseguindo seus fins.

A situacdo ¢ o que delimita o campo de eleig¢oes possiveis para cada sujeito (Dhein, 2013). A
eleicao € o ato por dentro da situagao que permite ao sujeito ultrapassa-la (Dhein, 2013). Esse € proprio

movimento de sintese, no qual o cogito ¢ constituido como desejoe projeto fundamental do existente

(Bocca, 2021).

A compreensao da biografia, portanto, deve se dar por dentro dos acontecimentos concretos da
vida do sujeito (Jaspers, 1913/1979), para entender quais foram os fins impostos pelas situagdes vividas.
Somente, assim, € possivel estabelecer um nexo entreos inimeros atos de elei¢do e desvelar o projeto
fundamental, que ¢ rumo dado a biografia (Dhein, 2013)

Toda acao humana s6 pode ser compreendida ao considerar as contingéncias impostasa cada
situacao vivida, ¢ a isto que Jaspers (1913/1979) se referia ao dizer que a biografia deveser entendida
“por dentro”. As contingéncias se ampliam para além dos fatores sociais e histéricos em que a situagao
ocorre. Compreendem também: “o corpo, os arredores, o passadoe o outro” (Bocca, 2021, p.117).
Portanto, para entender qualquer ato humano ¢ importante recuperar, de maneira minuciosa, quais foram
as contingéncias em cada situacdo. Dai, que se pode se ter um entendimento de como dado sujeito foi se

elegendo de uma maneira e nao de outra.
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5.2.1 Ponto-alto

Diante do exposto, faz-se importante retornar as narrativas para ir apresentando algumas das
contingéncias presentes nessas trajetorias. Algumas dessas se aproximam, enquanto outras nem tanto e,
ainda ha aquelas que se diferenciam significativamente.

Iniciar-se-a pela narrativa de Jos€, em relagdo a situagdo que considerou a mais alegre de sua

historia na entrevista, isto €, seu “ponto alto™:

Ah tem varios (...) eu vou falar de uma vez que a gente foi passear no Parque Hotel Fazenda
de Gaspar, era um passeio do colégio, foi muito legal, marcou muito minha vida. A gente ficou
o dia todo la, tinha piscina, tinha cavalo e foi bem divertido (...) eume sentia alegre, de estar

num lugar diferente, de estar com amigos, de estar brincandoali. (José)

José recuperou de sua historia momentos de convivéncia na infancia/adolescéncia comseus
pares. A experimentacdo desse acontecimento ¢ de alegria, diversdo, e de sentir-se tecidoafetivamente
com amigos naquele contexto. José ndo estava somente relembrando sua experiéncia, ele estava
conferindo sentido para essa vivéncia no momento da entrevista(Jovchelovitch & Bauer, 2002). Quando

disse que “se sentiaalegre”, esse sabor emocional emergiu pela propria narrativa dessa situagao passada.

Outrossim, o fato imaginado jamais serd uma copia fiel do fato vivido (Sartre, 1940/2019), ¢ a
consciéncia imagindria que recupera a lembranga e lhe confere sentido a0 mesmo tempo. O imaginario
irrealiza os objetos do mundo, na tentativa de retirar-lhes os limites que sdo postos pela realidade, como
exemplifica Sartre (1940/2019, p.35): “A consciéncia transcendente da arvore como imagem, coloca a
arvore. Mas ela coloca como imagem, ou seja, de uma determinada maneira que ndo ¢ a da consciéncia
perceptiva”. O exemplo ilustrado por Sartre € sobre as condi¢des do objeto irreal, a drvore real e a drvore
imaginadando possuem as mesmas qualidades, na imaginagdo a arvore ¢ tomada de maneira imediata em
todos os seus perfis (Sartre, 1940/2019). O mesmo nao ocorre na realidade. Por isto, uma memoria ndo
tem condi¢des de trazer um acontecimento de maneira literal, se trata antes de um sentido conferido pelo

ato espontaneo de narrar uma historia (Jovchelovitch & Bauer, 2002).

Ja Ana, quando incentivada a contar sua experiéncia “mais alegre”, respondeu da seguinte
maneira: “Assim, até para resgatar esse tipo de momento na minha vida é dificil. Naodigo que eu seja
uma pessoa triste, uma pessoa infeliz, porque eu ndo sou (...), mas, ndo tenhomomentos alegres, a minha

vida é meio morna’ .

Permaneceu algum tempo em siléncio, € na sequéncia respondeu: “foi quando eu comecei a
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trabalhar como professora. Ser professora, eugostava e me preenchia. No comego foi bem instigante,
apesar dos desafios do comego e da complexidade da profissdo e do adaptar-se, mas assim, eu me vi
feliz. Acho que esse foi meu ponto alto, o comego de carreira”. (Ana).

Esse movimento de Ana reflete o que havia sido falado ha pouco, sobre a metodologianarrativa,
que considera a analise partindo da situacao de sua ocorréncia (Jovchelovitch & Bauer, 2002). O método
progressivo-regressivo parte do mesmo principio de andlise, a investigagao da trajetdria deve partir do
presente ao passado, para que os fins possam ser poucoa pouco revelados (Bocca, 2021).

Voltando a Ana, sua fala ndo pode ser tomada literalmente, dentre inimeras situagdes vividas
¢ pouco provavel que ndo tenha experimentado alegria em outros momentos. A
qualidade que conferiu as situagdes de sua vida no primeiro instante dessa questdo, complicou- se
naquilo que ela se soube sendo no momento, alguém que tem “uma vida morna”, ndo ¢ alguém “infeliz”,
mas que, paradoxalmente, ¢ alguém cuja vida “ndo tem momentos alegres”.

O siléncio pode ser entendido como o esforco de Ana para se distanciar, muito quebrevemente,
desse saber que ofusca a visdao fechada sobre a sua propria trajetéria existencial Saber que se da
irrefletidamente de forma intensa, afetando sua temporalidade existencial por completo, presente-

passado-futuro (Schneider, 2011).

Ap0s seu siléncio, ela consegue empreender a tarefa e retoma uma experiencia em que se

“via feliz”, no sentido de viabilizagdo de ser, apesar de todo seu sofrimento. Sua narrativa, mesmo

diante da dificuldade expressada, a levou ao encontro com essa-que-foi no inicio da carreira. Marca

a impOortancia do lugar profissional e da apropriacao viabilizadora dessa experiéncia, na qual teve a

competénciade langar-se, com disponibilidade para ser a profissional que desejou, vislumbrando, por
alguns momentos, o seu ser como viabilizado.

Ja para Maria, o ponto de alto de sua trajetoria passa pelo tecimento afetivo que teve em uma

de suas relagdes amorosas, em suas palavras:

Sim, mas foi um periodo feliz... foi ser vista, ser amada por quem eu era. Mesmo que eu
ndo conseguisse retribuir sentimento. Eu tenho dificuldade com sentimento, mas eume
senti compreendida... Isso foi maravilhoso. Eu me senti respeitada também por ele.Ele

lutou muito por mim (...). (Maria)

Maria, assim como José, narram seus pontos altos partindo das relagdes em que se teceram, no
caso de José, as amizades, e no caso de Maria, sua relacdo amorosa. Destarte, caberecortar algumas
sentencgas das passagens acima, que revelam os sentidos pelos quais eles qualificam essas situagdes como

“os pontos mais altos” de suas trajetérias. S30 momentos emque viveram possibilidades concretas de
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viabilizagao de seu projeto de ser, seja na dimensao social, na profissional ou na amorosa.
Para José a experiéncia narrada se qualificava como ponto alto, pois “eu me sentia alegre,
de estar num lugar diferente de estar com amigos, de estar brincando ali.”. Enquanto para Maria: “foi
ser vista, ser amada por quem eu era. Mesmo que eu ndo conseguisse retribuirsentimento”.

Para Ana, foi na realizagdo profissional, pois “ser professora, eu gostava e me preenchia’.

Para além dos fatores concretos que distinguem tais experiéncias, sendo irredutiveis uma a outra, o
que “saltaaos olhos” foram as condi¢des € os motivos pelos quais eles qualificam essas experiéncias
como “a mais alegre”, geralmente com experiéncias viabilizadoras na relacdo com os outros, que se
coloca como condigao de viabilizar a si mesmo.

Na perspectiva de José foram “varios” os pontos altos de sua historia, no entanto, quase que
imediatamente relembrou de um momento alegre de infancia, em que estava com os pares numa viagem
escolar. A instantaneidade com que essa memoria surge pelo ato narrativo, parece se referir auma sintese de
iniimeras situagdes escolares vividas e que foram experimentadas e qualificadas ali mesmo no vivido da
entrevista. Em suas palavras: “eu tenho muita saudade do colégio também. Se eu pudesse voltar tudo atras

eu voltaria(...).”

Quando a entrevistadora questionou “sobre o que no colégio vocé sente saudades?” ele destacou:
“das pessoas, dos professores, do ambiente, gostava de jogar futebol de estudar. O colégio é melhor fase
da vida da gente”. Ora, ¢ sobre os objetos desse tempo passado vivido que José se refere. Esses foram os
objetos irrealizados pelo imaginario nesse momento. A saudade e o querer “voltar atrds” para esse tempo
como “melhor fase da vida” pode implicar a auséncia, ou entao, a distancia desses objetos no momento da
narrativa (Sartre, 1940/2019). De qualquer modo, o discurso de José se referiu as suas experiéncias de
tecimento nessa idade escolar.

Agora, para Maria o ponto mais alto de sua trajetdria existencial se refere a um momento em que foi
“respeitada, amada e compreendida”. Parece que ndo se referiu a relagdo amorosa, propriamente dita, como
motivo de eleicao dessa situacdo, em detrimento de tantas outras de sua historia de vida. O que chama atengao
¢ que Maria se refere aesse “outro” da relagdo, como alguém que a fazia experimentar-se amada e respeitada,

mesmo que ela ndo soubesse retribuir sentimentos.

Ora, para que um “eu” queira tecer-se afetivamente com um “outro” talvez “ser respeitado” ja teria
que ser o ponto de partida da relacdo, caso contrario, ndo se trataria de uma relacdo amorosa, mas sim de
violéncia (Beauvoir, 1949/2019). Além disto, ao longo da entrevista, retoma o discurso sobre essa mesma
pessoa, como um “herdi”, alguém que “lutou” por ela. O objetivo de destacar esses aspectos de seu discurso,
¢ que esse modo de se relacionar com o outro, parece se vincular coma sua experiéncia de sofrimento.

Essa questdo levantada, pode ser mais bem esclarecida se guiada pela dialética da relagdo eu-outro.

O que se pretende destacar deste principio ontoldgico sartriano, ¢ o mecanismo de alienagao entre um e outro,
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enquanto uma das possibilidades de relagdo (Cooper, 1967; Schneider, 2011). A alienagdo sempre ocorrera
em alguma medida, o problema € sobre seu extremo, enquanto objetificacdo do outro, ou entdo, de st mesmo.
(Cooper, 1967; Schneider, 2011)
Sartre, para ser didatico quanto a importancia deste outro no mundo de qualquer sujeito, parte do
exemplo da experiéncia de vergonha:
Acabo de cometer um gesto, desastrado ou vulgar: esse gesto gruda em mim, nao o julgo nem o
censuro, apenas o vivencio, realizo-o ao modo do para-si. Mas de repente levanto a cabeca:
alguém estd ali e me viu. Constato subitamente toda a vulgaridade do meu gesto e sinto vergonha
(...) o outro ¢ o mediador indispensavel entre mim ¢ mim mesmo: sinto vergonha de mim tal

como apareco ao outro. (2015, p.291)

Como ja disse Beauvoir (2019, p.11): “somente a mediagdo de outrem pode constituir um
individuo como um outro”. Disto que se trata a alienagao, pelo olhar do outro o sujeito se reconhece

como corpo-para-o-outro (Sartre, 1943/2019). Retoma-se o caso da crian¢a que age no mundo
espontaneamente, mergulhando nos objetos enquanto corpo-consciéncia, experimenta os objetos do
mundo e seu proprio corpo com todo seu ser, (Beauvoir, 1949/2019; Cooper, 1967; Schneider, 2011).
E o adulto, enquanto o “outro” para a crianga, que ird auxilia- lanesse processo lento de abandono da

pura espontaneidade (Cooper, 1967).

Identifica-se, pouco a pouco, enquanto ser-para-outro, dai que vai se tornando um em-si-para-
si (Beauvoir, 1949/2019; Schneider, 2011).Tendo esclarecido a importancia das relagdes sociais para
constitui¢do da personalidade, retorna-se a Maria, a fim de verificar quem foi esse “outro”, ou melhor,

“outros”no mundo de Maria.

5.2.2 Ponto baixo

Maria, ja havia relatado logo no inicio da entrevista, que se fosse definir sua vida num filme, seria
do tipo terror. Conta que foi abusada pelo genitor dos 2 aos 5 anos de idade e, de que deste abuso contraiu
sifilis, fato que s6 foi descobrir aos 40 anos quando diagnosticada com Neurossifilis, complicagdo desse
quadro pela auséncia de tratamento precoce.

Maria na sequéncia da entrevista, quando relata os pontos mais baixos de sua existéncia,relembra de
alguns episddios da violéncia sexual que sofreu na infancia, porém ofuscadas devido ao fato de ser muito

pequena:

(...) a parte que eu lembro é eu estar na minha cama... ele me chama... ele estava na cama dele, a
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cama de casal ficava ao lado do beliche... e ele me chama (...) s6 que eramuito jovem ndo tinha a menor
ideia do que era aquilo, depois dai trava a lembrancga (...) a proxima lembranga é eu deitada na cama, na
ponta da cama com os joelhos encolhidos, ele limpava minha regido genital e eu chorava muito (...) e a
proxima que eu lembro é eu estar com ele e ver a cortina do banheiro e eu ndo querer entrar para tomar
banho.

Em seguida relata: “Até hoje para mim é uma luta tirar a roupa para tomar banho e dormir em
cama. Eu ja estou dormindo em cama ha cerca de trés meses, estou lutandopara isso.

A afirmagdo sobre dormir na cama ou tomar banho se retirada do contexto, pode ndo fazer sentido
algum para um ouvinte desavisado, que ndo se atentou para o enredo. Quanao vinculada ao discurso anterior,
suas afirmagdes sobre o terror passam a fazer significado para o ouvinte, sobre as caracteristicas dos objetos
no mundo singular de Maria.

A relacdo com esses objetos torna-se insuportavel, na medida que faz referéncia a violacao de seu
corpo pelo “outro”. Representam o queSartre (1940/2019) chama de analagon afetivo, que toma a pessoa na
sua vivénciaimagindria, remetendo-a aos objetos emocionadores construidos ao longo de sua trajetoria. Para

aprofundar nessa questdo, apresentar-se-a um exemplo do psiquiatra Van den Berg (1978, p.25):

Tudo o que vemos, ouvimos, provamos ou cheiramos interessa em primeiro lugar, diretae
espontanecamente, a nds mesmos. O cacador vé€ a sua inten¢do de cagar. O negociantede madeiras
revela a todo o mundo a sua profissao quando vé toras de madeirano carvalho, isto €, futuras tabuas,
mesas, pontes € casas. A jovem evidencia as suas disposi¢des romanticas quando contempla o
carvalho a seu modo. Da mesma maneira,o casal redescobre as sensacdes da lua de mel, quando
observanovamente ascoisas emVeneza— como eu redescobri meu desapontamento quando, aquela

noite, vi a garrafade vinho perto do fogo.

Retomandoa nogao de corpo vivido, arelacio desses sujeitos destacados pelo psiquiatrando sepassa
em mundo reflexivo em que a consciéncia toma uma distdncia apropriada ao contemplar as coisas do mundo,
nem mesmo a reflexao € isenta de erros sobre arealidade (Sartre, 1936/2015). A pré-condicdo para o cogito
parte de uma consciéncia pré- reflexiva na experiéncia irrefletida (Bocca, 2021). E a consciéncia emocionada
que toma para si esses objetos e os referencia continuamente ao corpo, em uma sintese indissoltavel, que s6
¢rompida por um ato de reflexdo (Sartre, 1938/2017). Por isto que para Maria ¢ tao dificil tomaruma distancia
apropriada desses objetos, e concebé-los pelo que realmente sdo, pois, remetem-na continuamente a
experiéncia de serviolada, no corpo vivido (Castro et. al., 2020).

Do mesmo modo, Ana, ao relatar o ponto baixo de sua existéncia referiu ter sofrido violéncia

sexual na infancia perpetrada pelo tio-avo, responsavel pela sua criagdo:
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Eu fui molestada né, ndo foi uma experiéncia nada agradavel. Eu sinto como um ponto
bem baixo da minha vida. Sinto de certa forma culpada, eu podia ter dito ndo, ter
evitado e ndo fiz. Eu tinha menos de 10 anos e estava me tornando mocinha, estava
aflorando a minha menstruagdo. E foi bem assim, sempre que me lembro, me sobrevém
a culpa. Quem me molestava era o meu avo, na verdade tio-avo, que estava no lugar
do meu avo. Quando minha tia-avo saia para rezar um ter¢o na casa dos outros, ele
ficava comigo e acontecia isso. Entdo, era uma pessoa que devia me proteger, devia
estar do meu lado. Ele estava no lugar de um pai na verdade, foi uma experiéncia bem

marcante, uma coisa marcante.

Ana retoma a s mesma na narrativa como alguém que se sente “de certa forma culpada”
porque “poderia ter dito ndo, ter evitado (...)”. Depois destacou o que estava acontecendo com
seu corpo na €época “estava aflorando a minha menstruagdo, estava virando mocinha”. Vale

aqui, destacar o que diz Beauvoir (1949/2019, p.76) sobre essa fase pubere:

(...) ¢ comum que a mulher passe mensalmente por um estado de semialienacdo; o
controle do sistema nervoso e do simpatico ndo ¢ mais assegurado pelos centros, as
perturbacdes das circulagdes, certas autointoxicacdes fazem do corpo uma barreira entre

a mulher e o mundo.

Ana estava iniciando sua jornada nesse “estado de semialineagdo”, isto é, se apropriavadesse
corpo que “€” e que tem, como corpo também organico (Beauvoir, 1949/2019; Sartre, 1943/2019;
Van den Berg, 1978). Para que este processo ndo seja tdo sofrido e confuso, a mediagdo do adulto

torna-se importante nessa etapa de maturacao do corpo feminino (Beauvoir, 1949/2019).

Porém, a mediagao distorcida que Ana recebeu foi a da violéncia, deixando-a mais confusa
sobre seu ser no mundo, e sobre seu corpo-para-o-outro (Sartre, 1943/2019). A experiéncia de
sofrimento ai implicada fica clara ao dizer que experimenta “culpa”, porque quando crianga nao
impediu o adulto de violentar seu corpo, em suas palavras: “eu poderia ter evitado, poderia ter dito
ndo”, a0 mesmo tempo, entende que a responsabilidade foi desse adulto que ao em vez de lhe proteger,
a violou.

Freud tem um longo estudo sobre as questdes do abuso sexual e suas consequéncias na
constituicdo do psiquismo, sendo base para sua teoria da sexualidade e da etiologia da histeria. Na

etapa inicial da obra freudiana, que se definiu como sendo o periodo da “Teoria da Sedugdo”, o
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psicanalista foi o primeiro a dar ouvidos aos abusos e violéncias sofridos pelas pessoas na mais tenra
infancia, devido aos ensinamentos que teve em sua formagao em Paris, que, para além das aulas com
Charcot, aprendeu com os médicos legistas que analisavam casos de criangas vitimas de violéncia,
tais como Brouardel, Tardieu, Paul Bernanrd (Masson, 1984;Bertolino, 2015).

Ele buscou interpretar a raiz dessas experiéncias traumaticas, que geralmente aconteciam
dentro de situagdes reais, ocorridas no ambito do ambiente familiar ou das relagdes proximas das
criancas, como foram as situagdes vividas por Ana e Maria, que ficaram totalmente marcadas em sua
vida, na sua capacidade de relacionar-se com os outros ¢ absolutizadas em seu imaginario hipnagdgico

(Sartre, 2019). Descreve Freud (1896, p. 127) com precisdo clinica:

Todas as singulares condi¢cdes em que esse par inadequado conduz suas relagdes amorosas -
de um lado, o adulto que ndo consegue escapar de sua parcela na dependéncia mutua
necessariamente implicada por uma relacao sexual, mas que, apesar disso, estd munido de completa
autoridade e do direito de punir, e que pode inverter esses papéis para a satisfacdo irrestrita de seus
caprichos; e de outro lado, a crianca, que em seu desamparo fica a mercé dessa vontade arbitraria,
que ¢ prematuramente despertada para todo tipo de sensibilidade e exposta a toda sorte de
desapontamentos, e cujo desempenho das atividades sexuais que lhe sdo atribuidas ¢
frequentemente interrompido pelo controle imperfeito de suas necessidades naturais - todas essas
incongruéncias grotescas, mas tragicas, mostram-se impressas no desenvolvimento posterior do
individuo e de sua neurose, em incontaveis efeitos permanentes que merecem ser delineados nos
minimos detalhes.

Como o psicanalista explica: “algumas vezes, sdo as circunstancias acidentais dessas cenas
sexuais infantis que, em anos posteriores, adquirem um poder determinante sobre os sintomas da
neurose” (Freud, 1896, P. 128). Sendo assim, Maria ¢ tao afetada pelas correlagdes noematicas de seu
objeto emocionador, que ndo consegue tomar banho ou deitar-se na cama, pois estes objetos armam
a atmosfera do abuso passado e lhe atingem como raio em sua afetabilidade corporificada e na
condi¢do de enfrentamento do mundo e dos outros. Ana, ao culpar-se por ndo ter resistido a seducao,
afasta-se ainda mais dos outros, que ja tinha uma distancia pela rigidez imposta pela tia- avé e agora
liquidada em sua condic¢do de ser sujeito, autonomo, pelo abuso imposto pelo tio-avd, que alanca na
mais abissal das soliddes.

Trata-se ai de uma contradicdo de ser, que ndo se refere a algo que o sujeito “tenha ou ¢”.
Antes ¢ algo que ocorre, pouco a pouco, no processo de constitui¢ao de uma personalidade (Schneider,
2006). Sao ocorréncias/acontecimentos nasua constru¢do como ser, que vao complicando o projeto,

o sofrimento psiquico grave ¢ um processo que fala sobre as mediagdes socioldgicas e os

determinantes concretos dos acontecimentos de uma vida (Schneider, 2006). Voltando a Ana e a
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Maria, ndo se tém elementos suficientes para determinar que as violéncias sofridas sdo a génese de
seu sofrimento, pois nao se trata de uma simples relacao causa/efeito, ou seja, nesta dire¢do, questiona-
se a logica do trauma freudiano, pois o que pode ser afirmado sobre as entrevistadas ¢ que elas
expressam as contradi¢des de ser vividas nas mediacdes socioldgicas e condigdes antropologicas onde
estavam imergidas.

Em Sartre, a historia de vida ¢ compreendida como um processo de totalizacdo, que se
destotaliza e retotaliza, sendo que as situagdes e as experiéncias nelas vividas vao se somando a outras

situagdes, em um ir ¢ vir dialético entre os contextos concretos universais e as condi¢des

singulares, numa logica histdrica pensada como uma espiral (Schneider, 2011).
Algumas outras situagdes da histéria de Ana podem auxiliar a compreensdo dessa
contradicdo em sua narrativa. Ao retroceder nessa trajetoria, Ana refere que sua mae adotiva (tia-

av6) nado lhe permitia sair de casa, nas palavras da entrevistada:

Era muito rigida, ndo podia nada, nao podia brincar, ndo podia dar um passo fora ndo
podia subir numa darvore, ndo podia andar de bicicleta porque ia cair, ndo podia ir a
rua porque alguém poderia me sequestrar. Nao podia ir para escola sozinha, ndo podia
fazer nada, ndo podia entrar na agua do mar além do joelho porque sendo ja ia se

afogar. Era uma superprotegdo e isso me incomodava extremamente (...).

A entrevistada referiu que a violéncia ocorria, quando sua tia-avo (essa da superprotecao)
saia de casa para rezar. Ora, nada mais paradoxal do que esses acontecimentos na vida dela na
infancia. O mundo 14 fora era proibido para si, sua tia-avod lhe “superprotegia” completamente desse
mundo, lhe protegeu at¢ mesmo da possibilidade de se tecer com seus pares. Mas, era exatamente
dentro de casa que “morava o perigo”, foi nessa casa “segura” que Ana era violentada por quem
deveria ser responsavel por seu cuidado. Essa dindmica, ambivalente foi como Ana foi se apropriando
do mundo, do corpo, do outro e de si mesma.

Um dos pontos em comum das trajetorias de Ana e Maria, perpassa pela violéncia sexual
intrafamiliar vividana infancia, no caso de Ana na idade escolar, e de Maria ja na primeira infancia.
No caso de Maria, além da violagdo sofrida pelo genitor, também relatou outros episodios de
violéncia sexual na infancia e adolescéncia, tanto no contexto intra como extrafamiliar. Nesse sentido,
¢ que se entende que nao foi gratuitamente que se referiu aquela relagdo amorosa como ponto alto de
sua vida, ndo era sobre a relagao amorosa em si que estava se referindo, mas sim,de uma situagao na

qual relembrou nio ter sido objetificada pelo outro.
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A violéncia sexual e objetificagdo dos corpos de mulheres e criangas ndo ¢ um fato novo,
alias € mais antigo do que se tem informagao na cultura ocidental (Beauvoir,1949/2019). Simone de
Beauvoir na obra “Segundo Sexo” (1949/2019, p.13) discorre sobre a sociedade patriarcal e machista

que autoriza a violagdo e massacre desses corpos:

A humanidade é masculina, e 0 homem define a mulher ndo em si, mas relativamente
a ele, elando ¢ considerada um ser autonomo (...) ela ndo € senao o que o homem decide
que seja; dai dizer-se o ‘sexo’ para dizer que ela se apresenta diante do macho como um

ser sexuado: para ele, a fémea € sexo, logo ela o ¢ absolutamente. A mulher determina-

se, diferencia-se em relacdo ao homem, e ndo este em relacdo a cla; a fémeaé o

inessencial perante o essencial. O homem ¢ o sujeito, o absoluto; ela ¢ o outro.

A problematica levantada por Beauvoir aponta exatamente que a base da violéncia estanessa
concepgao sobre o ser da mulher, em que ela ¢ o negativo do homem, nao ¢ um ser, ¢ “inessencial”. Torna-
se aquilo que o homem a sujeita, ndo é reconhecida em sua alteridade, como ser-no-mundo, mas sim como
coisa (Beauvoir, 1949/2019). Trata-se ai de uma alienagdoabsoluta da mulher na base da sociedade
patriarcal, é pela nadificagio da mulher que o homemse experimenta como ser absoluto (idem). E o que se
viu exatamente acontecer na trajetoria devida de Ana e Maria, objetificadas como instrumento de prazer de
adultos na infancia, as primeiras mediagdes que receberam lhe negaram o direito sobre seu proprio corpo.
Essa experiéncia de sofrimento de Ana e Maria ¢, de maneira gritante, uma experiéncia encravada no
antropologico patriarcal (Beauvoir,1949/2019). Mas, para elas, essas situagdes foram uma das tantas
complicagdes de sua trajetoria, resultando na experiéncia do sofrimento psiquico grave.

Todavia, a violéncia contra o corpo se intensifica ao ndo terem recebido mediagao positiva de um
adulto para que o sofrimento pudesse ser atravessado (Sartre, 1960/2002). A racionalidade tanto da mae
adotiva de Ana, quanto a de Maria, era predominantemente religiosa. Nao foi por acaso que Ana, logo no
final da entrevista, destacou a tia-avo como um exemplo de pessoa injusta, porque “so via a religido e se

esqueceu do resto” (Ana).Do mesmo modo, Maria apresentou uma situagao que viveu com a mae adotiva:

Quando eu tinha quinze anos, entre quinze e dezesseis anos, fui levada em um médico espirita em
Curitiba, minha tia frequentava la. Ele ndo fez nenhum exame, mas disseque eu tinha uma
doencga venérea, so que falou isso para minha tia. A minha mde mefez jurar na biblia que eu era

virgem, fez o maior drama e ndo lavava roupa mais juntocom a minha,dizia que eu tinha doenga
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de rua... eu lembro desse periodo (...).

Em outro momento de sua entrevista, relatou outra situacdo de violéncia sexual vivida na

adolescéncia:

Quando eu tinha quinze anos fui arrastada para um banheiro e estuprada. Na época da escola,
tinha estudado sobre fecundagdo, foi onde eu descobri como funcionava, aieu coloquei para mim
se eu estiver gravida eu me mato, se eu ndo estiver gravida eu vivo. Foram quatro meses até a
minha menstrua¢do descer. Imagina como foi na minhacabega esses quatro meses sem poder falar
para ninguém (...)ndo podia falar para minha mde, porque se aquele médico falou aquilo e ela ja
agiu daquele jeito, imagina se ela soubesse do que tinha acontecido comigo. Eu ndo tive coragem

de falar, ela sempre foi muito austera (...)

Em ambos os casos ¢ possivel identificar claramente os atravessamentos antropoldgicos sobre a
racionalidade familiar (Schneider, 2010), e que impactam na experiéncia de sofrimentodessas duas
entrevistadas. Uma das caracteristicas que define a humanidade e a distingue dos demais seres do mundo, ¢

seu aspecto racional, como diz Schneider:

(...) 1sto porque o sujeito, para se reconhecer como tal, tem de se apropriar dasocorréncias naturais
ou sociais que o cercam e essa apropriacao ¢ mediada por um conjunto de conhecimentos, valores,
juizos morais, saberes e praticas que, misturados no processo cultural, formam a racionalidade

especifica de um dado momento histérico.(Schneider, 2010, p.688)

Anteriormente, com base na construgdo teorica de Beauvoir (1949/2019), verificou-se que as
situagdes de violéncia em que foram submetidas, em sua maioria provocadas por homens, foram em partes
produzidas por todo um sistema de racionalidade universal, que se apoia no homem comosujeito, e a mulher
como seu negativo, ou melhor, aquilo que ndo ¢ o homem (Beauvoir, 1949/2019).Destarte, ha uma série de
racionalidades que integram um dado momento historico e cultural, constituidas dialeticamente por sujeitos
singulares-universais. Neste sentido, “qualquer civilizagdo humana objetiva-se abrigada por uma abdbada de
saber-de-ser universal” (Schneider, 2010, p.688). Esse “saber-de-ser universal” ¢ caracterizado por

Schneider (2010), como horizonte de racionalidade:

O horizonte de racionalidade de uma época, quer dizer, esse saber-de-ser universal, objetiva-se em
uma dada cultura, em um dado momento histérico, em um dado territério, implicando a constitui¢ao dialética

de uma infinidade de racionalidades singulares (de uma familia, de um campo profissional, de uma dada
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instituicdo, de um sujeito) na medida em que o universal é apropriado por diferentes sujeitos de maneira
singular. (pp.688-689)

No caso de Ana e Maria, as violéncias vividas se referem aos atravessamentos de uma
racionalidade patriarcal e machista, que integradaa umaracionalidade religiosa, constituem as racionalidades
familiares dessas entrevistadas (Schneider, 2010). Muito embora advenham de um sistema de crencas
distintos, influenciam diretamente a trajetdria existencial de ambas, tendo uma fungao singular na experiéncia
de sofrimento psiquico grave. A funcdo desse horizonte de racionalidade, singularizada pela experiéncia de

cada sujeito, pode ser ilustrada por algumas passagens da entrevista com essas participantes:

Quando eu vou a igreja, na verdade eu sou ateia, mas, tem uma pessoa que me puxa paraa igreja
(...) para a Assembleia de Deus que é uma religido bem diferente de mim. Eu sinto que ld, assim,
tudo fica muito agucgado (...) meus sentidos (...) parecem que as coisas acontecendo naquela hora
naquele momento”. (Ana)

(...) o tratamento espiritual que eu fiz me ajudou muito com o perddo, o olhar para reencarnagdo
(...) entdo isso me acalma, isso me tranquiliza (...) porque se eu acreditar dnuma unica vida, eu

mato pelo menos cinco entende? (Maria)

No caso de Ana, ela se referia aos seus acessos emocionais recentes, ocorrendo quandoé¢ “puxada”
para aigreja. Essa pessoa a quem se referiu, trata-se de uma vizinha, que considerasua Unica rede de apoio.
Esse “puxar” pode indicar a necessidade de Ana de manter esse tecimento afetivo, cedendo as convicgdes
pessoais de outrem em detrimento das suas. O que leva a refletir sobre o que havia afirmado Laing (1975) em
relagdo a inseguranga ontoldgica, jaexposto neste trabalho. Inseguranca ontologica ¢ quando o ser € langado
na mao do outro, quando a existéncia permanece na total dependéncia do outro (Laing, 1975).

Trata-se de outro paradoxo no discurso de Ana, sente-se “puxada” para um lugar que ndo quer estar,
por ter uma convic¢ao distinta, entretanto, ndo deixa de ir. A hipotese aqui, ¢ que se sintana obrigacao de
ceder ao outro como uma exigéncia imposta ao seu ser (Laing, 1975), para que escape a solidao, de qualquer
modo, verifica-se a funcdo noemdtica (Schneider, 2011) entre o acesso emocional e a igreja, o que indica que
“algo” nessas situagdes pode estar representando o analogon (Sartre, 1940/2015), ou entdo, objeto
emocionador, que vincula a situagdo vivida ali naquele momento ao passado (Schneider, 2011) ,ou seja,
remete a complicacdo vivida nas situagdes passadas em que era deixada sozinha a mercé do seu

violador,quando a tia-avo saia para rezar.
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Como a religido evangélica mencionada trabalha com a légica dos pecados pessoais que levam a
possessao demoniaca, realizando exorcismos em seus cultos, esta atmosfera de culpabilizagdao e misticismo
pode retirar o chdo do real para Ana, levando-a a sua afetacdo psicofisica, pois “tudo fica muito agugado

(...) meus sentidos (...) parecem que as coisas acontecendo naquela hora naquele momento” (Ana).

Ja para Maria, ¢ ao contrario, mesmo que a racionalidade religiosa da familia tenha sido umdos
fatores responsaveis pelo sofrimento na infancia/adolescéncia, a crenca religiosa no seio familiar foi
apropriada por ela como estratégia para lidar com o proprio sofrimento. Elas singularizam essas experiéncias
atravessadas pela religido de maneira inversa, enquanto para uma ¢ um dos fatores que lhe “puxa” para o
sofrimento, para outra é o suporte e estratégia que tem para superagdo. As experimentagdes dessas duas
entrevistadas, podem ilustrar que nada relacionado ao humano deve ser entendido como causa-efeito. Os
fatores que promovem formas de singularizacdo distintas sdo inimeros e complexos (Jaspers 1913/1979;
Schneider, 2010, 2011).

Maria, além dos episddios recorrentes de violéncia em sua trajetoria, perdeu a genitora de forma
repentina quando tinha 6 anos, fato que ja relata no inicio da entrevista: “e foi la que minha mde morreu no
dia 22 de dezembro (...) abrindo uma geladeira, ai ficou aquela coisa né, Natal ja ficou perturbado™.

José também referencia que o ponto baixo de sua trajetoria foi a perda de um amigo por acidente de
moto, quando tinha aproximadamente 26 anos de idade. Em sua narrativa conta como vivenciou o luto desse

amigo:

Eramos bem préximos e a gente vé a pessoa viva um dia conversando, e no outro vé que acabou
tudo né, é bem dificil, a gente demora as vezes uns dias para assimilar quea pessoa morreu, porque
passou tudo tdo rapido, e a gente é apegado, mas ai passa uma semana, duas, um més (...) vé que
nunca mais vai ver mesmo (...) sente mais ainda(...) é, moto nunca mais, nunca mais eu quero.

Apesar de eu gostar muito sou fascinadopor moto. (José)

A maneira como José descreveu sua experiéncia de luto, demonstra a intensidade dessa em sua vida.
Para ele conforme o tempo passa, mais dolorida vai ficando sua realidade, essa realidade que implica a
ausénciado amigo e a cada dia se impde mais ainda. A moto, enquanto um objeto pelo qual era “fascinado”
parece ter passado a representar o analogon da perda desse amigo, bem como, ¢ um objeto que antecipa a
possibilidade de sofrer um acidente, assim, decide pelo abandono dessa atividade.

Essas experiéncias de luto intensas para José e Maria, mesmo se tratando de perdas de magnitude
completamente distintas, retrata a maneira como o sujeito vai significando seu mundo, partindo dos objetos,
das situagdes, pouco-a-pouco vai constituindo uma experimentacdo de si e do mundo, em processo de

singularizac¢ao continuo do universal (Schneider, 2011).

76



5.2.3 Ponto de Viragem

O suyjeito coloca-se em questao como ser-que-tem-que-ser (Sartre, 1943/2019), se referindo ao ser
que lhe falta, como o futuro que persegue sem nunca conseguir alcancgar (Castro et. al., 2020; Hoste, 2016).
Ao mesmo tempo, o passado representa o ser-que-foi e ndo pode deixar de sé-lo (Castro & Erlich,2016), o
passado ¢ como seu absoluto que determina a distancia entre ele mesmo e seu ndo-ser (Sartre,1943/2019).
Isto que acabou de se explicar, representa a temporalidade psiquica, dialética permanente passado-futuro
(Bocca, 2021; Schneider, 2011) se tratando do eu como unidade sintética (Sartre, 1943/2019; Schneider,
2011) Neste sentido € que o sujeito “é o que ndo é endo é o que ¢” (Sartre, 1943/2019, p.251),nas palavras de
Sartre:

Por fim, na medida em que um nada separa o refletido do reflexivo, esse nada, que ndo pode tirar
seu ser de si mesmo, deve ter sendo sido. Devemos entender por isso que somente uma estrutura de ser
unitaria pode ser seu proprio nada, em forma de fer-de- sé-lo.Nem o refletido e o reflexivo com efeito, podem

decretar esse nada separador. (pp.210- 211).

O filosofo esta se referindo a maneira como a pessoa vai se unificando no mundo, partindo dessa
dinamica temporal, vai lentamente, pela mediagdo do outro, constituindo seu ser-em-si para- si. Ja foi dito
que a criancga experimenta o mundo de maneira irrefletida, e a maneira de se langar aosutensilios em seu
entorno ¢ pelo corpo (Beauvoir, 1949/2019; Cooper, 1967; Schneider, 2011; Van den Berg, 1978). Esse € o
corpo vivido, pré-reflexivo, “corpo que sou” (Van den Berg, 1978). “O corpo é, primeiramente, a irradiacao
de uma subjetividade, o instrumento que efetua a compreensdo do mundo” (Beauvoir, 2019, p.11). O corpo
deixa de ser pré-reflexivo pelo olhar do outro (Sartre, 1943/2019), pouco-a-pouco, pela mediagao dos adultos,
a crianga passa a se entender como alguém separado do mundo (Beauvoir, 1949/2019).

Por esse corpo que tem-para-o-outro que o olhar alheio revela (Sartre, 1943/2019; Van den Berg,
1978). Lentamente o adulto vai significando para a crianga o mundo das coisas e seu proprio corpo. Por cada
gesto, olhar, fala etc. a crianca vai se apropriando dessas mediagdes para constituir seu ser, a partir de um
desejo de ser, que serd a for¢a motriz pela qual se movera no mundo (Beauvoir, 1949/2019; Castro et. al.,
2020; Dhein, 2013; Schneider, 2011). E de situagdo-em- situa¢io que isto vai ocorrendo, elegendo o campo

de possiveis que diminuem a distancia entre oseu ser e o fundamento que persegue:

Este esforgo para ser si mesmo seu proprio fundamento para recobrar ¢ dominar sua préopria fuga
em interioridade, para ser finalmente essa fuga, em vez de temporalizé-la como fuga de si mesmo
deve terminar em fracasso e este fracasso € precisamente a reflexdo. De fato, ¢ ele mesmo o ser que

ha de recuperar este ser que se perde, e ele deve ser essa recuperagao da maneira de ser que ¢ sua,
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ou seja, ao modo de ser do Para-si, e, portanto fuga. (Sartre, 1943/2019, p.212)

A personalidade, portanto, passa pelo modo como cada sujeito ira colocar sua liberdade em questao
(Dhein, 2013). Trata-se da maneira singular dessa persegui¢do ao ser-que-ainda- ndo-¢, e de fuga ao ser-que-
foi (Sartre, 1943/2019). Aqui a crianca vai construindo sua autonomia.Por ponto-de-viragem entende-se as
situacdes consideradas as mais relevantes pelos sujeitos na constitui¢do de sua personalidade, enquanto uma
“virada de chave” em que se reconhecem como unidade sintética no mundo (Cooper, 1967; Laing, 1975;
Sartre, 1943/2019; Schneider, 2011), seja para a viabilizagaode ser, ou ainda mais forte, nas psicopatologias,
para as experiéncias de divisdo e inviabilizagdo de ser.

De modo a esclarecer essas situagdes de viragem utilizar-se-a a narrativa de Ana sobre esse ponto,
ao relembrar do periodo em que saiu de casa para trabalhar pela primeira vez, quando tinha 17 anos:

Quando eu sai de casa para trabalhar a primeira vez aos 17 anos, eu ndo saia de casa né, apenas

saia de casa para trabalhar. Foi a coisa que mais ficou dubia para mim, entre gostar de sair, e eu

até gostava, mas quando eu chegava no trabalho ndo era muito eficiente, cometia muitos erros,

dava muitos furos por causa do meu déficit de atengao (...). Mas foi assim, ficar entre estar em casa

trancada dentro do quarto, ou, sair todos os dias eencarar a vida, um 6nibus lotado, encarar

pessoas dentro de uma sala fechada, foi uma espécie de virada.

Os elementos que foram sendo destacados, ao longo da entrevista, permitem compreender, de
maneira superficial, esse momento “dubio” referido por ela. Primeiro, quando crianca ela desejavaestar
brincando na rua com as criangas, sendo crianga e se tecendo com ospares, mas sua mae ndo lhepermitia sair
de casa, dado uma preocupagao excessiva de que algo poderia ocorrer a filha. Entretanto, no seio familial ela
era violada, quando era deixada sozinhacom o tio-avd. Ana conviveuanos com este paradoxo, que se referia
auma dindmica familiar protetiva/violenta. Em outro momento da entrevista referiu sofrimento ao frequentar
a escola, devido a convivéncia com os pares: “(...) conviver me dava colicas, as outras criangas se

aproveitam de mim somente para usar meu material escolar (...)".

Dizia querer estar com outras criangas brincando na rua, mas, ao mesmo tempo, conviver lhe dava
“colicas”, pois, entendia que se aproximavam dela por interesse. Foi entdo, que aos seus 17anos saiude uma
vida “isolada no quarto”, como elamesmo se referiu, paraa convivéncia diariano trabalho. Outros elementos
apresentados por ela podem auxiliar na compreensdo sobre o que se entende como contradi¢ao de ser

(Schneider, 2011).Primeiramente, sobre o perfil intelectual na escola:

Ndo era uma aluna muito estudiosa, mas sempre passei de ano. Mas nunca tive “cartas de
recomendacgdo” ou honras ao mérito. Eu erauma aluna 6 ou 7, algumas disciplinas eu me destacava
mais, portugués, literatura. Ja matemdtica eu tinha bastante dificuldade, acentuada dificuldade.
(Ana)
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No inicio da entrevista, antes de qualquer pergunta, ela iniciou a narrativa de sua historia, dando

destaque a experimentacao de si no perfil profissional:

Eu tenho 50 anos (...) sou mde de uma menina de 18, sou professora afastada da sala de aula. Fui
readaptada para trabalhar na administragdo, mas ndo tive sorte... saiu tudo errado e, enfim (...),
ndo deu certo, porque... eu cheguei a fazer essa etapa, este processo, mas eu acabei deixando furos,
acabei ndo fazendo o servico com competéncia. Eu tenho déficit de atengdo diagnosticado e ele

falou mais alto. Cometi alguns furos, durante o processo e adaptagdo neste novo cargo. (Ana).

Quando questionada sobre quais furos eram esses que cometia, elarespondeu: “Boa pergunta, para
quem olhava de fora parecia que estava tudo bem. Mas eu conseguia ver que ndo estava bem, que eu estava
dando furos.” (Ana)

Alguns elementos de seu discurso, podem ser indicativos de como Ana se sabe sendo no mundo.
Esses elementos foram trazidos logo no inicio da entrevista narrativa, em que foi convidada a imaginar sua
vida como se fosse um filme e em seguida destacar as cenas mais importantes para a compreensao desse
“filme”. Este ¢ um ponto importante a ser destacado, pois, nessa etapa, o discurso narrativo seguia um curso
livre, era na propria espontaneidade que as conexdes entre as cenas iam sendo realizadas e amarradas pela
narrativa (McAdams, 2012).0 que édito na espontancidade sobre a trajetdria, trata-se da experiéncia vivida
que a pesquisa narrativa busca desvelar (Joevicth & Bauer, 2002).

Ana, ao se referenciar como a aluna-que-foi alguém sem “cartas de recomendag@o ou honras aos
méritos”, ou, entdo, ao afirmar que cometeu “furos” no processo de readaptacdo do trabalho porque tem
TDAH diagnosticado que, por sua vez, “falou mais alto”, parece estar indicando um desejo inviabilizado,
por estar na contramao de como se experimenta sendo. A hipdtese ¢ de que, talvez, esse desejo ¢ sobre ser
alguém que se viabiliza no perfil profissional e intelectual, mas que, a0 mesmo tempo, lhe é impossivel, pois,
acredita estar determinada a “cometerfuros” por ser essa que tem TDAH.

Além disto, também referiu nunca ter sido dessas “pessoas que se ddo bem trabalhando em equipe”
porque, simplesmente, ndo ¢ assim. Apos essa afirmacdo, ela mesma refere que esse ¢ um ponto dificil de
sua historia. Esse desejo de ser essa que se viabilizano trabalho e nas relagdes sociais,mas experimentar-se,
exatamente, como o oposto, ¢ o que sugere uma dindmica psicologicana contradi¢do de ser, que para Laing

se refere ao:

(...) individuo cuja totalidade de experiéncia divide-se em dois principais sentidos: em primeiro
lugar, uma ruptura em seu relacionamento com o mundo e, em segundo lugaruma ruptura na relagao
consigo mesmo. Tal pessoa € incapaz de sentir-se ‘juntocom’ os outros, ou ‘a vontade’ no mundo.

Pelo contrario, experimenta uma desesperada soliddo e isolamento; além do mais, ndo se sente uma
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pessoa completa, e sim "dividida’de diversas maneiras(...) (1975, p.15)

Tanto Laing (1975), quanto Cooper (1967) e Van den Berg (1978) apontam que o isolamento e
soliddo estad na base de qualquer sofrimento psiquico, sendo esse grave ou ndo. Destarte, no caso de Ana,
cuja experiénciade sofrimento psiquico € grave, essa soliddo estd elevada na maxima poténcia, a ponto de
instalar um paradoxo entre o ser que se sabe sendo e o que desejaser (Sartre, 1943/2019). Inimeras foram
suas experiéncias de sofrimento, iniciando por uma dinadmicafamiliar “enlouquecedora”, que ora lhe
superprotegia, ora lhe violava.

A experiéncia de sofrimento de Maria também passa por violéncias, perdas e complicagdes nas
relacdes familiares. Quando Maria se referiu a sua vida como num filme de terror, ¢ porque de fato ela foi
aterrorizada pelas mediacgdes inviabilizadoras que teve. Destarte, j4 no inicio da entrevista, sobre esse mesmo
filme, relatou, que ao esbarrar no CAPS estava seguindo para um final de superagao.

Posteriormente, quando questionada sobre qual situagdo foi uma grande mudanca na sua trajetoria,

ela respondeu:

Eu tive dois momentos, um quando eu o conheci [segundo marido], eu acreditei que ndaosou a
unica do mundo, que eu posso ser aceita, e isso foi um divisor de dguas na minha vida (...) e o
CAPS é o segundo momento, o tratamento que tenho no CAPS esse ano, nova etapa agora (...) eu
estou sentindo na minha vida a diferenga. Entdo, tanto ter conhecido o meu primeiro marido,

quanto ter iniciado o tratamento no CAPS, eu diria que foi um divisor de dguas bem grande.

Alguns dos acontecimentos jarelatados sobre a historia de vida de Maria, auxiliam na compreensao
dos motivos que fizeram a entrevistada referenciar esses dois encontros, como “grandes divisores de dgua”
em sua trajetdria. Sofreu inimeras violéncias, desde muito cedo. Esse ultimo ponto demonstra que, para além
das situacdes de violéncia sexual, sofreu negligéncia grave por quem deveria ter assumido seu cuidado, aqui
no caso a madrinha, que mais adiante revelou ter sido também amante do pai.

Um dos periodos que destacou como “divisor de aguas” foi o encontro com seu segundo marido,
que considera seu “encontro com o amor”. Nesse mesmo periodo, anterior aoCAPS, passou por quatro
internagdes. Tém-se uma contradi¢do entre a narrativa e o que de fatoestava ocorrendo na época (Haverlluck
e Langaro, 2020). No momento final da entrevista, sua narrativa traz alguns elementos, que podem ser

considerados pistas sobre essa contradi¢do entrea experiéncia narrada e o fato vivido:

apesar de ele ndo fazer nada (...) esse periodo todo que estava com ele (...) foi como seeu quisesse

torturd-lo, como se eu quisesse tipo assim, ele me ama entdo vai sofrer. Foiisso que eu fiz quando
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eu me deparei com amor.

Um pouco mais adiante ela expressa: “primeira vez que eu consegui fazer sexo com ele,eu chorava
que nem um bebé de desespero...Oh! vocé viu?! (...) usei bebé com sexo, é onde mais me afeta realmente”

Considerando que Maria passou por diversas situacoes de violéncia, ter vivido uma relagdo em que
conseguiu “fazer sexo” foi de fato para ela uma contradicdo. Esse “fazer sexo”implicou para ela uma
experiéncia até entdo ndo compreendida por seu corpo, a experiencia deser sujeito na relagdo sexual, de ter
seu corpo, desejo e vontade respeitadas, e poder tecer-se afetivamente como corpo-consciéncia Isso para ela
foi “desesperador”, ndo no sentido literal de desespero, mas no sentido de que, até entdo, sentia-se impossivel
para desejar como corpo-consciéncia “fazer sexo” sem experimentar mal-estar.

Quando se refere que “foi 1sso que fiz quando encontrei amor”, o que parece estar dizendo € que se
experimentou como algoz da relagdo, alguém que nio pode “amar”, como referiu no inicio da entrevista
ao falar sobre a mesma relagdo: “ele demonstrava sentimento por mim, mesmo eu ndo que eu conseguindo
retribuir sentimentos, eu tenho problema com sentimentos” (Maria).

Maria parece ter se cristalizado nessa certeza de ser alguém que “ndo retribui sentimentos”. Porém,
¢ compreensivel que experimente essa dificuldade, diante das inimeras vivéncias de abuso que relatou.
Tecer-se com alguém amorosamente, para Maria, ¢ experimentar-se nessa contradigao.

De qualquer modo, o que se quis apontar ao retomar as inimeras experiéncias de sofrimento de
Maria, ¢ que diante de tantas atrocidades, ¢ compreensivel que a primeira relagdoamorosa que se teceu, € 0
encontro com o CAPS, tenham sido para ela “divisores de dgua”. Esses encontros retratavam outras
possibilidades de mediacdes, outras formas de relacionamento com outrem, que nao passam pela
objetificacdo, violéncia, negligéncia e abandono (Beauvoir, 1949/2019; Schneider, 2011). mas sim, pelo
tecimento e cuidado. Nas suas proprias palavras: “Vocé entende a diferenga de agora? Eu estou tendo vida
agora” (Maria).

Maria apresentou essa afirmativa, ao comparar sua vida antes e depois do acompanhamento no
CAPS. Antes era como se ndo fosse sujeito, experimentava-se na condi¢do de objeto, sendo impossivel para
ser qualquer coisa, se ndo aquilo que fizeram dela (Sartre, 1960/2002). No entanto, a partir de mediacdes
distintas, pouco a pouco foi se unificando na possibilidade de ser sujeito, de ter “vida”, ou seja, de langar-se
no desejo de um projeto que ainda ndo €, dialetizando-se de forma diversa aquela que lhe foi determinadana
infancia. Essa descri¢ao de Maria sobre o que a psiquiatria considera como “quadro psicotico” demonstra que
esses sintomas ditos “incuraveis” podem ser diluidos a depender de mediagdesviabilizadoras (Schneider,
2011).

Por ora, essas situacdes trazidas por Ana e Maria foram utilizadas a titulo de exemplo sobre o que
se entende por “pontos de viragem”. No caso de Ana, a virada foi experimentar-sedividida entre o isolamento
ou o convivio. J4 para Maria, foi identificar que existem possibilidades de viver experiéncias que ndo sejam

marcadas pelo “terror”.
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Quanto a José, quando questionado sobre esse ponto, ndo deixou claro o que considerou uma grande
mudanga na sua vida. Entretanto, quando fala de sua infancia e adolescéncia, época em que suas mediagdes
escolares foram fundamentais, ele referiu o futebolcomo sua principal atividade: “eu entrei num time de
futebol quando tinha 7 anos de idade, ai joguei até os 17. Jogueino Caxias e tal. (...) quase fui profissional,
mas ai ndo deu, ndo corri muito atrds né, era na época das festas e tal.”

A perda de uma carreira que investiu desde a infancia, experimentada como fracasso porter sido
esse “que ndo correu muito atrds”, pode sugerir um ponto de ruptura no projeto (Schneider, 2011). Além

disso, ha outras referéncias em seu discurso sobre o perfil profissional que indicam sofrimento:

(...) tenho duvidas no local de trabalho (...) se entrar num lugar que eu ndo gosto eu fico mais
ansioso, fico mais nervoso. Dai a gente ndo consegue dormir, ndo consegue mais comer direito (...)
eu espero que eu arrume um lugar bom de trabalhar(...), mas ndo vou exigir muito daqui para frente

(...) o que vem eu vou agradecer.

Anteriormente, ao relatar o primeiro acesso emocional de que tem lembranga, aproximadamente
sete anos atras, disse experimentar-se deprimido a ponto de ndo conseguir trabalhar, o que lhe fez buscar
ajuda pela primeira vez. Diante de tais elementos € possivel entender que uma de suas complicagdes passa
pelo perfil profissional. O que aproxima as experiéncias de sofrimento de José e Ana.

Porém, enquanto José anseia por uma atividade laboral que se identifique, Ana parece
experimentar-se impossivel para atuar na profissdo que elegeu (pedagogia). Ja Maria, devido acondi¢do
de doenga cronica (Neuro Sifilis), que lhe provocava dores intensas pelo corpodiariamente, e a experiéncia
de sofrimento psiquico grave, ndo conseguia estar fora de casa. Nesse sentido, experimentava-se impossivel
para qualquer atividade laboral remunerada, ficandodependente da familia, realidade que tem mudado
pouco a pouco pelo acompanhamento no CAPS.

Algumas das situacdes eleitas por esses sujeitos como acontecimentos fundamentais de sua
trajetoria, foram discutidas até o momento. Tratou-se de situagdes qualificadas por eles como: tristes, alegres,
ou entdo, caracterizadas como uma grande mudanca de percurso. Cada situagdo foiatravessada por inimeras
contingéncias, se tratando de mediagdes e contextos distintos, mesmo que em alguns pontos se encontrem
(Langaro,2019). Agora cabe aprofundar sobre as contingénciasque mais se destacaram dentre as situacdes
narradas: as dinamicas afetivas e familiares dos entrevistados, enquanto ponto fundamental na

compreensao de suas existéncias.
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5.3 DINAMICAS AFETIVAS E FAMILIARES

De modo geral, os sujeitos destacaram relagdes familiares bastante vulnerabilizadoras. Na relagado
com a mae, mas especialmente as maes adotivas, foram vivenciadas muitas dificuldades, relacionadas a
comportamentos como: rigidez e austeridade, superprotecdo, excesso de religiosidade e, paradoxalmente,
negligéncia. O que especifica a experiéncia de cada sujeito ¢ a sua percepc¢do sobre a influéncia desses

comportamentos na constru¢ao do sofrimento:

Era uma superprotegdo e isso me incomodava extremamente (...) o resultado disso é que eu ficava
irritada. Na verdade, eu nunca a respeitei, ela achava que sim (...) eu ndo gostavadela, é vergonhoso

falar, mas eu ndo tinha respeito por ela (Ana).

Foi horrivel, foi pavoroso ter sido criada por ela, mas foi melhor do que ter sido criada pelomeu pai.
Eu vejo assim. Ela ndo sabia o que fazer, ela ndo me ensinou nada. Ela ndo é o tipo de pessoa que
limpa a casa, faxina, nunca vi ela fazer isso, entdo ndo tinha como aprender. Imagina o que fui eu
com trés filhos. Isolamento de ndo ter comparagdo. De ndoter sido criada com boas atitudes, foi

um desastre completo. (Maria).

Ela é bem exigente. Quer que eu tome o remédio nas horas certas, ndo quer que eu beba, que eu
ndo saia de casa. Ela ndo gosta muito quando eu saio de casa, ela acha que eu vou beber. Mde é

mde, sabe como é (...) (Jos¢).

A experiéncia de Maria com a mae adotiva ¢ semelhante a de Ana, ambas referem sofrimento na
infancia e adolescéncia, tanto pelo fato de terem vivido violéncia sexual intrafamiliar, com uma posi¢ado
negligente da mae sobre esta violéncia ndo terem sido uma mediagdo materna positiva. A questdo do
isolamento na infancia é referenciada na fala de ambas, bem como adificuldade na socializagcdo com pares,
dificuldade em fazer amizades, em tecer-se afetivamente como outro. Tal ponto faz lembrar das colocagdes
de Laing (1975) e Vanden Berg (1979) sobre a soliddoimpenetravel no mundo das pessoas que entram neste
processode sofrimento grave.

A percepcao de José sobre a mediagdo materna € positiva, ja que a mae tem sido sua principal fonte
de apoio. Destarte, ao observar certos elementos dodiscurso de José, parece quea maeé quem esta no controle
sobre seu tratamento, mesmo ja sendo adulto. Em outro momento da entrevista, José demonstrou certa
irritabilidade sobre o comportamento materno: “Para minha mde qualquer coisa é surto. (...) ela ndo

sabe diferenciar um momento de raiva (...) vocé que é psicologasabe né?! ...setodo mundo que fosse
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quebrar alguma coisa estivesseem surto...”

Nao houve elementos suficientes para entender melhor a experiéncia de José€ na relagdocoma mae,
bem como ndo hé detalhes para entender o excesso de preocupagdo e zelo, expressos na fala de José sobre o
comportamento materno. Mas, de qualquer maneira, ao dizer que sua mae considera tudo “surto”, estd
indicando uma postura patologizante, marcada pelo horizonte de racionalidade predominante no campo da
saude mental.

A mae, pelo relato do filho, traz uma postura supervigilante, onde alguns atos de José para ela podem
ser ¢ indicativo da crise, sem deixar espago para experimentagdes e vivéncias. Nessa dire¢do, Jose apresenta
elementos de como ele se sabe sendo para a mae. Essa maneira de concebero olhar materno sobre si mesmo
pode ser, de fato, reativa a sua relagdo com a mae, como também, pode indicar elementos de cristalizacdo
em uma certeza de ser alguém que “surta”, constituindo-se pouco a pouco na sua historia.

Deve-se considerar que a mae pode estar reagindo aos acessos de ira do filho, que para ela sao
entendidos como “surtos”, devido aos acessos delirantes que ja teve e que podem ter iniciado pela ira.
Novamente, a questdo ¢ muito mais complexa do que dois mais dois ser igual a quatro, como se baseia a
logica explicativa-causal sobre esses fendmenos, sdo pequenas situagdes cotidianas entre mae e filho que
complexificam essa relagdo, cuja magnitude s6 pode ser entendida por um estudo aprofundado da biografia
desse sujeito, de maneira longitudinal e ndo transversal como foi o caso desse estudo.

Ja a relagdo com o pai, ambas as mulheres viveram situagdes onde a paternidade representou uma
fissura socioldgica, com impactos severos em seus processos de personalizacdo, dado o grau de violagao
sofrido. Estes homens, que provavelmente também devem trazer historias de abuso e sofrimento, perpetuam
em sua familia uma cadeia de acontecimentos traumaticos, que fragilizam vinculos e estdo naraiz daprodugao
do sofrimentopsiquico grave.

Esta condigdo paterna vulnerabilizadora, soma-se com uma maternidade pouco contingentee
extremamente rigida, que ndo ajuda a mediar um campo positivo de possibilidades de ser,produzindo um
tensionamento ¢ uma fragilizagao do sentido de ser e doprocesso de personalizacao.

Vale destacar aqui o que Laing (1975) descreve por inseguranga ontologica, como dindmica
psicoldgica que vai de situacdo-em-situacao configurando-se na infincia. Parte-se, primeiramente, sobre o

que o autor refere em relagdo a seguranca ontoldgica:

Uma pessoa basicamente segura do ponto de vista ontologico enfrentard todos os riscos-sociais —
éticos, espirituais e bioldgicos — com um firme senso propria da realidade e identidade, assim como
a dos outros. E muitodificil paraalguém com este senso proprioda personalidade integral eidentidade
pessoal, da permanéncia das coisas, da confianca nos processos naturais e da substancialidade dos

outros transportar-se ao mundo de umindividuo, cujas experiéncias podem ser totalmente carentes
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de qualquer coisa indiscutivel e 6bvia. (Laing, 1975, p.41)

O que esta destacado acima € o que Laing definiu como seguranca ontoldgica primaria. Em outros
termos, Cooper (1967) coloca que, para que um sujeito constitua autonomia sobre seu projeto, ele deve
suportar dentro de si mesmo a racionalidade familiar, que apreende pelo cotidiano vivido no seio familiar
entdo, em certa medida, aliena-se por/nas mediagdes familiares, para depois ultrapassa-las pela negagdo, se
reconhecendo como ser autdbnomo e desejante de um projeto que persegue. Essa questao da autonomia ou

seguranca ontoldgica primaria estd fundamentada naquilo que Sartre denomina de superacao:

Para no6s, o homem caracteriza-se, antes de tudo, pela superagcdo de uma situacao, por aquilo que
consegue fazer do que foi feito dele, embora nunca se reconhega em sua objetivacao (...) ela expressa
uma situagdo na sociedade e contém ja um esforco para supera-la; a conduta mais rudimentar deve
ser determinada, de uma s6 vez, em relagdoaos fatores reais e presentes que a condicionam e em
relacdo a um certo objeto por vir que ela tenta fazer nascer. A isso que damos o nome de projeto.

(Sartre, 1960/2002, p.77)

A constitui¢do da autonomia passa, portanto, pelo continuo processo de superacdo das situagdes
concretas, rumo a um desejo e projeto de ser. Trata-se de uma perseguicdo continua, impulsionada pelo
desejo que o ser humano tem de ser seu proprio fundamento (Sartre, 1943/2019). Como disse o fildsofo, essa
perseguicao ¢ sempre fracassada, porque ontologicamente ser seu proprio fundamento ndo € possivel para a
realidade humana. Entretanto, com rela¢do ao sofrimento psiquico grave o sujeito aliena-se de seu projeto,
complicaa suarelagdo com o futuro, seu ser permanece na mao do outro, € ele que detém a verdade sobre si
(Schneider, 2011). Essa insegurancade ser € o inicio para entrada em um mecanismo de alienagao absoluta
pelo outro (Schneider, 2011) tornando sua relagdo com a realidade insuportavel, é ai que forja uma saida
como fuga dessa realidade, aniquilando-a pelos atos de irrealizacao da objetividade, caracteristica propria do

imaginario em um processo de patologizagao (Sartre, 1938/2019). Nas palavras de Laing:

O individuo nas circunstancias ordinarias da vida podera sentir-se mais irreal que real, literalmente
falando, mais morto que vivo, precariamente diferenciado do restante do mundo, de modo que sua
identidade e autonomia estejam sempre postas em duvida. Talvez lhe falte experiéncia de sua
propria continuidade, talvez ndo possua um senso dominante de consisténcia ou coesdo pessoal.
Talvez se sinta mais insubstancial que substancial e incapaz de aceitar que aquilo que o constitui

seja genuino, bom, valioso. E talvez sinta seu eu parcialmente divorciado do corpo. (1975, p.44)
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Ana e Maria, além de muito cedo terem seus corpos violados, foram apartadas de outras possiveis
mediagdes positivas pelas inimeras complica¢des nas media¢des familiares e sociais. Ja nocaso José, as
mediacdes escolares, pelo que se sabe de sua narrativa, de modo geral, forampositivas.

Quando observadas outras passagens da narrativa de José, verifica-se que sua experiéncia de
sofrimento se vincula muito mais as perdas que viveu, ndo tdo somente do amigo, mas tambémde uma
possivel carreira como jogador de futebol aos 17 anos.

Essa hipodtese lancada sobre o corte no projeto de José, também se baseia no fato de que hoje
apresenta dificuldades em viabilizar-se num local de trabalho. Quando contou sua experiéncia de sofrimento,
0s acessos emocionais que tinha e que ocorriam justamente no ambiente de trabalho, levando a ndo conseguir
sair mais de casa para trabalhar. Na entrevista disse ele que estava em uma expectativa de ser promovido em
um dos empregos, mas que nunca ocorria, assim como, ndo foi uma ocorréncia ter sido contratado para ser
jogador deum time profissional. Emborando se tenha elementos claros pararealizar nexo entre uma situagao
e outra, esse ponto chama atengdo por ambos se relacionarem a constituicao de uma carreira desejada que
nao aconteceu.

Voltando para Ana e Maria, mesmo depois de adultas as dificuldades de socializagdo continuam,
por mais que desejem estar-com-o-outro. Tais dificuldades também sdo identificadas na relagcdo com os
filhos, no caso de Ana: “eu me identifico muito com ela, me vejo nela, é como se meus desejos pudessem ser
realizados por ela”. Claramente hé tecimento afetivo com a filha, mas a questdo ndo € esta, a questao é que
Ana, por ndo se experimentar possivel para alcangar o ser que deseja, langou esse ser na mao da filha, alienou-
se de seu projeto, ndo o reconhece mais como seu, mas sim da filha. Tais experiéncias se aproximam do que
foi caracterizado por Laing (1975) como inseguranca ontologica, assinalada acima.

Ja Maria apresenta pela narrativa uma experimentagdo de contradi¢do na relagdo com a filha:
“antes ela devotava todo seu amor para mim, € eu era para ela musa (...) agora ela devota todo esse amor e
carinho para a namorada, e me vé como uma mae narcisista”. Para Maria, aos olhos da filha, ela foi dividida
entre a musa e a narcisista, posteriormente refere queessa namorada passou por experiéncias parecidas com
as delas, como o abuso sexual, talvez, por isso, acredita que a filha tenha “transferido” o amor dela para a
namorada. Referiu que suamae adotiva ¢ também “narcisista”,diz ter muitas coisas parecidas com ela, e
acredita que € por isto que a filhaa vé dessa forma. A entrevistada parece estar se experimentando em uma
relacdo de tudo ou nada com a filha, demarcando uma ambiguidade na maneira como ela se sabe sendo
para essa, como se estivesse sendo “dividida” pelo olhar de outrem na relagdo com ele (Beauvoir,
1949/2019). Do mesmo modo, experimenta-se complicada na relagdo com o ex-marido, como aparece em
sua narrativa quando questionada sobre seu estado civil: “é complicado, eu sou divorciada, mas meu ex-
marido me protege, e eu cedo favores sexuais pela protec¢do, entendoque a verdade tem que ser dita”
(Maria).

Foram tantas as violagdes sofridas que Maria parece ter-se alienado completamente de si e de suas
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possibilidades de escolhas, colocando seu ser na mao do outro (Schneider, 2011). Ai coloca seu corpo na
condi¢do de mercadoria, oferta-o ao outro em favor da “protecdo”. Experimenta-se na obrigacdo de “ceder
favores sexuais”, pelo fato de se entender na dependéncia completa do outro, devido ao sofrimento que lhe

aflige em inimeros sentidos:

Ele me ajuda a cuidar da casa, com a louga, com o chdo, com a roupa ele me ajuda a
estender roupa, praticamente, ele vai ao mercado fazer compra, coisa que eu ndo consigo.
Se tira ele da minha vida o que é de Maria? O que sobra? O que a Maria consegue fazer?
Quase nada, esse é o problema. Entdo, uma vez por semana, mais ou menos, acontece
[relagdo sexual] e ndo é uma coisa tdo demorada so que ele gosta de ficar me tocando,
entende? Ele gosta de tocar no meu corpo, se fosse uma coisa rapidaseria mais facil (...) eu

ndo gostaria de ter que fazer sexo.

Nesse sentido, objetifica-se porque entende que “deve favores sexuais” pelo suporte, o que
implica violagdo, embora consentida, e mais sofrimento experimentado por ela. Entretanto, Maria
vem se experimentando possivel para superar essa objetificacdo de si, seu “filme estd caminhando
para um final de superacdo” como refere no momento inicial da entrevista, ao ter “esbarrado” no
CAPS. Considerando a importancia do servigo destacada na narrativa dessa entrevistada, ¢ sobre o
percurso do cuidado e os processos de superacao do sofrimento, em meio as mediagdes positivas e

praticas de cuidado que os proximos itens serdo centrados.

5.4 TRAJETORIA DO CUIDADO

Trajetoria do cuidado se refere ao caminho percorrido por esses sujeitos do encaminhamento para
os varios tratamentos, incluindo o CAPS até o momento atual. Embora o objetivo desse trabalho ndo tenha
sido compreender os itinerarios terapéuticos' que cada sujeito fez na busca de auxilio para sua condi¢do
de sofrimento, o intuito foi o de conhecer o inicio dessa trajetoria, isto €, o que fez com o que cada sujeito

buscasse auxilio da primeira vez. Se foi, ou ndo, uma busca espontanea, a quem, ou, a0 que recorreu, em

I Conforme Cabral et al. (2011.p.4434), “itinerario terapéutico” é um termo introduzido pela literatura
socioantropologica, para designar: “os caminhos percorridos por pessoas em busca de cuidados terapéuticos, que
ndo necessariamente coincidem com esquemas ou fluxos pré-determinados. Suas escolhas expressam construgoes
subjetivas individuais e também coletivas acerca do processo de adoecimento e de formas de tratamento, forjadas
sob asinfluénciasde diversos fatorese contextos. Essas escolhas vao definir agdes que, passo a passo, constituirdo
um determinado percurso.”
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que porta bateu, etc. O objetivo foi o de visualizar o periodo em que os acessos emocionais decorrentes do
sofrimento, passaram a ser insuportaveis para si, ou entdo, para sua rede de convivéncia.
Ana buscou acompanhamento psiquiatrico espontaneamente na época em que estava nafaculdade,
conforme relata:
(...) quando eu comecei a faculdade eu sentia muita dificuldade de entrosamento na
sala de aula (...) tinha uma pessoa que me dizia que eu ndo tinha dificuldades de me
relacionar, eu apenas era mais quieta, so que na minha cabega eu tinha (...) isso ficou
muito evidente para mim e eu pedi ajuda de uma psiquiatra (...). Ela me receitou
paroxetina, nortriptilina e mais algum antidepressivo... me diagnosticou como social

fobica... a medicagdo me deixou mais falante e eu passei a interagir um pouco mais.

As situagdes que Ana apresentou sobre sua trajetdria auxiliam na compreensdo sobre a
dificuldade desse momento para ela. Passou grande parte de sua infancia e adolescéncia, comodisse,
“dentro do quarto”. Mas, ao mesmo tempo, desejar € ndo conseguir se socializar, tanto na infancia,
quanto na idade adulta, era o que ficava mais “dubio” para si.

Na narrativa de Ana podem ser identificados elementos paradoxais a sua experimentagao
relatada sobre esse periodo de graduagdo, quando referiu que “uma pessoa” (ndo especificou quem)
lhe disse que ela nao tinha dificuldades de entrosamento, apenas era quieta. O paradoxal em sua fala
¢ que havia alguém ali, e que o dito pelo outro revela certa proximidade e algum tecimento, caso
contrario, seria pouco provavel que falasse de seu sofrimento para esse outro. De qualquer maneira,
o que se ilustraaqui € que a experiéncia de ser alguém com dificuldade de entrosamento pertence ao
mundo de Ana. Para ela isso ¢ um fato irrevogavel, contorna seu ser por inteiro, assim como ¢ um
fato irrevogavel que cometeu “furos” em diversos ambientes profissionais distintos, mesmo nao
sabendo dizer a entrevistadora quais eram esses “furos”: “Boa pergunta... para quem via de fora

estava tudo bem, eu estava indo bem, mas para mim ndo, eu sabia que estava dando furos.” (Ana)

Essa certeza que inviabiliza seu desejo de se tecer, de ser vista como alguém que €intelectual e
profissionalmente bem-sucedida, estd na contramao desse desejo e, talvez esse ponto seja um dos fatores
que agrava seu sofrimento. Dai que procurou a psiquiatra na tentativa de buscar alivio para o sofrimento

que ja lhe acompanhava ha algum tempo. De fato, a medicacao lhe

proporcionou certo alivio dos sintomas, ao reduzir a tensdo experimentada pelo conflito eu-outro (Sartre,
1943/2019, Schneider, 2011). Todavia, ter seu sofrimento classificado como doenga mental categorizada
como “transtorno social-foébico”, contribuiu para a experimentacao de estar cristalizada e condenada a ser
essa que nao se tece (Cooper,1967; Laing, 1975). A influéncia da racionalidade psiquiatrizante sobre seu
ser fica visivel quando diz: “Eu tenho TDAH diagnosticadoe ele falou mais alto” (Ana)
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J4

O problema ndo ¢ o diagndstico, ndo ¢ o objetivo debater a viabilidade ou inviabilidade do
diagndstico psiquidtrico em si, diga-se de passagem, que a categorizacao nosologica auxilia na lida com o
fendmeno, porque todo ser ¢ um singular-universal (Schneider, 2009). Saber identificarsinais comum ¢ de
grande valia para a construg¢do de intervengdes que auxiliem no sofrimento (Dalgalarrondo, 2018). A
questdo ¢ o reducionismo organico e psicologizante a essa categoria, que acaba por confirmar o saber-de-
ser desses sujeitos, tornando o sofrimento uma condi¢do insuperavel. Além de tudo, a classificacao
nosoldgica retira a compreensdo da construcdo desse sofrimento na biografia do existente, ou seja,
desconsidera as diversas experiéncias vividas em situacdo (nas dimensdes socioldgica, antropoldgica e
psicoldgica), ndo acessadas pelo olhar médico que se detém somente nos sintomas ( Schneider, 2009, 2011,
2017).

Quando Ana engravidou, ela interrompeu o tratamento durante trés anos, apos certo tempo procurou
novamente acompanhamento psiquiatrico no &mbito da saude suplementar, devido a sintomas depressivos
relacionados ao ambiente de trabalho, sendo acompanhada pela mesma profissional por um periodo de sete
anos. Destarte, cerca de dois anos atras comegou a ter acessos emocionais mais intensos em uma das escolas
na qual trabalhava, momento que foi encaminhada aoCAPS e afastada do trabalho. Esse breve relato de
Ana sobre quais foram os caminhos tomadosaté chegar ao CAPS, demonstra o quanto seu sofrimento foi
evoluindo ao longo dos anos, tratando-se de um processo em sua historia, e ndo de ocorréncias isoladas.

Ja Maria contou que a primeira vez que pensou em pedir ajuda foi devido a uma tentativa de
suicidio, que ocorreu no periodo de seu segundo casamento. A primeira “porta que bateu” foi a de uma
instituicao religiosa vinculada a egrégora do espiritismo kardecista, denominada Sociedade Espirita
Samaritanos de Maria (SESMA), “so que dai eu fui e eu ndo estava bem, eu estava entregue praticamente.”

Maria estava em um estado muito intenso de sofrimento psiquico, necessitava de suporte,
nao espiritual, mas sim, no ambito da saude. Continuou relatando: “Entdo, a minha filha foi comigo

até o hospital e la eles mesmos decidiram pela internagdo. Eu estava em crise suicida e

estava toda arranhada.”

Embora Maria tenha afirmado, em outro momento, que desde crianga experimentava como se
tivesse, em suas palavras, “uma voz dentro da mente”, foi ap0s as tentativas de suicidio na idade adulta, que
passou a buscar ajuda com o apoio da filha. J& foi apresentado que no periodo anterior ao acompanhamento
ela passou por quatro internagdes, até ter sido encaminhada para o CAPS, que, como jé visto, foi destacado
por ela como um dos grandes “divisores de agua” em sua vida. Ja mesmo no inicio da entrevista, destaca o
acompanhamento psicossocial no referido servigo como algo que lhe forneceu suporte na mudanga de rumo
parao enredo de seu “filme”.

Do mesmo modo, José disse que aos 17 anos comegou a ver “vultos”, entretanto, para ele isso se

tratava de uma experiéncia espiritual, tanto que ndo foram essas ocorréncias o motivo pelo qualbuscou ajuda.
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Referiu que, aproximadamente, no ano de 2016, passou a experimentar sintomas depressivos (ndo comia e
nem saia da cama), que foram se intensificando cada vez mais, a ponto de ndo conseguir trabalhar. Refere
que trabalhava em uma concessiondria de veiculos automotivos ha cerca de trés anos, e que estava na
expectativa de promogao de carreira, fato que ndo ocorreu.

O primeiro pedido de ajuda foi para a mae, que lhe acolheu prontamente e o auxiliou na busca por
psiquiatra, assim como Ana, no ambito da satide suplementar. Nao deixou claro as ocorréncias que o levaram
ao CAPS. Referiu, no entanto, que nesse mesmo periodo em que buscou auxilio, passou a ndo conseguir sair
de casa por acreditarque alguém lhe perseguia na rua.

Conforme foi realizado no caso de Maria e Ana, cabe também retomar alguns pontos da historia
desse entrevistado. Foi visto que jogou futebol dos sete aos 17 anos, chegando a participar como jogador
reserva de um time profissional, e quase foi contratado como titular, entretanto, disse ndo ter alcangado esse
titulo porque na época ndo se viabilizou na carreira desejada. Aos 17 anos narrou ter vivido experiéncias
alucinatorias (via vultos), compreendendo tais experiéncias como fenomenos de ordem espiritual. Outrossim,
percebe-se a concomitancia entre o rompimento da carreira e a experiéncia narrada, o que faz levantar
suspeitas sobre serem correlacionadas, suspeitas essas que sO poderiam ser verificadas por um
acompanhamento longitudinal.

José pode ndo ter trazido todo uma experiéncia de sofrimento anterior aos 17 anos. A sua entrada
na condi¢do psicdtica ainda lhe aparece como magica, pois foi “de repente” que comecou a ter alucinagdes.
A narrativade sua historia ¢ de uma histériacomum, de qualquer crianga que teve seu desenvolvimento sem
condicionantes sociologicos ou antropoldgicos mais desestruturantes, ao contrario de Ana e Maria. Mas, foi
assim mesmo que aconteceu sua trajetoria existencial? Quais fatos familiares ou socioculturais ele nao
percebeu como significativos e deixa de nos contar?

Talvez a situacdo de José seja ainda mais vulneradora, pois como nao localiza condicionantes
sociais concretos, seu descontrole emocional ¢ atribuido a si mesmo, a sua descompensagao neuroquimica,
sua psicopatologia, como se ela fosse uma entidade moérbida, corroborando com uma légica médica e
patologizante a que estd submetido. De qualquer maneira, a necessidade de pedir auxilio diante da
intensificacdo do sofrimento ocorreu no perfil profissional, o que aponta a possibilidade de ser esse perfil

uma grande questdo para esse entrevistado.

Do mesmo modo que Ana, algumas das falas de José na entrevista, também deixam clara
influéncia daracionalidade psiquiatrizante sobre como se experimenta no mundo.A primeiraresposta
que deu sobre o que acreditava ser esses “vultos”, foi: “Acho que era faltade remédio.” (José).Quando
a entrevistadora lhe questionou se fazia alguma correlagdo entre seus sintomas eos acontecimentos
de suavida, ele respondeu: “Eu sempre fui nervoso, acho que nasci assim, toda minha familia é assim,

é coisa de familia” (José)
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Ha outras afirmacgdes de José na entrevista que ilustram esse mesmo ponto, entretanto, as
expressoes acima ja se fazem suficientes para correlacionar a influéncia da racionalidade
psiquiatrizante sobre elementos de seu saber-de-ser, tal como foi observado e discutido no caso de
Ana.Destarte, se por um lado ele se sabe sendo como alguém “nervoso”, por outro, ele diz se
experimentar “bem melhor” e que ja estd quase ganhando “alta” e, paradoxalmente, diz achar: “ que
isso que tenho nem é doenga, é uma fase da vida.”

A divergéncia no discurso desse entrevistado, apontam os atravessamentos de duas
racionalidades distintas que conflitam no contexto antropologico hodierno (Schneider, 2010), quais
sejam: a tese de doenga mental e a antitese dessa mesma tese, responsavel pela derrubada dos
manicomios, e que por consequéncia influenciou a Reforma Psiquiatrica no Brasil, constituindo o que
se entende por Atencao Psicossocial (Amarante, 1995) Essas afirmac¢des de José€ apontam que, mesmo
em processo lento, ha possibilidades de desconstrucao dos reducionismos implicados no sofrimento.

Diante disto, cabe destacar algumas passagens que ilustram a importancia do acompanhamento
neste servigo da Atencao Psicossocial, para o processo de desconstrugao dosofrimento: “Eu gosto de vir
aqui, eu conhego varias pessoas, a gente cria um laco” (José€); “Eu gosto de vir aqui, aqui eu me dou bem
com tudo mundo, aqui ninguém vai me julgar, porque todo mundo tem suas questoes, aqui eu posso ser eu
mesma.” (Maria)

Os dois entrevistados estdo falando sobre o relacionamento com os outros usudrios e
profissionais do servigo, expressando claramente a 16gica do acolhimento da singularidade que o modo
psicossocial traz, desdobrando-se no tecimento afetivo a esse local. Maria traz, ainda, a experimentacao

de poder ser ela mesma, ou seja, de pode ser reconhecida em sua subjetividade e

reconhecer, também, outras singularidades. O exercicio continuo de ser-com- outros, de ser reconhecido
e cuidado em sua idiossincrasia, pouco-a- pouco possibilita a reconstrucdo do desejo de ser e, por
consequéncia, abertura ao futuro (Sartre, 1943/2019).

A palavra cuidado tem sua origem vinculada a palavra latina cogitatus (Contatore, et al., 2017),
cujo significado remete a: “meditado, pensado e refletido”. J& o significado dessa palavra para a lingua
portuguesa assume diversas formas: “atencdo especial, inquietagdo, preocupacao, zelo,desvelo que se
dedica a alguém ou algo, objeto ou pessoa deste desvelo

Como visto, o termo assume uma gama de diferentes sentidos, mas que, de modo geral, se referem
as formas de relagdo/mediacdo de uma pessoa ou grupo de pessoas para com outrem (Contatore et al.,
2017). Relagao de estar implicado-com-o-outro, junto-com-o-outro, interessado- pelo-outro (Contatore et
al. ,2017) O sentido de cuidado aqui exposto, se refere, ao reconhecimento do outro como existéncia, isto
¢, como liberdade (Freitas, 2018).Para Sartre, existem experiéncias concretas nas quais o “eu” eo “outro”

nao estao em conflito, mas sim em comunidade, como diz o filésofo:
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(...) Ha certas experiéncias concretas em que nos descobrimos, ndo em conflitocom o outro, mas
em comunidade com ele. E ¢ verdade que dizemos frequentemente NOS (...) o nds sujeito nio
parece concebivel salvo referindo-se, pelo menos, ao pensamento de uma pluralidade de sujeitos
que se apreendam simultaneamente e mutuamente enquanto subjetividade, ou seja, enquanto
transcendéncias — transcendentes, e ndo como transcendéncias-transcendidas. (Sartre, 1943/2019,

p.512)

Sartre se refere a uma distinta maneira de relagdo entre sujeitos, e que se passa na contradigao:
“com a experiéncia de meu ser-objeto Para-outro ou com a experiéncia do ser- objeto do Outro para mim.
No “nos” sujeito, ninguém ¢ objeto, trata-se de “uma pluralidade de subjetividades que se reconhecem
mutuamente como tais” (idem, p.512). O reconhecimento de outrem como subjetividade passa, portanto,
pela superacao do conflito do eu-objeto-para- outro e do outro-objeto-para-mim. O atravessamento dessas
duas possibilidades de relacdo, resulta em se estar-com-o-outro constituindo o “nos” (Freitas, 2018;
Schneider, 2011). Essas premissas estdona base da teoria sartriana sobre grupos, concepg¢ao que o fildésofo
evolui e aprofunda na obra Criticada razao dialética (1960), em que delineia o método progressivo-
regressivo (Freitas, 2018).

Ha ainda distintas formas de experimentar esse “nds”, enquanto uma experiéncia coletiva deobjeto
para um ‘“terceiro”, ou entdo, enquanto ‘“nds-sujeito” que passa pela partilha de um projeto comum.
Adverte o fil6sofo que essa ultima experiénciando ¢ condi¢do constituinte da realidade humana, trata-se de
uma experiéncia psicologica (Schneider, 2011). Essa terceira possibilidade ¢ produzida pela qualidade da
experiéncia coletiva, deve ser construida arduamente pelos sujeitos engajados uns com os outros,
cotidianamente, trata-se desse “nds” em comunidade (Freitas, 2018; Schneider, 2011)

Esse breve esbogo da nogdo de “n6s” em Sartre, foi para ilustrar o que se reconhece, aqui neste
trabalho, por relagdes e praticas de cuidado viabilizadoras. Entende-se que o cuidado nas redesde atengao
a saude, devem partir dessa necessidade apontada pelo filosofo de ser-com-o- outro, entendé-lo como
sujeito em sua integralidade, reconhecendo que ele deve participar ativamente da construgao de seu
cuidado, dando coordenadas sobre seu proprio projeto terapéutico singular, enquanto protagonista desse
projeto, e o profissional de saude como o mediador na relagdo entre o sujeito seu sofrimento e suas agdes
no mundo, ou melhor, entre a pessoa e ela mesma, no sentido de que a mediagdo, quando viabilizadora,
pode auxiliar na desconstrucao do saber no qual o sujeito se aliena, isto €, o objetivo do cuidado enquanto
mediacdo ¢ balizar/flexibilizar o cogito cristalizado, facilitando a retomada de autonomia sobre seu
projeto de ser, enquanto ser responsavel por suas escolhas e agdes no mundo. (Schneider et. al., 2020).

Ter em vista que esse processo de tecimento ndo € algo “dado” ou “natural”, € considerar que o

abandono da concepg¢do biomédica classica sobre a doenca, como um objeto desgarrado do sujeito que
92



adoece, € um processo continuo e cotidiano em que cada agdo importa, tanto da equipe que cuida, quanto
do sujeito que ¢ cuidado, (Contatore et al., 2017; Schneider et. al., 2020;).

O reconhecimento do outro como liberdade, permite com que ele proprio se empreenda dessa
maneira, que se reconhega como autdonomo e possivel para perseguir seu proprio projeto (Dhein, 2013;
Schneider, 2011). Entende-se que essa perspectiva acompanha e aprofunda os principios da Atengao
Psicossocial e a necessidade de um cuidado integral e longitudinal, que constitui a 16gica de uma clinica
ampliada (Schneider et al., 2020).

Muito embora tenha-se verificado nas narrativas uma grande importancia do referido servigono
processo de ultrapassamento do sofrimento, o que demonstra certo avango nas praticas de cuidado, ainda
assim, sabe-se que a logica da clinica ampliada referida logo acima, esta longe de alcancar toda a sua
poténcia (Schneider et. al.,2020). A intervengao nao deve se dar tdo somente com o usudrio, mas também
em seu contexto socioldgico e antropoldgico, considerando que as relagdes sociais e as mediagdes
sociologicas sdo o que de fato promovem a constitui¢do desse processo de sofrimento (Schneider, 2010,
2011). Portanto, a intervengdo deve se dar também na raizdo problema, isto &, no territério de

pertencimento desses sujeitos, o que ¢ preconizado por uma clinica ampliada.

5.5  HISTORIA FUTURA

No decorrer deste trabalho foi destacada a importancia de considerar a biografia em aberto
(Jaspers, 1913/1979), melhor dizendo, considerar o processo de singularizagdo em curso, que ¢ o queJaspers
aponta como perspectiva fundamental na compreensao do sofrimento, isto ¢, identificar como o sofrimento
psiquico grave enraiza-se no cerne de uma existéncia que compromete o campo de possibilidades futuras
(Haverlluck & Langaro, 2020; Schneider, 2017). Ponto este aprofundado por Sartre na constitui¢ao de sua
Psicanalise Existencial, referenciada pela primeira vez na obra O Ser e 0 Nada em 1943 (Castro & Erlich,
2016).

O futuro ¢ a dimensao chave para se entender a trajetéria de qualquer sujeito, ou melhor, a maneira
como esse ¢ colocado em questdo que possibilitada desvelar o sujeito como ser-no- mundo (Dhein, 2013;
Schneider, 2011). Neste sentido, a Psicandlise Existencial ¢ a metodologia delineada por Sartre para revelar
o projeto e desejo de ser, enquanto a elei¢do original dos fins (Dhein, 2013; Souza, 2020; Schneider, 2011).

No caso desses entrevistados, algumas das situacdes narradas possibilitou identificar elementos
sobre sua dinamica psicologica e como essa aliena seu ser nas eleigdes que faz de si mesmo (Schneider,
2011). Destarte, ¢ no momento que se questiona o que desejam para o futuro e como, de fato, o antecipam,
ou seja, como o futuro esta sendo posto em xeque ¢ que fica mais claro. Para ilustrartal questao, destaca-se
o desejo que Ana tem para o futuro: “tinhapretensdo de fazer ummestrado, e sai do CAPS e ter alta.”

Agora, o que ela realmente acredita que pode acontecer: “vou continuar na mesma parada
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estagnada.”Pelo pouco que Ana trouxe de sua historia na entrevista narrativa, foi possivel identificar alguns
elementos de como sua dindmica psicoldgica foi se constituindo, complicando sua relagdo com o futuro,
por experimentar-se impossivel para estar-com-o-outro, impossivel para desempenhar a atividade
profissional porser essa que “deixar furos”. Todavia, essa experimentacdo de impossibilidade para essas
atividades tem sua forca quando o desejo ¢ desenvolver-se exatamente nisto. Foi visto que a situacdo em
que se “via feliz” era noinicio de sua carreira, ilustrando que de fato ha um desejo nesse perfil. Ana queria
dar sequéncia ao seu projeto intelectual, voltar a ser essa que se experimentou no inicio da carreira, mas

nao vé possibilidade de viabilizar-se nisso, a certeza ¢ de ficar “na mesma, parada, estagnada”.

Tal afirmagdo dada por ela, relembra o que ja foi referenciado por Sartre nesse texto, quando trata
da alienagdo, condigdo em que o sujeito ndo reconhece seu proprio ser, passa a ter um estranhamento para
com ele mesmo, como se algo que ele ndo controla determinasse sua existéncia. Por isso mesmo, Ana ndo
consegue perceber seu movimento no mundo, por estar “estagnada”, ou melhor, mergulhada no
espontaneo, na certeza de ser essa com o futuro determinado ao fracasso. A importancia de descer na
trajetoriaé intervir sobre o que a mantém na certeza de estar “estagnada” e auxiliar na desconstrucao dessa
certeza a partir do processo de retomada de autonomia e responsabilizagdo sobre suas proprias escolhas, ou
seja, tornando a se reconhecer como liberdade situada (Schneider, 2011)

A “descomplicagdo” do futuro ¢ o que aparece nas narrativas de José e Maria, que expressam o

desejo de um futuro que se apresenta possivel de ser alcancado:

“Antes eu ndo tinha esperan¢a, mas eu estou melhorando tanto, tendo consciéncia de quemeu sou
e essa bagun¢a que estd na minha mente eu sei que foi provado que com tratamentoé possivel
tentarreduzir e até zerar.” (Maria);

“vou voltar a trabalhar, quero e vou voltar a estudar.” (José€)

Maria antes de “esbarrar” no CAPS, ndo via saidas para seu sofrimento, tinha ideacdese tentativas
de suicidios recorrentes, como ja apresentado, chegou a ser internada quatro vezes neste processo de
sofrimento intenso. O contato e tecimento com o outro, possibilitado pela mediagdo da equipe técnica, fez
com que retomasse pouco a pouco a realiza¢do das atividadesque gosta. Retomou o acompanhamento
espiritual que fazia na SESMA, e que agora tem lhe ajudado a ver possibilidades para si. E neste sentido
que o CAPS foi fundamental para o aliviode seu sofrimento. Como disse a entrevistada em outro momento:
“é tanto sofrimento que a mente da gente divide.” (Maria)

Maria mantém-se rompendo pouco-a-pouco com a certeza de ter seu futuro inviabilizado. Elapassou
a acreditar que o sofrimento € superdvel, apesar de tantas experiénciasde violagdo, que haveriam tornado

dificil acreditar na possibilidade de ser outra coisa, se ndo, aquilo que se fizeram dela, por isto
94



experimentava essa condi¢ao de “mente dividida” como algo insuperavel. Livrar-se do sofrimento passou a
ser um desejo possivel por sua propria acdo,como disse em outro momento: “eu estou lutando para
melhorar”. O processo de cuidado nesse sentido, parece resgata-la da alienagdo absoluta de seu ser,

possibilitando abertura ao futuro:

(...) eu fui para Jaragua estudar terapia holistica. Fiz curso de Reik e radiestesia e alieu vi uma
chama possivel, ao ver uma das professoras que ensinava, que era umamestre. Eu falo que
eu posso fazer isso, eu posso ser uma das professoras, isso eu consigo tranquilamente, basta

equilibrar minha mente.

Identificar possibilidades de superagdo do sofrimento deu abertura a outros possiveis na vidade

Maria. Retomou as atividades que sente afinco, se identificou com o outro, com sua atuagao profissional
e isso lhe abriu “uma chama possivel” para se aprofundar no conhecimento sobre algo que para ela fez

e faz sentido.

Ja foi visto que antes mesmo do CAPS Maria havia tentado um tratamento na sociedade que
frequenta, entretanto, reconheceu se tratar de um sofrimento psicoldgico e nao espiritual e assim buscou
o hospital passando por algumas internagdes. Hoje consegue frequentar o SESMA, desenvolvendo-se
nessa racionalidade, coisa que antes ndo fazia por ndo conseguir sair de casa. Com isto quer-se dizer que
embora fundamental, o acompanhamento Psicossocial foi apenas um “facilitador” na abertura de outros
possiveis, e foram as agdes da propria Maria de ir se movimentando nesses possiveis que vempermitindo

desconstruir o sofrimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas autobiograficas possibilitaram a compreensdo de alguns elementos cruciais para a
compreensdo da construcdo do sofrimento na historia de vida dos participantes,de maneira ainda que
superficial, dada as limitacdes deste estudo por se tratar de um estudo transversal, limitado no tempo, ndo
permitindo um detalhamento aprofundado dessas trajetorias.

Destarte, o empreendimento das narrativas pela perspectiva sartriana possibilitou a recuperacgao de
detalhes caros a compreensao dessas historias, mesmo se tratando de uma entrevista pontual. O que permite
entrever sua poténcia na ampliagdo da pesquisa narrativa sobre os fenomenos coletivos que se expressam
no singular, bem como, possibilitar a construcao de ferramentas de cuidado na Atencdo Psicossocial em
todos os seus ambitos, tal como ¢ aplicada na clinica psicoldgica.

Verificou-se que, a0 menos, para estes sujeitos,o sofrimento psiquico grave se tratou deum
processo lento, constituido pouco a pouco pelas inimeras experiéncias de sofrimento. Objetiva-se, com
isso, ao olhar do pesquisador, a relagdo intrinseca entre o processo de personalizagdo e a constitui¢cdo do
psicopatologico, fornecendo elementos para a desconstrugaode uma psicopatologia biologizante, que reduz
o sofrimento a processos neuroquimicos, ou ainda, a uma psicopatologia que discute uma estrutura psicoética
como uma condicao rigida, dada, sem considerar todas as etapas de constitui¢cdo do processo gradual de
alguém se fazer osujeito que €, seja na seguranca ou na inseguranga ontolégica.

As narrativas trazem o quanto que o sofrimento psiquico grave € um processo enraizadona histéria
de vida da pessoa, produzida na dialética entre as condi¢des objetivas, de seu sociologico familiar e do
antropologico e seus valores socioculturais e as condicdes subjetivas,de apropriacdo das ocorréncias
concretas da vida de relagdes com os outros, com a materialidade e com seu proprio corpo. Torna-se
inegavel as determinagdes sociais queenvolvem a satide mental.

Foi identificado, assim, o atravessamento da dimensdo antropoldgica marcada por umacultura
patriarcal nas experiéncias de sofrimento singular das entrevistadas, caracterizando a violéncia sexual
contra a crianca e a mulher como um grave problema de saude publica. Corrobora, destarte, com diversos
estudos ja publicados na area, sobre as consequéncias nefastas dessas formas de violéncia, levando a
compreender a necessidade de ampliar as praticas politicas paraa desconstrugdo paulatina dessa realidade,
por mais que ja venham sendofeitas. Tal conclusdo, aqui expressa, vincula-se a observacao da violéncia
sexual na centralidade da constitui¢ao do sofrimento dessas entrevistadas, inclusive, pela falta de suporte
familiar adequado na época e contexto atual.

Foi vista que a experiéncia de divisdo de ser, tipica da construcdo do sofrimento psiquico grave,
tem sua condicionante, portanto, em mediag¢des inviabilizadoras, sobretudo, nainfancia. Esse aspecto foi
veementemente destacado por Laing e Cooper em seus estudos compacientes psiquiatricos, na analise sobre
a condi¢dao da esquizofrenia e do papel da familia no impedimento da constru¢do de autonomia desses
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sujeitos, inviabilizando a constitui¢do de umaseguranca ontologica primaria. Novamente, tal dado leva a
crer na necessidade de uma intervengdo integrativa, que considere a familia também como sujeito do
processo de tratamento, intervindo na dindmica dessas relacgoes.

Ainda, apesar de todos os esfor¢os dos processos de Reforma Psiquiétrica, ¢ muito presente nas
narrativas desses entrevistados o papel da racionalidade psiquiatrizante e sua tesede doenca mental na
inviabilizagdo do ser desses sujeitos, uma vez que, experimentam-se condenados a situagao de sofrimento
pelo entendimento de serem “doentes mentais cronicos”, culpabilizado pelo desregramento de suas emogdes
e comportamento. O peso ¢ duplo, pelo sofrimento vivido e pelaresponsabilizacao por ele, que desconsidera
esses determinantes e torna ainda mais forte a "forca das coisas” sobre o paciente.

Mas, alguns dos participantes demonstram um incipiente processo de desconstrugdo dessa
racionalidade petrificadora, por uma brecha no futuro. Para tanto, encontram no modo psicossocial a
mediacao necessdria para um outro modo de perspectivas seu sofrimento. A atencao psicossocial, quando
bem realizada, promove uma ruptura com a logica biomédica e psicopatologizante, sendo uma ponte para
o corte com o enclausuramento das pessoas em sofrimento e para a abertura de um campo de possibilidades
reais de vida. Dai a importancia descrita pelos participantes no esperangar de um futuro diferente
proporcionado pelas diversasagdes de cuidado no CAPS que participam.

Por fim, salienta-se a importanciade uma logica de clinicaampliada, tal como foi discutido neste
trabalho, numa atuagdo para além dos “muros” dos servicos substitutivos, que considere o aprimoramento
das politicas na base do territorio, tal como preconizado nas basese diretrizes das politicas publicas tantode
saude, quanto de protecdo social, educacdo, habitagaoetc. Uma clinica ampliada ¢ ferramenta potente para
a construcdo de praticas de cuidado de promocao e prevencdo de agravos no ambito psicossocial,
permitindo o ultrapassamento da racionalidade biomédica de cunho apenas curativo, rompendo com alogica
institucionalizante ainda muito presente nos servigos substitutivos, que mantém as praticas tradicionais de
cuidado “intramuros”, tal como advertiu Rotelli (1991).

Na medida em que se compreenda o processo dialético entre as condigdes objetivas e subjetivas
na constituicdo do sofrimento psiquico grave, colocam-se os pressupostos de uma outra clinica
(psicossocial, ampliada) que ultrapasse o simples controle dos sintomas, pois quenao se foca no sujeito
ensimesmado, mas sim em seu contexto de relagdes, promovendo uma reconstrucao de vinculo sociologicos
histéricos ou a construcao de novos vinculos viabilizadores, na direcdo de uma integragao social critica do
sujeito no mundo.

Por isso mesmo, aposta-se no existencialismo como fundamento importante na compreensao do
sofrimento psiquico humano e na constituicdo de estratégias que de fato vinculem-se a uma clinica

ampliada, fornecendo subsidios para uma clinica de atencdo psicossocial emancipadora do sujeito.
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Outrossim, retrata-se novamente as limitagdes desse estudo em relacdo a sua amostra, bastante
reduzida, que impedem a generaliza¢do dos dados aqui descritos. As singularidades narradas apontam,
entretanto, dimensodes universais do sofrimento psiquico grave, que indicama necessidade de ampliacao da
pesquisa, em termos de numero de participantes, de contextos socioculturais e de outros servigos da Rede
de Atengdo em Saude, para melhor compreensdo sobre a relagdo entre esse processo € 0s acontecimentos
concretos. Uma pesquisa de amplo espectro tanto no tempo, quanto no nimero de participantes e contextos,
poderia auxiliar aindade forma mais potente a desconstrug¢ao de uma racionalidade psiquiatrica reducionista
enraizada no cotidiano dos servigos de saude e trazer fundamentos bem sustentados para a construgao de

praticas promotoras de saude mental.
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8. APENDICES

Apéndice 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE FILOSOFIA E
CIENCIAS HUMANAS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, Carolina Beckert Polli, aluna do Programa de Pdés-Graduacio em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), convido-o(a) a participar da coleta de dados de
minha dissertagdo de mestrado, sob orientacdo da Prof®. Dra. Daniela Ribeiro Schneider do
Departamento de Pos- Graduacio em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Essa pesquisa se intitula “Histérias de vida e o sofrimento psiquico grave na perspectiva
da Psicologia existencialista: narrativas existenciais”.

Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Pega orientagdoquantas
vezes for necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A proposta deste Termo ¢ explicar tudo sobre
o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo ¢ verificar qual a relacao entre a histdoria de vida e a constitui¢ao do sofrimento
psiquico grave. Sofrimento psiquico grave ¢ um termo utilizado para substituir conceitos como
transtorno ou doenga mental, pois, compreendemos que essas experiéncias fazem parte do sofrimento
humano. Porém, as vezes as experiéncias de sofrimento ocorrem deforma muito intensas, quase que
insuportaveis, sintomas como delirios e alucinagdes podem ocorrer nestes momentos, como estratégia
do proprio corpo para lidar com a angustia.

A sua participagdo na pesquisa consiste em responder as questdes de um roteiro de entrevista
em que vocé sera incentivado a falar sobre sua historia, sobre suas experiéncias de sofrimento, seu
tratamento e seu futuro. Espera-se, porém, que vocé se sinta a vontade para falar de modo geral sobre o
tema do estudo.

A entrevista ocorrera em apenas 1 encontro, e ird ser realizadano espaco do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS II) que vocé frequenta, de forma individual em uma sala com privacidade, apenas
com a pesquisadora junto com vocé. A duragdo da entrevista respeitara suapossibilidade de didlogo,
podendo ser interrompida caso vocé assim desejar e caso se observe desconforto emocional ou fisico

significativo que dificulte a continuidade da fala. Caso
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permanecam questoes a serem abordadas apos a entrevista, novos encontros poderao ser ainda
realizados se vocé e a pesquisadora assim entenderem como necessario. A qualquer momento vocé
podera solicitar e ter acesso a mais esclarecimentos sobre a metodologia da pesquisa.

Esse estudondo se isenta de apresentar riscos psicologicos, considerando que a tematicapodera
acarretar mobilizagdo de afetos e experiéncia de fragilidade emocional. Caso isso ocorra, a entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento, e a entrevistadora (que € psicologa) fara um acolhimento
e, se necessario, posteriormente vocé sera atendido(a) pelos profissionaisdo CAPSII, que ja acordaram
de prestar atendimento, caso a pesquisa gere algumamobilizagdo emocional. Se forem necessarias outras
intervencgoes isto sera discutido com vocé,a pesquisadora e a equipe.

Ha também riscos de identificagdo dos participantes por meio da publicagdo de seus relatos e
remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntério e ndo intencional. Estes riscos serdo
minimizados com a manuten¢do de sigilo de informagdes que dizem respeitoa identidade, os dados
fornecidos serao confidenciais, os nomes dos participantes nao serao divulgados e as pesquisadoras serao
as Unicas a ter acesso direto aos dados. Possiveis consequéncias deste ocorrido serdo tratadas nos termos
da lei. Caso vocé venha a sofrer qualquer dano ou prejuizo decorrente desta pesquisa, vocé tera garantia
de indenizacdo. Comobeneficio, porém, as entrevistas poderao ser uma oportunidade de reflexdo e escuta
de sua histdria. Neste sentido, entende-se que o espaco de escuta poderd implicar em efeitos terapéuticos
e de cuidado.

Todas as informagdes colhidas nesta pesquisa serdo analisadas em carater estritamente
cientifico, os pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas asprovidéncias
necessarias paramanter o sigilo. Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas da area da psicologia e mostrarao apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, institui¢do ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Os dados da sua
entrevista serdo utilizados apenas para essa pesquisa e ficardo armazenados por pelo menos cinco anos,
em sala e armario chaveados, de posse da pesquisadora responsavel, podendo ser descartados (deletados
e incinerados) posteriormente ou mantidos armazenados em sigilo.

Vocé ndo tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo e ndo had compensagao financeira
relacionada a sua participagdo. Caso vocé tenha alguma despesa ou qualquerprejuizo financeiro em
decorréncia desta pesquisa, vocé€ terd garantia de ressarcimento. Sua participagao¢ voluntaria, ndo
remunerada e andnima, vocé podera solicitar informagdes durante qualquer fase da pesquisa, inclusive

apos a sua publicagdo.
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Caso aceite participar da pesquisa, peco sua autorizagdo para que possa gravar a entrevista
respondida por vocé, sendo que apenas eu terei acesso direto as informagdes que forem dadas. Seu nome
ou quaisquer dados que possam identifica-lo ndo serdo utilizados, ha garantia do sigilo da sua identidade
e das informacdes coletadas. Vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa e sua
recusa nao implicara qualquer penalidade ou prejuizo. Os resultados da presente pesquisa serao
divulgados a institui¢cdo concedente e aos participantes que tiverem interesse apos a defesa da dissertagio
de mestrado, em data a ser agendada.

A pesquisadoraresponsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconizam as Resolucoes 466/12 e 510/07, que tratados preceitos éticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa. Este Termo ¢ composto por trés paginas sendo que duas vias
deste documento estdo sendo rubricadas em todas as paginas e assinadas ao final por vocé e pelo
pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via,pois ¢ um documento que traz importantes
informacodes de contato e garante os seus direitoscomoparticipante da pesquisa.

Caso vocé queira maiores explicagdes sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a Prof*
Dr? Daniela Ribeiro Schneider, responsavel por este estudo, através do telefone: (48) 3721 — 8607; do
e-mail danischneiderpsi@gmail.com ou pessoalmente no endereco: Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario, bairro Trindade, Sala 214 — Bloco D — CFH. Florianopolis — SC —
226 Brasil. Vocé também podera entrar em contato com a pesquisadora principal CarolinaBeckert Polli
pelo telefone(47) 99632-4693, no e-mail carolinabpolli@gmail.com ou no enderego: Universidade Federal de Santa

Catarina, Campus Universitario, bairro Trindade, Sala 214 — Bloco D— CFH. Floriandpolis — SC — Brasil.

Em caso de duividas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
pelo telefone (48)3721-6094; e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou pessoalmente na rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4° andar, sala 401, bairro Trindade. O CEPSH ¢ um o6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisaem sua integridadee dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar do estudo, solicito sua

assinatura em duas vias, sendo que uma delas permanecera em seu poder.
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Consentimento pés-informado

Eu , declaro que 1i este

documento (ou tive este documento lido por uma pessoa de confianga) e obtive todas as informagdes
que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa intitulada “Historias de vida e o sofrimento psiquico grave na perspectiva da Psicologia
existencialista: narrativas existenciais”. Declaro ainda, que estou informado(a) dos objetivos da
pesquisa, do método, de meus direitos de desistir participar a qualquer momento e também do meu
anonimato. 176 Houve tempo suficiente para retirar duvidas e todas as questdes levantadas foram

prontamente respondidas.

Assinatura do(a) participante

Carolina Beckert Polli — Pesquisadora/Mestranda.

Dr* Daniela Ribeiro Schneider - Professora Pesquisadora/Orientadora

Joinville, de de
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Apéndice 02 — Dados de Identificacio e Sociodemograficos

Iniciais:

Escolaridade:

Filhos:

Profissao:

Idade:

Religido:

Idade (filhos):

Faixa salarial familiar:

Sexo:

Estado Civil:

Com quem mora:

Contato:

109



Apéndice 03 — Roteiro de Entrevista Narrativa

Entrevista Eco-Narrativa

(Adaptacao da Life Story Interview de McAdams (2012) ; de Langaro (2019) e de Borges (2022))

INTRODUCAO

Obrigada por aceitar o convite para participar desta pesquisa. Gostaria de reforcar algumas informagdes
que constam no Termo de Consentimento Livro e Esclarecido. Como ja informado, ndo hé respostas certas
nem erradas. O objetivo ¢ conhecer sua trajetdria, seu mundo, como voc€ vivéncia e sente suas proprias

experiéncias.

Sao questdes intimas, relacionadas a sua vida, portanto, vocé tem toda a liberdade para ndo responder ou

para decidir terminar a entrevista quando desejar. Podemos comecar?

A. CAPITULOS DA VIDA

Gostaria que vocé imaginasse a sua vida como se fosse uma historia ou um filme, me
conte como seria o resumo geral da sua histoéria. [... RESPOSTA...]

Pense, agora, quais foram os capitulos ou periodos mais importantes da sua historia.

Me conte quais foram os acontecimentos mais significativos em cada um desses periodos
[RESPOSTA...]

B. ACONTECIMENTOS-CHAVE

Agora, depois de ter me falado em linhas gerais sobre sua historia de vida, gostaria de
pedir que falasse mais especificamente sobre alguns acontecimentos-chave de sua vida. Ou
seja, um evento ou situacao especifica, que pode ter sido bom ou mau, feliz ou triste, mas que,
por algum motivo, se tornou inesquecivel.

B.1: Ponto alto

Me descreva, por favor, um acontecimento da sua vida que se destaca de forma mais
positiva, aquele acontecimento em que vocé viveu algo especialmente feliz, alegre,
emocionante ou maravilhoso. Procure recordar-se dos detalhes: onde e quando foi, quem
esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA...]

Explique por que considera esse momento como um exemplo de felicidade e diga qual



foi o impacto que teve na sua vida. [... RESPOSTA...]

B.2: Ponto baixo

Gostaria que descrevesse também um acontecimento da sua vida que represente para

vocé um momento de muita infelicidade. Tente lembrar dos detalhes: onde e quando foi, quem
esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA...]

Explique por que considera esse momento como um exemplo de grande infelicidade e

diga qual foi o impacto que teve na sua vida. [... RESPOSTA...]

B.3: Ponto(s) de viragem

Ao lembrar do seu passado, procure identificar o momento mais marcante de mudancga,

seja a mudanga positiva ou negativa. Procure descrever detalhadamente o que aconteceu: onde
e quando foi, quem esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA

Explique o que mudou e qual foi o impacto de tal mudanga na sua vida.

[...RESPOSTA...] Qual o efeito que teve na sua vida? [... RESPOSTA...]

B.4: Memoria de infancia positiva

Descreva, por favor, a memoria mais feliz da sua infincia. Se for possivel, identifique a memoria feliz
mais antiga de que se lembra. Recorde esse momento felizcom pormenor: onde e quando foi, quem esteve

consigo, o que sentiu e pensou? [...RESPOSTA...]
Diga por que considera esse episodio feliz e qual foi o impacto que teve na sua vida. [...RESPOSTA...]
B.5: Memoria de infancia negativa

Descreva, por favor, a memoria mais infeliz da sua infancia: se possivel, identifique a memoria infeliz
mais antiga de que se lembra. Talvez seja uma recordagao que implique tristeza, medo, ou outra emoc¢ao
negativa.

Recorde esse momento infeliz com pormenores onde e quando foi, quem esteve consigo, o que sentiu e
pensou? [...RESPOSTA...]

Diga por que considera esse episodio infeliz e qual foi o impacto que teve na sua vida.
C. TRAJETORIA
C.1 Sobre a experiéncia de sofrimento psiquico:

Vamos falar um pouco sobre suas experiéncias de sofrimento psiquico, este ¢ um termo que usamos para
substituir o conceito de transtorno ou doenca mental, porque acreditamos que essas experiéncias fazem
parte do sofrimento humano. Porém, as vezes as experiéncias de sofrimento ocorrem de forma muito
intensas, quase que insuportaveis, sintomas como delirios e alucinagdes podem ocorrer nestes momentos,
como estratégia do proprio corpo para lidar com a angustia.



Vocé vivencia este tipo de situagcdo emocional? O que acontece, quando vocé esta mergulhado dentro
desta situacdo? Em que situacdes que acontecem? Com que frequéncia? Qual foi a situacdo emocional
mais recente que vocé€ lembra? Conte como foi [Resposta...]

Vocé consegue lembrar da primeira vez que passou por isto? Como foi essa experiéncia? O que acontecia?
Lembra que periodo da sua vida foi este? Consegue associar a algum acontecimento relatado antes? Quais
deles? [Resposta...]

C.2 Sobre a trajetoria de cuidado

Agora gostaria que voc€ me contasse um pouco sobre as pessoas e lugares, que de certa forma, auxiliaram
vocé a enfrentar estes periodos.

Vocé buscou ajuda espontaneamente ou teve alguém que lhe auxiliou neste processo?

Quais lugares que vocé frequentou para receber apoio? Me fale sobre sua experiéncia nestes lugares.
Quais pessoas foram importantes no seu processo de cuidado? E Por qué?

[Resposta...]

D. HISTORIA FUTURA

D.1: O préximo capitulo: possibilidades e realidades futuras agora, vamos falar do futuro. Queria
perguntar-lhe como imagina as varias possibilidades do seu futuro.

[...RESPOSTA...]

Entre essas possibilidades, qual ¢ a mais desejavel para si? Qual aquela que realizaria, se tivesse poder
absoluto para decidir o futuro? [...RESPOSTA...]

E qual a possibilidade de futuro que prevé ser a que realmente acontecera? [...RESPOSTA}

Entre as possibilidades e desejos de mudancga no futuro, gostaria de mudar de local de habitagao? Se sim,
para onde iria viver, se pudesse escolher com total liberdade? Por qué? [...RESPOSTA...]

D.2: Projeto de vida

Falemos agora do seu projeto de vida. Um projeto de vida € uma ideia bastante bem definida daquilo que
se pretende realizar no futuro para se ser feliz. Pode ser o desejo de ter um certo tipo de familia ou de
profissdo ou outra coisa. Descreva o seu projeto de vida e explique o que pensa fazer para realizar esse
projeto.

E. ECOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO
E.1: Dinamicas afetivas e familiares
Gostaria de lhe pedir informacgao sobre a sua familia para ajudar a compreender a sua historia de vida.

Faga, por favor, uma descricao breve das pessoas que compdem a sua familia. Qual o vinculo afetivo que
vocé tem com essas pessoas que vocé descreveu? [... RESPOSTA...]

Me fale, por favor, de que forma as pessoas da sua familia estdo relacionadas ao seu cuidado/tratamento.
[... RESPOSTA...]

E.2: Dinamicas afetivas e sociais



Para além da familia, poderia me dizer quais as outras pessoas que compdem a sua rede social? (relagcdes
de amizade, pessoas da comunidade, profissionais etc.)

Qual o vinculo afetivo que vocé tem com essas pessoas que vocé citou? [... RESPOSTA...]

Me fale, por favor, de que forma as pessoas da sua rede social estdo relacionadas ao seu
cuidado/tratamento. [... RESPOSTA...]

F. IDEOLOGIA PESSOAL
F.1: Valores religiosos
Gostaria de lhe perguntar se acredita em Deus e se pratica alguma religido.

Por qué? E qual a posi¢do religiosa da sua familia e dos seus amigos mais proximos? Para si, o que
significa acreditar ou ndo acreditar em Deus?

F.2: Valores éticos

Gostaria também de conhecer a sua defini¢do de bem e de mal com alguns exemplos concretos da sua vida
para cada uma destas ideias, ou seja, exemplos reais de agdes que considera serem exemplos de agdes
moralmente boas e mas.

No seu entender, o que ¢ a justi¢a? E como se distingue uma pessoa justa de uma injusta? (Procure dar
exemplos concretos, pensando em situagdes reais em que os seus pais ou professores foram justos ou
injustos e explicando as suas razdes.)

F.3: Mudanca de crencas

Acredita que as crencas (religiosas ou morais) de uma pessoa podem mudar ao longo do tempo? Como?
Por qué? Considera que ja houve alguma mudanga nas suas ideias sobre Deus e sobre a religido? E nas
suas ideias sobre o bem e o mal ou sobre a justica e a injustica também ja houve transformagdes
significativas?

F.4: Felicidade

Valor supremo da vida considera-se uma pessoa feliz ou infeliz? Por qué? O que ¢ mais importante na
vida? Por qué? (Confrontar o sujeito: “Considera esse aspecto mais importante do que a saude, o amor, a
riqueza...? Por qué?”’)

H. REFLEXAO

Gostaria de lhe colocar apenas mais uma pergunta: gostou de responder a esta entrevista? Gostou das
perguntas? Por qué? J4 tinha pensado antes nestes assuntos? Estaria disponivel no futuro para falarmos
novamente sobre estas questdes?
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