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RESUMO

Atualmente muito tem-se falado sobre saide mental e o sofrimento psiquico, que pode ser
entendido como um processo de adoecimento do aparelho psiquico, sendo capaz de ir de um
sofrimento mais facilmente tratavel, a um sofrimento severo e persistente, podendo dificultar a
vida de quem esta acometido. Contudo, essa tematica ainda é pouco explorada na Educagdo. A
pergunta que impulsiona o desenrolar desta monografia ¢: “Que lugar ocupam na educagao as
pessoas com sofrimento psiquico?”. Desse modo, a presente pesquisa tem o objetivo de
compreender a trajetoria de escolarizagdo de estudantes universitarias com sofrimento psiquico.
O delineamento da pesquisa foi a abordagem qualitativa para focar na investigacao do grupo, e
ametodologia foi a pesquisa de campo com um estudo participativo. Foram entrevistadas quatro
mulheres: duas profissionais que estdo comecando a lidar com pessoas com sofrimento
psiquico; e duas estudantes da Pedagogia. E utilizada também a (auto)biografia, pois narro e
reflito passagens da minha vida, que se mesclam as das mulheres participantes da pesquisa.
Para tal, ¢ discutido o sofrimento psiquico historicamente no tempo e espago da humanidade, e
também na historia das mulheres participantes da pesquisa, organizada em quatro se¢des. Na
secdo 1, intitulada O louco historicamente construido, faz-se uma revisao histdrica a respeito
do sofrimento psiquico desde a Grécia antiga até o Brasil atual, procurando entender o lugar de
ndo-lugar que as pessoas com sofrimento psiquico ocupam. Na se¢do 2 Vivéncias escolares e
afetivas das mulheres participantes da pesquisa sao apresentadas as mulheres da pesquisa e as
primeiras narrativas na qual se fala dos atendimentos da CAE e de experiéncias das mulheres.
Na se¢do 3 Os corpos medicalizados se explora a medicalizagdo como dispositivo de controle
no ensino, e as mulheres trazem seus relatos sobre o assunto. A se¢do 4 A arte como forma de
resisténcia discute a arte como formadora de subjetividades e como forma de ressignificar a
existéncia. Conclui-se com essa pesquisa que o sofrimento € a educagdo sdo assuntos que
caminham juntos e precisam de mais atencao da parte dos pesquisadores; a medicalizagdo ¢ um
dispositivo de controle dos corpos, € dos corpos dentro da escola; a arte salva vidas e constroi
humanidades.

Palavras-chave: Educagdo. Sofrimento psiquico. Medicalizagao. Arte.



ABSTRACT

Nowadays it's common to hear people talking about mental health and psychic suffering; which
can be understood as the process of illness of the psychic apparatus. It can be easier treated

or even severe persistent suffering and can make life difficult for those who are affected.
Although this topic is not well-explored in the Education discipline. The question that promotes
the writing of this monograph is: "Where the psychic suffering people are located in the
Education system?'. Thus this research has an objective to comprehend the university female
students' schooling path with mental suffering. The research outline was the qualitative
approach to focus on group investigation and the methodology was the field research with
participatory study. Were interviewed four women: two professionals that are starting to deal
with psychic suffering people; and two Pedagogy students. Also is used (auto)biography,
because I tell and reflect on the happenings of my life, that merges with the research
participants. To accomplish that is discussed the psychic suffering historically in humanity's
time and location, organized in four sections. In the first section, titled 'The mad historically
built', it historically reviewed about psychic suffering since old Greece until currently at Brazil,
seeking to understand the place of no-place which psychic suffering people are located. In
section 2 'School and affective living of participants women of research' explores the first
narratives in which talks about the CAE attendances and its experiences. In section 3 '"The
medicalized bodies and the Education' subjects the medicalization as device control in teaching,
then women bring their speech about it. In section 4 'The art as resistance form' discuss art as
subjectivity maker as ways to give purpose to the existence. Finally concludes with this research
that psychic suffering and Education are close-related subjects and needs more attention from
researchers; medicalization is a body control device; mainly inside the school; art saves lives
and builds humanity.

Keywords: Education. Psychic suffering. Medicalization. Art.
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1 AFETO-PISTAS INICIAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa surgiu de um conjunto de duavidas que venho elaborando e
elucubrando ao longo da vida, mas, sobretudo, da experiéncia pessoal com um transtorno
bipolar que provavelmente me acompanha desde a infancia. As vivéncias escolares que tive e
a propria organizagdo escolar em si também contribuiram para que esta pesquisa surgisse,
principalmente minha trajetéria na universidade que me deu embasamento para responder
muitas dessas duvidas e formular outras tantas questoes.

Antes de iniciar propriamente o meu relato, gostaria de situar vocé, cara/o leitor/a, no
tempo e espaco na qual este trabalho foi concebido. Iniciaremos com um breve relato sobre os
tempos de pandemia e depois passaremos a minha histéria. Comecei em 2018 e por uma série
de fatores, como estagios obrigatdrios e ndo obrigatorios, disciplinas a cursar, mudanga de casa,
mudangas pessoais e minha saude mental, ndo pude concluir brevemente. Entdo no ano de 2020,
que seria meu ultimo na universidade, eu estava para cursar Libras e defender o TCC quando
fomos abruptamente atravessados por uma pandemia, daquelas que s6 viamos em livros de
historia e nos perguntdvamos o qudo horrivel seria enfrentar uma. Pois bem, chegou a hora de
colocar esses pensamentos em pratica, pois precisaivamos sobreviver, cuidar de nos, de quem
amamos ¢ do coletivo. A COVID-19 chegou sem data para ir embora, lamentavelmente.

Em meio a todo o caos da situagdo, tinhamos Jair Bolsonaro como presidente da
republica, negando que havia um virus perigoso, chamando-o de “gripezinha”. Seu
negacionismo era tamanho que passou até a negar que a Terra ¢ redonda. Ele também trocou o
ministro da saide quatro vezes, nomeando Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo
Pazuello e Marcos Queiroga para o cargo. Mandetta e Teich sairam por desavencas e
discordancias com o presidente, que decidiu por colocar Pazuello, um militar sem formagao
médica no cargo, mais uma vez, transferido, a Queiroga, médico cardiologista.

A crise sanitaria se instaurou, o desemprego e a fome também. O preco do dolar quase
atingiu a marca de seis reais e os produtos no mercado ndo estavam tao caros hé anos! Até meus
quase trinta, ndo me lembro de pagar R$ 10,00 em um quilo de feijdo... Mas uma das coisas
que mais me assusta ¢ 0 modo como a vida passou a ser tratada: de trés a quatro mil mortes por
dia, decorrentes da COVID-19, e nenhuma delas foi suficiente para tocar o governo federal a
tomar agdes mais assertivas em favor da vida e do povo. A quarentena nao foi respeitada,

viamos noticias recorrentes de bailes e festas por todo o Brasil.
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Nas ruas, algumas pessoas andavam sem mascara € outras com a mascara no queixo.
A humanidade desenvolveu vacinas em tempo recorde, nove meses! Bolsonaro recusou a
compra dos lotes alegando que os laboratdrios nao se responsabilizariam por possiveis efeitos
colaterais. As escolas também enfrentavam uma crise séria. A quarentena instaurou o ensino
remoto para a educagdo desde os anos iniciais e, com isso, vieram discussdes sobre home
schooling e a possibilidade de retorno as aulas presenciais.

O ensino remoto traz muitas perdas (pela falta de contato, dinamicas de relagoes,
brincadeiras etc.) e acaba por ndo ser democratico, uma vez que, para acessa-lo, ¢ necessario
ter um aparelho que se conecte a internet e a rede disponivel. Em muitos lares onde faltava
comida, imagina acesso a internet? Como ficou a educacdo dessas pessoas? Com a volta do
ensino presencial existia o perigo de contagio e disseminagdo da doenca, e muitos profissionais
de educagdo ja morreram em decorréncia da COVID-19.

O retorno, ainda que com os cuidados necessarios, ndo era seguro. Os profissionais
da educacio inicialmente nao estavam dentro dos grupos prioritarios para receber a vacina. Isso
diz muito sobre o lugar que ocupa a Educa¢do no Brasil. Escolas ptblicas seguiram com o
ensino remoto, e algumas particulares arriscaram o presencial. Esse movimento fez eclodir o
aumento da procura por estudantes de pedagogia para cuidar e ensinar criangas da educagao
infantil e acompanhar as criangas em anos iniciais no periodo das aulas. Foi assim que encontrei
emprego em meio a pandemia.

Algumas cidades tentaram decretar lockdown, mas nao foi possivel para a maioria que
alegaram que “a economia ndo pode parar” e que o trabalhador precisava comer. O governo
ofereceu, depois de muita pressao, trés parcelas de um auxilio emergencial de R$ 600,00, nos
ultimos meses de 2020. As pessoas festejaram Natal e Ano Novo ignorando o virus. Foi uma
época dificil de pensar em trabalho enquanto havia morte por todo pais e um governo genocida
no poder. De trés a quatro mil mortes por dia! Perdi meu primo e algumas pessoas proximas.
Fiquei mais de um ano sem abracar e beijar minha familia. Os bebés do meu sogro, da minha
orientadora e da minha melhor amiga nasceram e eu nao pude estar 14. Henri e Vicente fizeram
seu primeiro ano e nao pude estar la.

Fiz muitas coisas nessa quarentena: fiz curso, fiz pao, bolo, li, fiz EaD. Comprei
zilhdes de livros, fiz compras pela internet, experimentei o minimalismo, “destralhei” casa,

roupa e coracgdo. Fiz terapia e exercicios e, mesmo assim, ganhei quase dez quilos. Tive medo,
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me culpei, me maldisse, me larguei. Me aproximei de mim, me olhei com mais carinho, fiz as
pazes comigo, me amei. Estudei muito, mesmo que ndo fosse assunto do TCC, ja que
conhecimento nunca ¢ desperdicado. Uma coisa eu percebi durante esse periodo: venci a
vontade que tinha de morrer. A iminéncia da morte me mostrou o quanto de vida eu tenho e
ndo quero desperdigar. Houve dias melhores e dias piores. Nao havia mais psiquiatra na clinica
popular e eu estava hd mais de um ano sem consulta, mas firme com a receita renovada pelo
SUS e a medicagao por ele também garantida. Viva o SUS!

Pensar o trabalho nesse tempo me trouxe muito sofrimento psiquico. Viver ja me
exigia tudo. Havia pensamentos em mim acerca de estar fora da idade para estudar - como se
houvesse idade certa para isso - e eu tinha pressa de me formar logo. Vi outros colegas se
formarem e eu ndo, 0 que me causou muito estresse, apesar de estar feliz por eles. E isso ndo
foi apenas comigo, pois todos com quem eu falei nessa temporalidade estavam mal de alguma
forma. Talvez este periodo fique conhecido como um dos piores em questao da satide mental,
que ainda ¢ tao pouco discutida.

Espero que as pessoas tenham forga para contar seus relatos e colher os de outras
pessoas. Eu sei, ndo ¢ facil... Mas ha muitas vozes que precisam ser ouvidas, muita gente que
precisa ser acolhida. A saude mental precisa ser discutida, democratizada e pesquisada. Mais
do que nunca as pessoas precisam ter acesso tanto ao servigo de saide mental quanto a
informacao; e isso sO sera possivel quando houver politicas publicas sérias, e quando essas
vozes ecoarem pelos céus, como revoada num fim de tarde.

Enquanto escrevo este trabalho, preciso pensar a satde mental em um periodo — o
primeiro semestre de 2021 - que certamente entrard para a histéria como um dos piores
momentos da pandemia quanto a mortes, contaminacao e disseminagdo da doenga. A pobreza
extrema voltou, entraremos para historia por voltarmos ao mapa da fome. A Pandemia esta
longe de acabar no mundo, e sobretudo no Brasil, que ainda tem um governo negacionista e
anticiéncia. A populagdo recebe a vacina em ritmo lento e ha bastante desinformacao acerca do
tema, existindo quem se negue a tomar. O cendrio ¢ cadtico e distopico, por iSso precisamos,
como diz Gal Costa, estar atentos e fortes. Contudo, ao contrario do que diz a cangdo, o que
mais temos nesse panorama ¢ tempo para temer a morte... Enfrentamos um periodo sombrio e
precisamos diariamente encontrar forgas para fazer brotar a esperanga. Tenho-a encontrado na
ciéncia. A humanidade foi capaz de produzir uma vacina em nove meses! Somos capazes de
coisas incriveis!

Passemos entdo ao relato que entrego sobre a minha trajetoria.
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Fiquei sem tratamento até os 27 anos de idade e nessa temporalidade experimentei
sabores ¢ dissabores de forma vivida. Os sentimentos sempre foram muito intensos para mim,
e dentro de uma mesma hora posso experienciar a mais genuina euforia e também a mais
profunda tristeza. Como lidar? Passei por médicos de varias especialidades e por psicologos
diversos, mas por muito tempo ninguém soube responder minhas perguntas ou conseguiu me
ajudar.

Quando crianga, me diziam que eu era muito sensivel. Era comum me encontrarem
chorando e eu até ganhei um apelido por isso: carpideira. O que ninguém sabia, e eu ndo sabia
explicar, era o tamanho dos sentimentos que me sufocavam e eu ndo encontrava meios de
explanar. Entdo eu chorava. Era o que me restava. Meus pais, desesperados, me levavam ao
pediatra, mas ndo recebiam nenhuma explicagao. Melhorei com cerca de sete anos, quando meu
irmdo nasceu. Desde entdo somos melhores amigos e suporte um do outro e, apesar de as vezes
eu ainda chorar sem identificar o sentimento, ele consegue me acolher ¢ acalmar.

Eu me sentia diferente das outras criangas e ndo sabia nem como perguntar sobre isso.
Constantemente me comparava ¢ me comparavam com elas. A primeira vez que consegui
manifestar em palavras o que eu sentia, foi quando meu pai trouxe um VHS da animacgao “Alice
no Pais das Maravilhas” (1951, Disney) e eu vi o didlogo iconico entre Alice e a Lagarta, na
qual esta perguntava a menina quem era ela, de modo que a menina ndo tinha uma resposta, ja
que a resposta ndo era clara para ela. Meu tio avé sempre me perguntava: “Océ ¢ oc€ mesma?”,
e eu nunca sabia o que responder... Como eu podia ndo ser eu mesma? A partir de Alice, mesmo
sem uma resposta, comecel a me expressar com palavras e a elaborar melhor o pensamento,
mergulhando na pergunta e dialogando com ela e comigo. Passei a ndo estranhar tanto a
pergunta do tio, e compreender que era possivel eu ser e ndo ser eu mesma.

Conforme crescia e comegava a ter interagdes escolares passei a me soltar um pouco
mais. Fui alfabetizada na pré-escola. Uma escola particular na qual era para eu ter comegado o
jardim, mas me colocaram na alfabetizagdo direto e mal brincava. Basicamente ndo vivi a
Educacao Infantil. A despeito desse ano na pré-escola e um ano da faculdade de psicologia,
meu ensino foi integralmente publico. Eu cheguei no primeiro ano e ja sabia ler, escrever, e
fazer contas. A professora me incentivava a ajudar as criangas na alfabetiza¢do e promovia

atividades de interagdo entre nos. Ela sempre prestava ateng¢ao nos estudantes e sabia em que
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cada um precisava ou podia melhorar. Desse modo, tive a chance de falar e ouvir mais, e
melhorei a interagdo com os colegas.

Com os esforgos da professora e trabalhos em grupo, desenvolvi de maneira
satisfatoria as habilidades sociais e ja ndo era mais tao timida. No ano seguinte, ao perceber que
eu estava “adiantada” em relacdo aos outros colegas, a professora comegou a me usar como
exemplo e as outras criancas passaram a me olhar “torto”. Ela também usava um sistema
meritocratico com premiagdes para os melhores alunos e eu sempre era premiada. Mas eu sentia
vergonha por saber as coisas, ndo queria ser exposta e ndo gostaria que as criangas desgostassem
de mim. Elas conversavam comigo ¢ eu entendia a importancia das premiagdes para elas,
principalmente os artefatos que elas ndo tinham em casa, como lapis de cor. Eu achava aquilo
doloroso e injusto. Chorei varias vezes para minha mae. Foi um ano sofrido que terminou com
a professora me premiando durante a reunido de pais e me fazendo ler um texto para todos. Eu
gaguejei e entreouvi os comentarios dos adultos sobre “essa ¢ mesmo a melhor aluna...?”.

Nos anos seguintes consegui me desenvolver socialmente com relativo éxito, apesar
da magoa que restara na relacdo com as criangas do segundo ano. Como ninguém gostava de
“queridinho” de professor e para me enturmar de novo, passei a tirar notas mais baixas e fui
aceita. Para compensar isso, eu estudava fora do horario de aula, em casa e na biblioteca. Fiquei
popular e alcancei bons momentos, mas ainda me sentia deslocada. Apesar de ter sido boa
estudante, eu tinha dificuldades em matematica, para me concentrar e ficar na sala de aula.
Também nunca chegava no horario correto; ndo lembro um tnico dia que eu ndo tenha chegado
atrasada.

A escola onde eu estudava s6 fornecia o ensino até o oitavo ano e tive que seguir para
o Ensino Médio em um novo local. Eu prestei exame na escola técnica estadual e consegui
entrar no Ensino Médio e, depois de um ano, no curso técnico de Turismo. O sentimento de
deslocamento se atenuou bastante em virtude dos amigos que fiz (e trago até hoje) mas, com as
notas, foi uma luta. Eu ndo tinha nogao de varios conhecimentos abordados pelos professores.
“O que viria a ser um raio?” eu pensava. Foi quando percebi que muitos conhecimentos bésicos
ndo foi me permitido acesso durante o Ensino Fundamental.

Tive bastante dificuldade, principalmente com matemaética, fisica e quimica. Também
queria brincar o tempo todo como se ndo tivesse brincado na infancia. Era uma euforia que eu
nao conseguia descrever € muito menos conter. Eu vivia uma organizagao de tempo, de espaco
e de responsabilidades totalmente diferentes do que eu ja tinha experenciado até ali. Pegava

dois Onibus pra chegar a escola, e almogava e tomava café da tarde 14. Tive dificuldade nos
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trabalhos em grupo e atrapalhei os amigos. Eu esquecia. E se anotava, esquecia que estava
anotado. Eu sempre tentava explicar meus sentimentos com alguma passagem do livro da Alice,

e geralmente essa:

A Lagarta e Alice ficaram olhando uma para a outra em siléncio. Finalmente a Lagarta
tirou o narguilé da boca e se dirigiu a ela numa voz languida, sonolenta.

“Quem ¢ vocé?” perguntou a Lagarta.

Nao era um comego de conversa muito animador. Alice respondeu, meio encabulada:
“Eu... mal sei, Sir, neste exato momento... pelo menos sei quem eu era quando me
levantei essa manha, mas acho que ja passei por varias mudangas desde entdo.”

“Que quer dizer com isso?” esbravejou a Lagarta. “Explique-se!”

“Receio ndo poder explicar”, respondeu Alice, “porque eu ndo sou eu mesma,
entende?”

Nao entendo, disse a Lagarta.

“Receio ndo poder ser mais clara”, Alice respondeu com muita polidez, “pois eu
mesma nao consigo entender, para comegar; e ser de tantos tamanhos diferentes num
dia ¢ muito perturbador”.

“Nao ¢, disse a Lagarta.

“Bem, talvez ainda ndo tenha descoberto isso”, disse Alice; “mas quando tiver de virar
uma crisalida... vai acontecer um dia, sabe... € mais tarde uma borboleta, diria que vai
achar isso um pouco esquisito, ndo vai?”

“Nem um pouquinho”, disse a Lagarta.

“Bem, talvez seus sentimentos sejam diferentes”, concordou Alice; “tudo o que sei é
que para mim isso pareceria muito esquisito.”

(CARROL, 2009, p. 55-57)

Eu tentava entender o que acontecia, mas nem sempre dava certo...Tinha dificuldade de
sentar e estudar, ou estava eufdrica ou estava chorando. Também me atrasava diariamente.
Repeti o segundo ano. Lembro de ter ido ao S.O.E. (Servigo de Orienta¢do ao Estudante)
perguntar sobre dislexia. Eu sabia que tinha alguma coisa diferente e mais do que nunca sabia
que ndo podia continuar daquele jeito. A psicdloga falou que eu ndo tinha nada, que quem tem

alguma coisa ndo faz pergunta. Essa resposta dela guardo comigo até hoje, sem nunca parar de
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pensar sobre isso. Sobre como a divida do estudante ¢ acolhida, sobre quem tem o direito de

perguntar e quem recebe as respostas.

Apesar do tempo prolongado, terminei o Ensino Médio e entrei no Curso de Graduagao
em Psicologia. Demorei para aceitar que minha temporalidade era diferente dos demais e que
isso ndo tirava o meu “valor”. Um ano duro, mas de muito aprendizado. Uma professora me
chamou para conversar depois da aula e com muito carinho, com muito jeito, sugeriu que eu
procurasse um neurologista, um psiquiatra e um psicélogo para avaliacdo, pois eu parecia ter
TDAH (Transtorno de Atencdo e Hiperatividade). Acatei a sugestdo e fui a neurologista. Ao
descrever o que sentia ela me disse para ndo ficar assustada, mas que eu poderia ter esclerose
multipla, e passou exame. Eu fiquei desesperada e chorei até ndo aguentar mais. Peguei os
exames ¢ nao era nada disso, era epilepsia leve. Depois a médica fechou o consultorio sem dar
nenhuma noticia. Me perguntei sobre a conduta alarmista dela ao abordar tao levianamente um

paciente ja assustado.

Nao procurei tratamento novamente até¢ 2013, quando ja ndo dava mais para conviver
com crises de panico e surtos psicoticos diariamente. Tinha a depressdo também, houve uma
fase que desempenhar atividades corriqueiras como tomar banho, escovar os dentes, me vestir
e sair da cama demandavam tudo de mim. Em alguns dias eu ndo conseguia. Aconteceram duas
tentativas de suicidio. Ja ndo dava mais pra me deixar sozinha, pra eu continuar assim, entao
meu esposo me levou ao médico e comecei a tratar com psiquiatra, neurologista e psicologa.
Os médicos ndo me explicavam muitas coisas, € testavam muitos remédios. Me diagnosticaram
com depressao e ansiedade generalizada. Fiquei muito mal com os remédios e sofri com efeitos
colaterais, chegando a perder a capacidade de distinguir situa¢des de risco, como uma vez que
esqueci uma panela no fogo e deu-se um principio de incéndio. Eu também vivia fora de mim...
Meu esposo conta que houve uma ocasido em que eu sai correndo pelo quintal, bracos abertos,
jurando ser um avido. Mudamo-nos de Sao Paulo para Florianopolis em 2014, e eu deixei esse

tratamento.

Depois da mudanca passei praticamente um ano dentro de casa, saindo s6 para
atividades bésicas ou quando meu esposo insistia. Nao estava nada bem, e seguia sem
tratamento. Uma vizinha preocupada com minha postura, bateu & minha porta e fez seguidos

convites para sair € també&m para conhecer a escola onde ela estudava. Era a Escola Profissional
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de Sao José. Nao s6 conheci, como ingressei € pude realizar o sonho de cursar pintura em tela

e corte e costura. A arte sempre esteve presente na minha vida, sempre foi o que me sustentou.

No ano de 2016 iniciei o Curso de Graduagao em Pedagogia, na Universidade Federal
de Santa Catarina. N@o era o curso que eu queria de inicio, pois ansiava terminar o curso de
Psicologia, mas, metaforicamente, me parece que foi o curso de Pedagogia que me escolheu.
Eu me entreguei de alma e coragdo. Desde o comego me identifiquei com as disciplinas € me
apaixonei. A Teoria Historico-Cultural mudou minha visdo de mundo e de ser humano, e
através dela passei a me compreender melhor também. Apesar do engajamento foi um inicio
dificil pois eu tinha muitas crises de ansiedade e ainda ndo estava em tratamento. Tive apoio
dos professores e coordenacao do curso, mas nem sempre tive apoio das colegas que, por vezes,
mostravam impaciéncia comigo. Eu desenhava e pintava durante as aulas em tentativa de
melhorar o foco e para diminuir a carga de estresse. Os professores acolheram bem essa acdo e
funcionou nesse periodo. Contudo chegou uma hora que eu ndo conseguia conter os impetos

emocionais, eu precisava de ajuda.

Em 2018 retomei o tratamento ap6s a situagao ficar insustentavel na vida e na graduagao.
Eram trabalhos sempre atrasados, sofrimento para estudar, para viver. Outros eventos também
dispararam os ataques de panico e eu ndo conseguia mais sair de casa. Novamente meu esposo
me levou ao psiquiatra e, pela primeira vez, fui tratada como um ser humano, a minha histéria
foi ouvida com grande ateng@o. Depois de mais de uma hora de consulta e uma boa anamnese,
ele contou que eu parecia ter alguma forma de transtorno afetivo bipolar. O psiquiatra me
prescreveu um remédio para estabilizar o humor e outro para me ajudar a dormir, me pediu um
exame para medir a taxa do litio no sangue e adicionou que gostaria de me ver a cada dois
meses para um acompanhamento. Me explicou que demoraria para me estabilizar, mas que
certamente eu ficaria bem. Por fim, ele disse que eu ndo precisava ficar assustada ou me apegar
ao CID (Codigo Internacional da Doenca), pois eu ndo era um transtorno, ele s6 era uma parte
de quem eu sou. Eu sai do consultorio e chorei. Pela primeira vez em muito tempo tive

esperanca e uma perspectiva de melhora.

Minha vida realmente melhorou muito com o tratamento medicamentoso e com a terapia

sistémica. A abordagem do médico fez toda a diferenca. Ele conduziu cada atendimento com
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muito respeito, empatia e cuidado, sempre me lembrando do ser humano que sou, antes de
qualquer outra coisa. Eu ainda explicava meus sentimentos de acordo com o didlogo de Alice
com a Lagarta, mas dessa vez ja me lembrando que “um lado te faz crescer, e o outro lado te

fard diminuir” (CARROL, 2009, p. 61).

Eu sempre pensei sobre esse sentimento de ser diferente. Nao somos todos? Em qual
propor¢ao? O que ¢ o tal “normal” que ¢ professado por ai? Quais as condi¢des dessa
normalidade? De onde fala e para quem fala essa normalidade? Foi durante a graduacao em
Pedagogia e o contato com o Materialismo Histdrico!, Paulo Freire (1921-1997), teorias
filosoficas, de desenvolvimento humano e educacionais, que comecei a formular mais ¢ mais
perguntas sobre o que ¢ ser normal. O contato com a disciplina de Educa¢ao Especial me fez
questionar o motivo do sofrimento psiquico, inclusive o severo e persistente, nao fazer parte da
Educagao Especial, dado que ele tem sua especificidade. Esse sofrimento ndo se enquadra na
classificagdo do que ¢ normal, ja que ha situacdes que fogem ao que uma pessoa pode lidar
sozinha, como crises de panico; o sofrimento psiquico também nao ¢ abrangido pela Educagao
Especial, pois ndo ¢ deficiéncia. Quem respalda essas pessoas? Onde o sofrimento psiquico

encontra suporte?

Além desse, outro questionamento surgiu da disciplina de Educacao Especial, que diz
respeito aos processos de medicalizagdo da vida que estd em ebulicdo, sobretudo na esfera
escolar. Cada vez mais se tem individualizado questdes que sdo relacionadas ao contexto
politico, econdmico e social, transformando comportamentos e modos de se relacionar com o
mundo em patologias. Esse movimento produz saberes que sdo considerados verdades sobre
transtornos, sindromes, e construindo lugares de sujeito tais como: o desviante, o anormal,
conduzindo uma interpretagdo social sobre determinados comportamentos e modos de estar no
mundo com base na biopolitica de Foucault (1926-1984), conceito langado em 1974, no Rio de

Janeiro.

Com a disciplina de Educagio Especial, veio a professora Ana Carolina Christofari?,

que acolheu minhas dividas e também meu projeto de TCC como orientadora em 2018. Juntas

! Teoria politica, socioldgica, economica e filosdfica cunhada por Karl Marx e Friedrich Engels, no século XIX.

2 Professora Doutora da Universidade Federal de Santa Catarina, no Departamento de Estudos Especializados em
Educagdo. Coordenadora do Grupo de Estudos em Michel Foucault. Ministrou as aulas de Educac¢ao Especial a
minha turma. Minha orientadora.
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tentamos responder varias destas questdes, e percebemos que poderiamos contar com mais
pessoas para estudar, principalmente, Foucault. A orientadora convidou os professores
Alexandre Toaldo Bello® e Monica Teresinha Margal* para formarmos um grupo de estudos, e
eles acolheram a proposta com muito afeto. Nos encontradvamos no CED, uma vez por semana,
as quintas-feiras, durante o ano de 2019. Procurei também um NADE (Nucleo de
Aprofundamento de Estudos) de medicalizacao que era ofertado e pedi a professora Simone
Vieira Sousa’ para eu ser aluna ouvinte de duas aulas, pois nio poderia me comprometer com
mais uma disciplina, porém nao queria perder o conhecimento. Ela e outro professor atenderam
ao meu pedido e pude frequentar essas aulas. Finalmente pude conhecer esse outro professor,
Rogério Rosa®, oficialmente, uma vez que eu ja havia o acompanhado em banca de doutorado.
Mais tarde o convidei para ser meu coorientador neste projeto. Ele aceitar meu convite foi um

grande presente. A presenga dele neste trabalho ¢ resisténcia, ¢ luta.

Minhas duvidas acerca da medicagdo se intensificaram a partir de um estagio na
Educacdo Infantil na qual uma crianga era rotulada pelos adultos como “dificil”. Ela acabou
sem diagnostico e comegou a tomar remédios fortissimos com o objetivo de acalma-lo. Até
onde um comportamento ¢ considerado normal em uma crianga? Como se diagnostica uma
situagdo de sofrimento psiquico em uma crianca em processo de desenvolvimento e formagao
social e subjetiva? Existe sofrimento psiquico na infancia? Eu mesma me lembro de passar por
sofrimento psiquico desde muito nova. Quando a gente separa, por exemplo, uma tristeza

comum de uma tristeza patologica? O qudo ténue ¢ essa linha?

Percebendo a melhora que tive por meio da pintura e do grande peso que as mais
variadas formas de arte tiveram na minha vida, também me perguntei, ao pensar neste trabalho,
se elas teriam peso parecido para outras pessoas. Quis saber também sobre a historia do

sofrimento psiquico € como as pessoas vém sendo tratadas ao longo dos séculos. Isso me levou

3 Professor Doutor da Universidade Federal de Santa Catarina, no Departamento de Metodologia de Ensino. Vice
coordenador do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre as Violéncias - NUVIC.

4 Professora Doutora na Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESCQ).

5 Professora Doutora da Universidade Federal de Santa Catarina, no Departamento de Metodologia de Ensino.
Coordenadora do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia (PIBID).

6 Professor Doutor da Universidade de Santa Catarina, no Departamento de Metodologia de Ensino. Integrante do
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre as Violéncias - NUVIC. Ministrou junto com a Simone Vieira o NADE sobre
medicaliza¢do. Meu coorientador.



25

a questionar o que outras pessoas sentem acerca desses assuntos, € como foi o percurso escolar
delas até chegar a universidade. Resolvi reunir essas dividas e tantas outras ndo citadas, neste
trabalho. A fim de conhecer o que os sujeitos pensam e sentem, resolvi, nesta pesquisa,
perguntar: na trajetéoria de formacdo no Ensino Superior, quais lugares ocupam

estudantes com sofrimento psiquico?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender a trajetdria de escolarizacao de estudantes universitarias com sofrimento

psiquico.

1.1.2
1.1.3 Objetivos Especificos

e Aprofundar conceitualmente a génese da histéria da loucura e seus
desdobramentos ético-politicos no contexto da saide mental contemporanea no
Brasil;

e Conhecer, nas narrativas de estudantes com sofrimento psiquico, marcas de
resisténcia e de sujeicdo em seus corpos, produzidas nas suas respectivas
trajetdrias formativas no Ensino Superior;

e Problematizar o processo de medicalizagdo de estudantes com sofrimento
psiquico em suas trajetdrias formativas no Ensino Superior;

e Discutir a fun¢do da arte como experiéncia legitimadora de singularidades na

trajetoria de escolarizacdo de estudantes com historico de transtornos psiquicos.

1.2 ELEMENTOS JUSTIFICATIVOS DA PESQUISA

O inicio da pesquisa demandou imenso estudo e coragem, visto que ndo se encontrava
representacdo da tematica escolhida que fosse considerada suficiente. Mesmo apds muita
investigacao, dentro da lingua portuguesa, ainda ficam diversas perguntas sem respostas. Tratar
do sofrimento psiquico na educagdo ¢ um desafio. Foram usadas palavras-chave diversificadas
na tentativa de alcancar o objetivo, tais como ‘“‘sofrimento psiquico na universidade”;

“sofrimento psiquico e educagdo”; “sofrimento psiquico na escola”; “o que ¢ sofrimento
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psiquico?”. Obtive alguns resultados utilizando o Google Scholar e o SCIELO, porém percebi
que o sofrimento psiquico de estudantes ainda ndo ¢ um assunto em pauta nas pesquisas. O

quadro a seguir registra o numero de artigos encontrados nas buscas:

Quadro 1- Pesquisa sobre Sofrimento Psiquico

Assunto Pesquisado SCIELO Google Scholar
Sofrimento psiquico na universidade 2 9
Sofrimento psiquico e educacao 2 5
Sofrimento psiquico na escola 1 8
O que ¢ sofrimento psiquico 0 2

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar de alguns resultados apresentarem 8 ou 9 artigos, eles geralmente sao voltados
a grupos focais, como estudantes de medicina ou psicologia.

Vislumbrei o sofrimento no conceito de lugar, ndo-lugar e entre-lugar (LIMA, 2010),
pois ocupa, para mim, o lugar de negligéncia epistemolédgica; o ndo-lugar do debate mais
acalorado e detalhado; e o entre-lugar de discussdes timidas e silenciosas. Julgo como uma
forma de violéncia.

Foi entdo que decidi me aproximar do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre as
Violéncias (NUVIC), e participei de atividades, li € conversei com professores, e foi ali que
escolhi meu coorientador para me auxiliar nessa empreitada. Esta pesquisa também esta
atrelada ao Nucleo Vida e Cuidado: estudos e pesquisas sobre violéncias - NUVIC/CED/UFSC,
pela importancia de se discutir, resistir e lutar contra as violéncias.

O nimero de pessoas em sofrimento psiquico dentro da universidade esta cada vez
mais acentuado, e isso precisa ser investigado. O assunto tem relevancia académica por se tratar
de um fendmeno atual e que impacta diretamente a vida académica de estudantes e professores.
Também ¢ importante que essa pesquisa venha do curso de pedagogia pois o sofrimento
psiquico é, entre professores, uma das principais causas de adoecimento e afastamento do
trabalho, assim como a sindrome de burnout (VIEIRA, 2013). E necessario o didlogo sobre o
assunto ainda durante o processo de formacao de futuros professores, assim como produgdes

sobre ele.
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Do mesmo modo, esse tema é de responsabilidade social. E indispensavel se produzir
estudo que contribuam com as discussdes sobre exclusao social € com o encurtamento das
desigualdades. Como ainda veremos, ha séculos a populagdo que padece de sofrimento psiquico
tem sido estigmatizada, excluida, isolada, encarcerada. Ainda hoje, algumas dessas logicas sao
reproduzidas, os direitos sdo violados e, por vezes, nem se chega a saber sobre a existéncia
desses direitos. Faz-se necessdrio pesquisar, investigar ¢ produzir conhecimento sobre o
assunto. E consideravel difundir esse conhecimento para que o tema ndo se restrinja aos muros
da universidade: a populagao precisa ter acesso as discussoes e conhecimentos oriundos delas.

Afinal, conhecimento é um direito de todos.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO E FONTES DE INFORMACOES

Esta pesquisa caracteriza-se pela abordagem qualitativa, a qual se preocupa em
investigar detalhadamente sobre determinado grupo, centra-se na “[...] explora¢do do conjunto
de opinides e representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar [...]” (GOMES, 2009,
p.79). Quanto aos objetivos, definiu-se como exploratorio por possibilitar maior intimidade
com o escopo de estudo. O procedimento desta andlise ¢ a pesquisa de campo, que visa acessar
informacdes e trocar experiéncias com os participantes, sendo que se pretende realizar um
estudo participativo, pois dessa forma se tem maior aproximagdo com o0s participantes € o
campo de pesquisa (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

Optou-se também por recorrer ao conceito de (auto)biografia proposta por Caetano
(2016), que de acordo com Oliveira (2020), consiste em apresentar a vida com base em diversas
dimensdes do sujeito; as varias perspectivas que o compde como ser humano, tramando a
criacdo e recriagcdo de aspectos da vida individual com as multiplas identidades individuais e
coletivas. Assim, natro e reflito neste trabalho partes e/ou passagens da minha vida que em
muito coincidem com as historias pessoais de Amabile e Violeta, e das profissionais Bianca e
Fernanda. Este trabalho ¢, ao mesmo tempo, individual e coletivo. Ele tem um sentido politico

e ético, por assim dizer.
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De acordo com a Resolugdo CNS n°® 466/12 (BRASIL, 2012) e an® 510/16 (BRASIL,
2016), deve-se estabelecer os cuidados éticos com relagdo a participagdo de seres humanos

nesta pesquisa, de forma a resguardar a integridade fisica e psiquica dos participantes.

2.2 ESTRATEGIAS DE ACESSO AS INFORMACOES DA PESQUISA

2.2.1 Procedimento de contato com os sujeitos da pesquisa

Inicialmente seriam entrevistados o numero de estudantes que se voluntariassem a
participar da pesquisa que, a principio, seriam aqueles atendidos pela Coordenadoria de
Acessibilidade Educacional (CAE), bem como sua gestora. A escolha da CAE como principal
local de prospec¢do de voluntarios se deu por ser, na universidade, o lugar onde estudantes
buscam auxilio quando estdo com dificuldades para permanecer no curso em razao de alguma
deficiéncia em sentido pedagogico. Este local os acolhe, apesar de ser uma coordenadoria que
trabalha com pessoas com deficiéncia. A CAE também foi foco temético por ser um local que
trabalha na perspectiva humanizadora e pedagodgica em cada caso apresentado, ouvindo as
demandas e entdo verificando a possibilidade de trabalho. Recentemente, a CAE também
comegou a receber pedidos de estudantes com sofrimento psiquico e sofrimento psiquico
persistente.

O cartaz eletronico (apéndice A) de convite para a pesquisa foi ao e-mail oficial da CAE
para divulgacdo dessa pesquisa, porém ndo houve apresentagdo de voluntario e foi preciso
mudar a estratégia. Algumas amigas haviam comentado em seus circulos sociais sobre a
presente pesquisa, 0 que gerou curiosidade e um sentimento de representatividade nas pessoas
que eram seu publico alvo. Assim, dentro do curso de pedagogia, surgiram quatro voluntérios.

Com a pandemia da COVID-19 e o isolamento social as aulas foram suspensas e o
unico modo seguro para realizagdao de entrevistas era o meio on-line. Apesar de inicialmente
haver quatro estudantes voluntarias para a pesquisa, duas pessoas ficaram sem contar o seu
relato. Optou-se por ndo fazer entrevistas de forma on-line por motivo de nao poder oferecer o
acolhimento que esse tipo de procedimento demanda: as vezes mais afetivo, como um abraco;
as vezes profissional, como um acolhimento psicologico. De forma presencial, foi possivel
entrevistar antes da pandemia, no final de 2019, a gestora e pedagoga da CAE, a psic6loga da

CAE e duas estudantes voluntarias. Assim, a pesquisa ¢ composta por trés entrevistas, com
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quatro entrevistadas: uma entrevista conjunta com a pedagoga e com a psicéloga da CAE; e
duas separadamente com estudantes da Pedagogia.

O procedimento de coleta e registro de dados escolhido foi a entrevista. Estas foram
compostas por dois questionarios diferentes (apéndices B e C), sendo uma voltada para a gestao
da CAE e uma voltada para as estudantes. As questdes sofreram alteragdes com o
encaminhamento do trabalho e também no momento das entrevistas, e as perguntas foram ou
suprimidas ou acrescentadas de maneira espontanea, de acordo com cada entrevistada.

As conversas foram marcadas pela pesquisadora no espaco da CAE; houve
agendamento das salas na biblioteca, no caso de estudantes. Os questionarios foram compostos
por treze perguntas semiestruturadas. No decorrer das entrevistas surgiram outras questdes por
parte da pesquisadora e por parte das entrevistadas, ¢ essas demandas foram acolhidas e
respeitadas. Embora os questionarios contivessem treze perguntas, cada conversa contou com
mais ou menos questdes. Nas perguntas se encontra meng¢ao a terminologia “transtorno mental”
e “usuario de satide mental”, termos usados inicialmente no titulo e elementos da pesquisa
devido ao desconhecimento da nomenclatura e conceito de “sofrimento psiquico”. Destaca-se
que trabalho mudou muitas vezes e, com ele, os termos utilizados.

Ao oferecer as entrevistas on-line ndo haveria a possibilidade de assegurar/encaminhar
atendimento psicologico, caso fosse necessario, como constava no TCLE (apéndices D e E).
Logo, por suscitar memorias e sentimentos, as perguntas sobre historico de vida oferecem o
risco de estresse emocional, e eventuais crises de panico e ansiedade. Por isso ¢ advertido no
TCLE os riscos e a possibilidade de receber um atendimento de acolhimento no SAPSI (Servigo
de Atengdo Psicologica), localizado na UFSC. Sem a possibilidade de um acolhimento, ou se
necessario um encaminhamento e, portanto, de resguardar os estudantes e fazer valer os seus
direitos, optou-se por trabalhar com as trés narrativas colhidas antes da pandemia.

Contudo, depois de quase um ano de isolamento social, senti a necessidade de saber
como estdo estas estudantes, dada a questdo de satide mental que a Pandemia trouxe. Entao
perguntei a elas se poderiam responder um pequeno questionario indicando como estavam. Elas
concordaram e as perguntas foram as seguintes: 1. Como vocé esta em meio a Pandemia? 2.
Estd fazendo algum acompanhamento de satide mental? 3. Como tem sido sua relagdo com o
curso e os estudos? 4. O que vocé almeja para quando acabar a Pandemia? O questiondrio foi

enviado via aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas WhatsApp e as respostas
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poderiam ser enviadas no mesmo canal. Foi escolhido por ndo exceder o tema e mais perguntas

e que ndo houvesse continuidade de conversa para despertar sentimentos que pudessem

prejudicar as estudantes sem que tivesse uma forma de acolher € me responsabilizar por isso.
Ja a escolha da CAE, e ndo do SAPSI, para realizar a pesquisa se deu pelo trabalho

direto realizado com o Curso de Pedagogia.

2.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DAS NARRATIVAS

Para realizar o processo de anélise dos documentos serd utilizada a abordagem teérico-
metodoldgica das praticas discursivas e producdo de sentido. Spink e Medrado (2013, p.26)
descreve as praticas discursivas como “linguagem em agdo, ou seja, as maneiras a partir das

quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas”.

Em relagao a produgao de sentido:

[...] ndo é uma atividade cognitiva intraindividual, nem pura e simples reprodugdo de
modelos predeterminados”. A produgdo de sentido é considerada uma pratica
dialégica social, e estd implicada com a linguagem em uso. E, portanto, um fendmeno
sociolinguistico, “uma vez que o uso da linguagem sustenta as praticas sociais
geradoras de sentido — e busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam
o cotidiano (narrativas, argumentagdes e conversas, por exemplo), como os repertorios
utilizados nessas produgdes discursivas (SPINK e MEDRADO 2013, p. 26).

Também se destaca que esse processo ndo se restringe as produgdes orais:

Um texto escrito, por exemplo, constitui um ato de fala impresso, um elemento de
comunicagdo verbal que provoca discussdes ativas: pode ser elogiado, comentado,
criticado, pode orientar trabalhos posteriores. Assim, nos dias atuais o radio, a
televisdo, os sifes da Internet etc. podem também ser considerados atos de fala (SPINK
e MEDRADO 2013, p. 27-28).

A abordagem de Spink e Medrado (2013) explora as possibilidades de trabalhar com
documentos de dominio publico como processos socio-histéricos de construcao de saberes e
fazeres. Também ¢ fundamental ressaltar que a especificidade do tratamento que a Psicologia
Social pode dar aos documentos, tendo em vista que refletem praticas discursivas, esta para
além do que ¢ impresso em suas paginas, pois € parte do processo de construgcdo da esfera

plblica 8 SPINK e MEDRADO, 2013, p. IX).

Ha duas praticas discursivas presentes em documentos de dominio publico: uma como
género de circulacdo, como artefatos do sentido de tornar publico; e outra como contetido, em

relagdo aquilo que estd impresso em suas paginas. Sao produtos em tempo compondo
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significativamente o cotidiano, pois complementam, completam e disputam com narrativas e

memorias (SPINK, 2013).

2.4 ASPECTOS ETICOS

Em relacao as questoes éticas, Spink e Medrado (2013) ressaltam como ¢ imprescindivel
considerar a pesquisa como uma pratica social, adotando sempre uma postura de reflexao a
respeito do significado da produgdo de conhecimento. Assim, a pesquisa foi delineada de
acordo com os preceitos éticos da instituigao UFSC.

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentando a
pesquisa, seus beneficios e riscos, bem como formas de salvaguardar os participantes da
pesquisa. Para aprovagio no Conselho de Etica, foi necesséario também elaborar um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e um TCLE para os responsaveis, no caso de haver
algum participante menor de idade. Nesses documentos ndo consta o nome do Coorientador por
ainda ndo termos firmado a parceria de coorientagao.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, sob o Certificado de Apresentagio e Apreciagdo Etica (CAAE):
18845219.8.0000.0121. Apds ajustes e carta resposta (apéndice F), a aprovagdo ocorreu em 17
de outubro de 2019.

Destacando que a participagdo era voluntaria podendo o/a participante desistir a
qualquer momento, nao havendo pagamento por sua participacao, conforme consta no TCLE,
os documentos foram entregues aos participantes da pesquisa para que assinassem. Apds a
assinatura dos documentos e rubrica, uma guia ficou com os/as participantes e outra com a
pesquisadora, de acordo com a Resolugao CNS 196/96 (BRASIL, 1996).

Visando os riscos dessa pesquisa para os(as) participantes, estes sdo considerados
minimos, e sdo compreendidos pela pesquisadora como: a exposicao das pessoas sobre suas
percepgoes de suas trajetdrias de escolarizagdo, entrar em contato com sentimentos € emogdes
que talvez nao consigam lidar (vergonha, desconforto, dor, traumas etc.). Nestes casos foram
tomadas providéncias, como o acolhimento dos participantes e caso considerassem necessario,

um encaminhamento aos servigos de psicologia da UFSC e outras assisténcias que os
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participantes considerassem importantes, inclusive dois contatos de emergéncia, caso
necessidade de chamar alguém de confianca dos participantes.
Com a confirmagdo da participacdo na pesquisa e entrega dos documentos de

concordancia de participagdo assinados, foram marcadas as datas dos encontros das entrevistas.

2.5 AS MULHERES PARTICIPANTES DA PESQUISA

As mulheres participantes dessa pesquisa sdo quatro: Amabile, Bianca, Fernanda e
Violeta. Nesta pesquisa Amabile, Bianca e Fernanda autorizaram o uso de seus nomes reais,
Violeta optou por um nome ficticio. Todas elas t€m em comum o vinculo com a Universidade
Federal de Santa Catarina.

Bianca ¢ uma mulher branca, de baixa estatura, acima dos vinte anos. E pedagoga da
CAE e atua na gestdo; Fernanda ¢ uma mulher branca, de estatura média, acima dos vinte
anos. E psicologa e, junto a Bianca, atende estudantes com alguma deficiéncia e oferece apoio
pedagdgico para que elas possam terminar seus cursos.

Amabile é uma mulher branca, de estatura média, estudante da terceira fase do curso de
Pedagogia da UFSC. Tem interesse por cultura pop e livros, e tem afinidade com a area de
Psicologia. Ela tem o diagnostico de ansiedade generalizada e luta contra crises de péanico
frequentes. Faz tratamento medicamentoso e terapia.

Violeta ¢ uma mulher branca, de baixa estatura, estudante da terceira fase do curso de
Pedagogia da UFSC. Tem interesse por assuntos relacionados ao misticismo € esoterismo, €
joga cartas de tard. Violeta ndo sabe se quer permanecer na area da Pedagogia e, segundo ela,
essa duvida tem causado sofrimento constante. Ela tem diagnostico de transtorno borderline, e

enfrenta extremos emocionais. Faz tratamento medicamentoso e terapia.
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3.0 LOUCO HISTORICAMENTE CONSTRUIDO E O SOFRIMENTO PSiQUICO

“Eu sou uma pessoa completamente de cabe¢a para baixo, que lida com as situagoes
da forma mais dramatica possivel, por impulso e que tenta fazer tudo por todo o
mundo, porque é assim que eu me sinto bem e [...] tipo, eu gosto, sabe? De ser eu”.
(Amabile)

O sofrimento psiquico pode ser entendido como um processo de adoecimento do
aparelho psiquico, podendo ir de um sofrimento facilmente tratdvel a um sofrimento severo e
persistente. Pode ser uma restricdo mental de carater passageiro ou permanente, que limita ou
impede o sujeito de viver com qualidade (SANCHES e OLIVEIRA, 2011, apud BRASIL, 2004,
p.281). Para Ceccarelli (2005), quem tem um sofrimento psiquico “(...) € aquele que padece de
algo cuja origem ele desconhece e que o leva a reagir de forma imprevista”. Esse pensamento
lembra o conceito de psicopatologia, advindo do grego psiche - alma/mente, pathos - paixao e
logos - saber, significando uma area de conhecimento que estuda as paixdes da mente e da alma,
também narrado por ele.

Esta ¢ uma das grandes questdes da atualidade, que vem figurando na histéria ha
séculos, ora sendo chamada de loucura, ora como possessao demoniaca, ora como transtorno
mental. As pessoas tem descoberto formas de ser e agir que podem estar repletas de mitos e
estigmas, como ¢ a questdo da loucura, que ainda € tabu para muitos e faz com que procurar
por um tratamento eficaz e falar sobre o assunto se tornem dificeis de realizar. Entdo faz-se
necessario entender o sofrimento psiquico € como ele vem sendo tratado ao longo da histéria
para melhor compreender seu panorama. Para isso, utilizaremos um recorte eurocéntrico da
historia.

Apreende-se ao longo deste trabalho as nomenclaturas “Sofrimento Psiquico”
e “Sofrimento Psiquico Severo Persistente”, ao invés de “Transtorno Mental” ao se referir a
sujeitos. Entende-se que esses micro € macro universos, que ¢ um ser humano, ndo cabe em
estigmatizagdes seculares. Faz-se essa op¢ao de maneira humanizadora e politica.

Historicamente, aquele que apresenta caracteristicas como mudangas repentinas e/ou
constantes de humor e comportamento ¢ tratado como louco. Loucura também poderia ser
deficiéncia (PESSOTTI, 1933), pobreza extrema, principalmente para pessoas em situagao de
rua (FOUCAULT, 1972), ou questao de género. No século XX, por exemplo, mulheres que

desafiassem a autoridade dos pais, perdessem a virgindade, engravidassem fora de um
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casamento ou eram “indesejadas ™ recebiam o rdtulo de loucas e eram internadas em sanatérios
(ARBEX, 2013). Louco podia ser aquele que desafiava a ordem vigente, ndo se encaixava nos
padrdes ou era visto como paria pela sociedade. A loucura figura na historia ora como questao
politica, ora organica, ora religiosa.

Segundo Tilio (2007), a loucura como a conhecemos teve inicio na Grécia antiga e foi
documentada por Homero (928 a.C. - 898 a.C.), onde a descrevia como uma espécie de
possessao do individuo pelos deuses, desresponsabilizando-o por qualquer ato que viesse a feri-

lo ou a outrem:

Assim, o acometido ndo era culpado por seu sofrimento ou pelo causado a outrem,
ndo sendo estigmatizado nem considerado doente, ndo existindo também praticas
especificas para sua cura, sendo no maximo proposto rituais reparatérios e oferendas
para acalmar a ira divina — tentava-se atingir os deuses, ¢ ndo os acometidos. (TILIO,
2007, p.196).

O autor também descreve que Euripedes (485 a.C. - 406 a.C.) definia a loucura de modo
que propunha a inclusdo do elemento psicolégico em sua dinamica. Dessa forma, a loucura era
originada pelos deuses, mas causava paixdes e conflitos na alma do homem, e essas paixdes
culminavam em atos inapropriados desses individuos. “Naquele periodo a loucura comecava a
se afastar do enfoque mitoldgico para outro denominado passional” (TILIO, 2007, p.196). Tilio
nos mostra outra mudanca de paradigma em Hipdcrates (460 a.C. - 377 a.C.), que ndo determina
a loucura como divina, mas como do organismo do ser humano, mais precisamente do cérebro,
num equilibrio de seus humores (calor, frio, umidade e secura) com o ambiente. A cura era feita
através de boas praticas de alimentacdo, musica, banhos termais, pratica de exercicios fisicos e
limpeza dos organismos com laxantes e vomitorios (TILIO, 2007).

Segundo Foucault (1972), no século XV os hospitais onde mantinham pessoas com
transtornos psiquicos (pobres, deficientes ou indesejados) tomaram lugar das antigas gafarias
(hospitais para leprosos). Tendo o numero de pessoas acometidas por lepra diminuido, esses
espagos tornaram-se quase vazios e reverteram-se em hospitais para tratamento da epidemia de
sifilis que sucedeu a lepra; ou viravam hospitais/torres para tratamento psiquicos. Tém-se
noticias dos primeiros espagos na Franca, e em cidades como Nuremberg, na Alemanha
(FOUCAULT, 1972). As pessoas consideradas loucas era vetada a entrada na igreja, mas nio
proibida a comunhdo dos sacramentos. Podiam permanecer nas cidades onde nasciam, desde
que confinadas. Quando trancadas nos hospitais, ndo recebiam qualquer tratamento médico,
mas viviam como em uma prisao. Eram considerados impuros e, por vezes, também chicoteados

(FOUCAULT, 1972).
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Outra possibilidade que se tinha era embarcar na “nau dos loucos” e desembarcar em
um destino desconhecido. A “Nau dos loucos” foi um barco cuja tripulacao era desprovida de
“razdo”, altamente difundida por poetas e pintores da €poca. Dizia-se que esses tripulantes
tinham um destino errante e sua navegacdo era eterna. Nao se sabe ao certo até onde essa
descricao era fantasiosa, até onde se misturava com a realidade e o que era literatura. Sobre

esses barcos, Foucault nos d4 uma pista:

Mas de todas essas naves romanescas ou satiricas, a Narrenschiff ¢ a inica que teve
existéncia real, pois eles existiram, esses barcos que levavam sua carga insana de uma
cidade para outra. Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As
cidades escorragavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos
distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos.
(FOUCAULT, 1972, p. 13)

Dentre as obras mais famosas da época, estd o poema Das Narrenschiff, de Sebastian
Brant (1457-1521), que conta os dissabores da tripulagdo de loucos, e contesta o que se
considerava loucura com autoridades como a Igreja. O poema ¢é baseado no mito de Jasdo e os
Argonautas’, e é considerado uma satira. A Figura 1 mostra o quadro de Hieronymus Bosch
(1450-1516), que apresenta a nau tripulada por homens, mulheres e figuras religiosas
desfrutando pequenos prazeres, tidos como insensatos. Destaca-se as figuras religiosas

confortaveis e dadas aos “pecados” dos prazeres mundanos. H4 também um bufdo sentado na

7 Mito grego na qual o herdi Jasdo convoca um tripulacdo de cinquenta outros hero6is para realizar a tarefa de
capturar o velocino de ouro, que era a pele de um carneiro magico de ouro, dado por Hermes a Atamante, e
sacrificado em nome de Zeus por Frixo, seu filho. Possuia poderes magicos. Nessa jornada os herdis encontram
aventuras, dissabores, a morte e a gloria, para que Jasdo levasse o velocino ao tio Pélias e tomar seu lugar como
rei.
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Figura 1. Nau dos Loucos arvore que representa o conhecimento
s (COSTA, 2020), trazendo a tona a
imagem do parvo cuja inocéncia,
inteligéncia e insensatez, sobrepuja as
habilidades e talentos dos sensatos.
Esses “loucos” representados na
arte estavam nas cidades e em maior
nimero do que se podia esperar.
Foucault (1972, p. 15) nos diz que “esses
loucos sao alojados e mantidos pelo
orcamento da cidade, mas nao tratados:
sdo pura e simplesmente jogados na
prisdo”. Era certo que se entregava os
loucos aos viajantes e marinheiros, que

os abandonavam em certa altura da

viagem. Tudo isso com objetivo de

Fonte: Magnoélia Costa. Disponivel

em:https://magnoliacosta.art/blog/2020/5/6/plato-e-a- remover os loucos das cidades e para as
nau-dos-loucos. Acesso em Fevereiro de 2021.

higienizar. As viagens de navio visavam
purificar o louco e as cidades, visto que a crenca era que a agua purificava e oferecia uma

salvagdo; os navios também eram prisdes em meio a liberdade da imensiddo das aguas:

A agua e a navegacdo tém realmente esse papel. Fechado no navio, de onde nio se
escapa, o louco ¢ entregue ao rio de mil bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande
incerteza exterior a tudo. E um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das
estradas: solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. E o Passageiro por
exceléncia, isto é, o prisioneiro da passagem. E a terra a qual aportara ndo ¢ conhecida,
assim como nao se sabe, quando desembarca, de que terra vem. Sua Unica verdade e
sua unica patria sdo essa extensdo estéril entre duas terras que ndo lhe podem
pertencer. (FOUCAULT, 1972, p. 18)

O mar ndo figura sozinho os simbolismos ligados a loucura: a lua também engendra
uma trama de simbolos e crengas que atravessaram geragdes. Exemplo disso ¢ a palavra
“lunatico” para se referir ao louco. Define-se “lunatico” como “Sujeito a influéncia de luas [...]

Que ou quem ¢ maniaco ou visionario” (PRIBERAM, 2020)

8 Magnolia Costa, 2020. Disponivel em <https://magnoliacosta.art/blog/2020/5/6/plato-e-a-nau-dos-loucos>..
Acesso em fevereiro de 2021.
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Foucault (1972) salienta que no final do século XV a literatura, a musica e o teatro vao
comegar a mostrar um louco valoroso e sabio. Podemos notar obras que seguem esse
pensamento na primeira metade do século XVI, como “O Auto da Barca do Inferno”, de Gil
Vicente’ e “O Elogio da Loucura”, de Erasmo de Roterda!?. Em obras como essas o louco tem
o papel de denunciar as mazelas de sua sociedade, de seu tempo, € o faz em tom de satira, pois
a ele ndo é dado crédito, dizendo assim o que bem entende. E aquele capaz de dizer o que
ninguém ousa dizer em voz alta. Na obra de Gil Vicente, o parvo € o Gnico que vai para o céu.
No Elogio de Roterda, a loucura ¢ vista como boa. Percebe-se, dessa forma, o enlace que ha
entre a loucura e a arte.

No século XVI aloucura segue a linha satirica do século XV, que transforma a sabedoria

em saber, ao alternar e congregar loucura e razao:

A loucura torna-se uma forma relativa a razao ou, melhor, loucura e razdo entram
numa relagdo eternamente reversivel que faz com que toda loucura tenha sua razdo
que a julga e controla, e toda razdo sua loucura na qual ela encontra sua verdade
irriséria. Cada uma ¢ a medida da outra, e nesse movimento de referéncia reciproca
elas se recusam, mas uma fundamenta a outra. (FOUCAULT, 1972, p. 35)

Foucault (1972, p. 36) aborda que nesse periodo também se mistura loucura no culto
cristdo, com a crenca de que “a loucura ¢ a medida propria do homem quando € este comparado
a razao desmesurada de Deus”. Adiciona que o homem em sua finitude deveria ndo s superar
a si mesmo, mas desgarrar-se de seus vicios e da loucura que lhe permitia ver as coisas avessas.
A loucura, portanto, ja ndo € louvada como no Renascimento. “Loucura € esta renuncia ao
mundo; loucura, o abandono total a vontade obscura de Deus; loucura, esta procura cujo fim
nao se conhece [...]" (FOUCAULT, 1972, p. 37). A loucura ndo ¢ sobre apenas um individuo,
mas sobre as loucuras do mundo e seus vicios; “Em grande escala, tudo ndo passa de Loucura;

em pequena escala, o proprio Todo € Loucura.” (FOUCAULT, 1972, p. 38).

? Vicente, Gil. 1465-1536? Auto da Barca do Inferno / Gil Vicente ; apresentagdes e notas de Ronaldo Menegaz ;
Ilustragdo de Mauricio Veneza. — led. Rio de Janeiro: BestBolso, 2016.

Gil Vicente foi poeta e dramaturgo portugués, um dos maiores representantes da literatura renascentista
portuguesa.

10 Brasmo, Desidério. 1467-1536.

Elogio da Loucura / Desidério Erasmo ; traduc¢ao de Paulo Neves. — Porto Alegre: L&M, 2007. 144 p.

Erasmo de Roterda foi um tedlogo, filosofo e poeta holandés, representante do humanismo.
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O século XVII ¢ fortemente marcado pelo pensamento cartesiano e tem algumas de suas
ideias pautadas na falta de razdo como fruto da inconfiabilidade dos sentidos, assim como a
falta do pensamento que ¢ existencial. Se ao pensar, logo se existe, aquele que sucumbe aos
sentidos logo estd longe da razao, portanto, “ndo existe”. Assim, este século ¢ marcado pela
institucionalizacdo das pessoas em institui¢des asilares. A primeira a surgir foi decretada pelo
rei Luis XIII da Franga, em 1656, chamada Hospital Geral. Ela, porém, ndo funcionava como
um hospital, mas como uma casa de acolhimento as pessoas em situacao de rua, aos insanos,
deficientes e indesejados, independente de idade ou género que entravam espontaneamente ou
levados por autoridades real ou judicidria, para receber alimentagdo e acolhimento fisico
(FOUCAULT, 1972, p. 56). Contudo, era comum que se nomeasse médicos para tratar das
doencas dos internos, que lhes faziam visitas duas vezes por semana (JABERT, 2001).

Em 1676 um édito do rei expande o modelo do hospital geral por toda a Franga. As

casas asilares sdo administradas por diretores administrativos e médicos:

[...] o Hospital Geral ndo ¢ um estabelecimento médico. E antes uma estrutura semi
juridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja
constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa. [...] Soberania quase
absoluta, jurisdi¢do sem apelacdes, direito de execug@o contra o qual nada pode
prevalecer o Hospital Geral ¢ um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e
a justica, nos limites da lei: ¢ a terceira ordem da repressdo. Os alienados que Pinel
encontrou em Bicétre e na Salpétriére pertenciam a esse universo. (FOUCAULT,
1972, p. 57).

Essas casas de repressao administradas, sobretudo, pela burguesia local, aceitavam,
prioritariamente, pessoas pobres ou pessoas que o rei indicava. As instituigdes, em sua maioria,
advinham dos antigos leprosarios da Renascenga, e eram mantidas por doagdes do rei e por
dinheiro de arrecadacdo de multas. A Igreja também fez sua parte - o que gerou conflito com a
burguesia - pautada na caridade e hospitalidade aos pobres. Foucault (1972) discorre que o
Hospital Geral funcionava como o leprosario: uma fonte da caridade que vem de um suposto
bem, mas que serve para reprimir e isolar pessoas consideradas indesejadas; ndo ¢ um gesto de
alivio dessa pobreza, mas uma supressao dela. O autor explica que o Hospital Geral foi uma
“[...] institui¢do moral encarregada de castigar, de corrigir uma certa "falha" moral que nao
merece o tribunal dos homens mas que nao poderia ser corrigida apenas pela severidade da
peniténcia”. Logo, € uma instituicdo com estatuto ético e moral. Rapidamente esse modelo se

espalha pela Alemanha, Inglaterra, Holanda e outros paises europeus.
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A Igreja tomou partido sobre as institui¢des asilares ao aplicar seus valores e dividir os
internos entre aqueles que sao para testar a caridade dos cristaos, e sao, portanto, bons pobres e
abengoados por Cristo; e aqueles que t€ém uma natureza maligna, devendo, para tanto, ser
punidos como maus pobres, influenciados pelo Demodnio. Conclui-se que essas casas serviram
como instrumentos de repressdo. Logo se instituiu a pratica de trabalhos for¢ados aos internos,
a quem eram ensinadas profissdes para ndo ficarem ociosos € pudessem se sustentar se
porventura deixassem o Hospital (JABERT, 2001). Todos ali deveriam trabalhar, inclusive as
criangas e os “loucos”, pois o trabalho ndo somente era tido como importante encargo ético,
mas era um dever moral, que mantém a moral. A loucura que outrora era vista com pureza parva
e era celebrada, foi tida como perturbacdo moral e social que deveria ser reprimida. No século
XVII, a “Nau dos Loucos” encontra seu destino no claustro e no trabalho for¢ado, da qual se
reconhecia o “alienado” pela inabilidade da realizacao dos trabalhos e a incapacidade de seguir
o compasso da vida coletiva (FOUCAULT, 1972). Ele era recolhido das cidades como invalido
e deixado entre os vagabundos e ociosos (JABERT, 2001). O esquema de internamento com
fins higienistas perdurou até o final do século XVIII e a separacdo dos chamados alienados dos
demais, assim como a necessidade de um local s para eles se dard no século XVIII.

No século XVIII as cidades estavam cheias devido ao €xodo rural e as manufaturas cada
vez mais presentes. H4 um cendrio de desemprego e mendicincia, muitas pessoas
desamparadas, o que os torna publico alvo dos hospitais. Os “loucos” ganhavam abrigo junto
as pessoas com doencgas venéreas, que passou a ser vista como um castigo divino para a luxaria.
A partir desse momento, em que a loucura ¢ colocada ao lado da “lascivia”, ela € considerada
também um pecado e seu “portador” ¢ culpabilizado pela sua condi¢ao (FOUCAULT, 1972).
O pensamento em que doengas venéreas estdo ligadas a luxtria, devassidao e pecado perdurara
até século XXI. Nao s6 a sexualidade, mas também as blasfémias e o suicidio sdo considerados

insanidade:

[...] Esse dominio que, a meio caminho entre o sagrado e o morbido, € inteiramente
dominado por uma recusa ética fundamental, ¢ o da insanidade classica. Ela abrange
assim ndo apenas todas as formas excluidas da sexualidade como também todas essas
violéncias contra o sagrado que perderam a significacéo rigorosa das profanagdes; ela
designa, portanto, a0 mesmo tempo, um novo sistema de op¢des na moral sexual e
novos limites nos interditos religiosos. Esta evolugdo no regime das blasfémias e das
profanagdes poderia ser observada igualmente em relagdo ao suicidio, que durante
muito tempo pertenceu a esfera do crime e do sacrilégio [...] Em si mesma, a tentativa
de suicidio indica uma desordem da alma, que ¢é preciso reduzir através da coagao.
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Nao mais se condena aqueles que procuraram o suicidio: internam-nos, impde-se-lhes
um regime que ¢ simultaneamente uma puni¢éo ¢ um meio de impedir qualquer outra
tentativa. [...] Com isso, o sacrilégio do suicidio vé-se anexado ao dominio neutro da
insanidade. (FOUCAULT, 1972, p. 107-108).

Em meados da metade do século XVIII, com a ebuli¢do das manufaturas, o trabalho
passou a ser cada vez mais dificultoso aos “loucos”, que nao se encaixavam nos esquemas de
oficinas, o que criava situagdes de desconforto, tumulto e crises, e alteravam a disciplina dos
lugares. Jabert (2001) descreve que os internos reclamavam das ameacas, gritos e urros,
surgindo assim, a necessidade de separa-los das outras pessoas. Com a crise da monarquia e
adventos do Iluminismo e Liberalismo, as internagcdes comegaram a ser questionadas,
principalmente se tratando de mendigos e vagabundos, pois estes deveriam ter liberdade para
se empregar livremente no mercado de trabalho. O Hospital passou a ser visto como simbolo
despotico do poder do rei, atentando contra a liberdade individual. O direito a liberdade deveria
ser garantido para que se ocupasse os espacos de trabalho. Desse modo os Hospitais Gerais
passaram a ser criticados por manter em seus muros essas pessoas que em vez de trabalhar,
recebiam “assisténcia” (JABERT, 2001).

O louco, porém, ndo seria beneficiario dos ideais de liberdade, igualdade e fraternidade,
nem das criticas ao sistema asilar. Ao ndo responder a necessidade do mercado de trabalho,
permanecia nos hospitais e ele ndo teria liberdade enquanto ndo se livrasse de seus transtornos.
Com a eclosdo da Revolucdo Francesa e a derrocada da monarquia, as liderangas politicas e
Assembleia Constituinte restou a tarefa de pensar no que fazer com os loucos. O antigo sistema
que os internava, a lettre de cachet ou “ordem do rei”, documentos solicitados pela familia
para internar alguém, ou pelo poder publico, foi abolida por ndo mais encontrar espago no novo
regime politico. O poder publico poderia solicitar a internacdo de um “alienado” se achassem
que estavam perturbando a ordem, e estas eram feitas em regime provisorio, tornando-se
efetivas apenas depois de receber a lettre de cachet.

Com o novo regime, as peti¢des de internamento eram feitas diretamente ao ministro da
Casa Real e a internagdo ganhou carater burgués: ela acontece quando as familias querem se
livrar de algum de seus membros que causam desordem ou mal estar. Era feita uma peticao e,
se esta fosse concedida, o “insano” tornava-se prisioneiro da familia e o estado assumia o papel
de cuidador do louco e tinha poder correcional familiar (JABERT, 2001). As familias podiam
também solicitar a um juiz o internamento com uma ordem de justica. O Juiz colhia

testemunhos e interrogava os solicitantes e também o acusado. Com base nesses depoimentos
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0 juiz dava a sentenca de internamento ou liberdade. Esse recurso era, porém, pouco utilizado
devido aos altos custos do processo.

De acordo com Jabert (2001), com a extingao das lettre de cachet veio um problema
politico para a era pos Revolugdo: o louco passou a representar um grande problema para os
burgueses, pois havia se desmontado a antiga politica de assisténcia publica, e estes ndo queriam
se igualar ao antigo regime. O louco ndo poderia ser responsabilizado por atos judicialmente,
mas, a0 mesmo tempo, deveria ser punido por perturbar a ordem. O desafio era saber como
punir essa figura sem cair nas mesmas armadilhas despoticas do antigo regime. Sancionou-se
em 27 de marco de 1790 um decreto que afirma como nova forma de interdi¢ao em que o louco
deveria passar por uma avaliacdo médica e receber um diagnostico para atestar sua insanidade.
A partir desse decreto o modo de ser e agir na medicina foi transformado, dando a loucura status
de pesquisa. Outro fato significativo ocorreu na virada do século XVIII para o século XIX: o
nascimento da psiquiatria como disciplina médica (até entdo s6 havia cirurgia e clinica) e como
campo de pesquisa, da qual um dos maiores expoentes da época foi Phillipe Pinel (1745-1778).

Em 1793 Phillipe Pinel foi médico chefe do Hospital Bicétre e trabalhou no hospital de
Salpetriere, os principais Hospitais Gerais da Franca. L4 conseguiu implementar diversos
tratamentos e estudar profundamente a questio mental'!. Pinel marcou a histéria da Psiquiatria
quando lutou para libertar os pacientes das correntes que os prendiam no hospital de Bicétre.

Entre os trabalhos de Pinel, pode-se destacar a obra: “Tratado médico-filosofico sobre
alienagdo mental ou a mania”, que inaugura um olhar da loucura como doenca mental,
iniciando o alienismo ou psiquiatria (FACCHINETTI, 2008). O Tratado busca reformar e
reorganizar as instituicdes hospitalares e faz isso por meio de um estudo sobre alienag¢do que se
divide em carater moral, fisico e hereditario, também sob o resguardo de uma sistematica
cientifica que exige um conhecimento pré-existente e uma perspectiva terap€utica. A partir dos
pensamentos desenvolvidos por Pinel, surge a possibilidade de tratamento e cura para a loucura,
e surge novamente a questdo desse trabalho como filantropia, o que coube dentro dos ideais
Pos-Revolugdo. O médico francés identificou tipos de doengas psiquiatricas que passam por
quatro categorias diferentes: mania, deméncia, depressao e idiotismo (CAPONI, 2012). Essas

classificagoes iniciais seriam base para classificagdes futuras.

' Biografias: Philippe Pinel. Disponivel em: <http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/text/bio-
pinel.php>. Acesso em janeiro de 2021.



http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/text/bio-pinel.php
http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/text/bio-pinel.php

43

Ha, certamente, muito o que dizer sobre Pinel e seus feitos. Todavia, atenta-se a este
recorte de sua biografia e ao tratamento moral, j4 que o estudo de sua carreira daria outra
pesquisa. Um de seus mais famosos tratamentos ficou conhecido como “tratamento moral”, que
buscava tratar das paixdes do individuo - conceitos da loucura - através da mudanga de
comportamento. Pessotti (2006) discorre que sua duracdo foi de poucas décadas, e passou a ser
considerado inadequado e mal visto pela psiquiatria crescente.

De crescimento e deslocamentos, o século XIX esta repleto. Ele surge com mudangas
de paradigmas sobre a satide mental, o Tratado da Degenerescéncia de Morel, o nascimento da
Psicanalise de Freud e a separagdo da psicologia da filosofia através da aplicagdo de métodos
cientificos com experimentos laboratoriais, por Wilhelm Wundt, médico, filésofo e psicélogo
alemao considerado um dos fundadores da psicologia experimental. No final do século XVIII

a loucura foi vista como parte do meio:

(...) a loucura ¢ a natureza perdida, ¢ o sensivel desnorteado, o extravio do desejo, o
tempo despojado de suas medidas; ¢ a imediatez perdida no infinito das mediagdes.
Diante disso, a natureza, pelo contrario, ¢ a loucura abolida, o feliz retorno da
existéncia a sua mais proxima verdade (...) 0 meio representa um papel mais ou menos
simétrico e inverso aquele que outrora representava a animalidade. Antes havia, na
abafada presen¢a do animal, o ponto pelo qual a loucura, em sua ira, podia irromper
no homem; o ponto mais profundo, o ponto tltimo da existéncia natural era a0 mesmo
tempo o ponto de exaltagdo da contranatureza — sendo a natureza humana, ela mesma
e imediatamente, sua propria contranatureza. (FOUCAULT, 1972, p. 408)

Foucault (1972) descreve a loucura do século XIX como histdrica: € a partir de entdo
que se cria uma consciéncia da historicidade a partir de disciplinas como sociologia, historia e
psicologia. Pode-se falar também em biopolitica'” da loucura: “corpo e a vida passaram a se
transformar em alvo privilegiado de saber e de intervengdes corretivas” (CAPONI, 2012, p.23).
Desde a metade do século XVIII o corpo ja era alvo de intervencdes corretivas, mas no século
XIX ele ganhou o status de paciente. Tem seu corpo e sua alma escrutinados por especialistas
que querem ‘curar e prevenir’. Na segunda metade do século XIX ja se entende as doengas
mentais por uma perspectiva diferente, j4 ndo mais relacionada aos delirios, paixdes e atos

violentos que, até entdo, eram alvo dos alienistas e psiquiatras (CAPONI, 2012).

120 conceito de ‘biopolitica’ foi apresentado pela primeira vez por Foucault, numa conferéncia, em 1974, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAPONI, 2012, p. 22)
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Um dos marcos mais importantes do século XIX ¢ o “Traité de Dégénérescences
Physiques, Intellectuelles et Morales de ’Espece Humaine et des Causes qui Produisent ces
Variétés Maladives”, de Bénédict Augustin Morel (1809-1873), psiquiatra franco-austriaco,
publicado em 1857. A partir desse tratado se fala das transformacgdes sofridas pelo conceito de
degeneracdo em variados momentos historicos desde seu aparecimento na medicina mental, até
as ideias de predisposi¢dao hereditaria e doencas mentais preexistentes (CAPONI, 2012). O
tratado apresenta um programa de pesquisa sobre doencgas mentais, € ¢ conhecido como ‘teoria
da degeneragdo’, que foi de grande impacto na psiquiatria mundial.

Também na metade do século XIX, nasce a Psicologia como disciplina separada da
Filosofia, baseada no estudo da Psigué e, neste momento historico, baseada em metodologias
herdadas dos campos da fisica e biologia. E na Alemanha que ela emerge, em 1879, onde
Wilhelm Wundt implanta o primeiro laboratorio de Psicologia do mundo e, em 1881, lanca a
primeira revista de estudos psicologicos aplicados, a “Philosophische Studien” (SCHULTZ &
SCHULTZ, 2002).

Em 1895, o livro “Estudos sobre a Histeria” ¢ publicado por Sigmund Freud, langando
sua Psicandlise ao mundo. A Psicandlise nasce como uma disciplina separada da Psicologia e
se difere daquilo que se propagava por ela até entdo. A Psicologia estava em ebulicdo com os
laboratdrios experimentais € se ocupava dos fendmenos que podiam ser mensurados neles. A
Psicanalise se ocupou do que ndo era tangivel, mensurdvel, mas que estava presente nas
profundezas do ser: o inconsciente (SCHULTZ & SCHULTZ, 2002). Os objetivos, métodos e
objetos de estudo de Freud também diferiam da Psicologia, € culminou em um atendimento
clinico e diferenciado aos seus pacientes, encorajando-os a falar sobre o que lhes viesse a mente.

Ele investigava causas ndo necessariamente no corpo, mas na alma das pessoas e dizia
que o inconsciente que ele era como um iceberg: a ponta que podiamos ver era nosso
pensamento consciente; tudo o que estava embaixo d’agua era o inconsciente que esperava toda
e qualquer oportunidade para emergir no pensamento consciente sem ser notado. Freud elabora
os conceitos de “Id, Ego e Superego”, componentes da psique humana que formam o que somos
e percebemos, € 0 que somos € nao percebemos. O Id ¢ a representacdo dos instintos mais
primitivos, aquilo que ndo ¢ aceito em sociedade, mas que € inerente ao humano: as paixoes e
prazeres. O Superego pode-se dizer que ¢ a associagao dos valores morais e culturais aprendidos

em sociedade. O Ego ¢ mediador entre o Id e o Superego, barrando os instintos do Id e
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“burlando” o Superego, ¢ ele que faz com que vivamos uma vida regulada. Vale salientar que
Freud ¢ também conhecido por formular teorias psicanaliticas a respeito da sexualidade
humana.

O século XX também apresentou novidades e mudancas, dentre as quais pode-se citar
as mudancas de paradigma da psiquiatria, o avango da ciéncia e medicina quanto aos
tratamentos de saude, a expansdao dos servicos de saude, e a concepcdo de remédios,
principalmente para o tratamento da satide mental. O que permaneceu foram praticas higienistas
da medicina, dos internamentos e a institucionalizagdo das pessoas com patologias mentais.
Pessotti (2006) descreve que uma das primeiras grandes mudancgas se deve a Emil Kraepelin
(1856-1926), psiquiatra alemao, que reconheceu e agrupou as doengas mentais em: deméncia
precoce, psicose maniaco depressiva, esquizofrenia e mal de Alzheimer. Kraepelin acreditava
que a doenca mental era orgénica e hereditaria, para ele as doencas provinham de distirbios no
cérebro, ou de origem metabdlica que afetava o cérebro.

A primeira metade do século XX foi marcada pela formulagdo de diversas teorias base
da medicina moderna. Além de Kraepelin, Pessotti (2006) descreve que nesse periodo surgiram
estudos de Eugen Bleuler (1857-1939), Karl Jaspers (1883-1969) e Eugene Minkowski (1885-
1972). Bleuler fez historia ao reunir as antagonicas teorias de Kraepelin e de Freud e cunhar
um termo e conceito Unicos de “esquizofrenia”, revendo o lugar da doenca no grupo das
deméncias. O psiquiatra suico acreditava ndo s6 na base kraepeliana organica da doenga, mas
também na base dos “complexos” de Freud, que afirma as emogdes e sentimentos como causa
do desarranjo cerebral. Em suma, o organismo e a hereditariedade sdo importantes, mas o
emocional e o contato com o meio também o sdo (PESSOTTI, 2006). Bleuler fala também sobre

"esquizofrénicos" mais retraidos para referir-se a pessoas com autismo:

[...] uma vez perdido o relacionamento 16gico com o mundo e com os outros e diante
de uma realidade que ja ndo consegue compreender, a tendéncia do doente a isolar-se
num mundo sem conflitos ¢ uma consequéncia inevitavel. Isto é o que configura o [...]

autismo (PESSOTTTI, 2006, p. 116)

Karl Jaspers, filosofo e psiquiatra alemao, acreditava que os eventos psiquicos passiveis
de conhecimento poderiam ser classificados em fendmenos psiquicos singulares e fenomenos
relacionaveis com outros eventos. A relagdo entre dois fendmenos psiquicos pode ser

compreendida, mas ndo explicada. Pessotti (2006) salienta que a tese de Jaspers tem problemas
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clinicos e metodolégicos: como entender e lidar com processos subjetivos na clinica se eles nao
podem ser entendidos e tampouco justificados?

Eugéne Minkowski, psiquiatra francés, continuou os estudos de Bleuler sobre
esquizofrenia e olhou para a doenga de modo diferente: como uma outra maneira de ser e estar
no mundo. Ele se ocupava em entender como se estruturava a relagdo entre o Eu e o mundo na
vida do esquizofrénico, sendo essa uma abordagem pioneira (PESSOTTI, 2006).

A psicologia também se desenvolveu ao longo do século XX com o desenvolvimento
de novas escolas de pensamento como a Gestalt, na Alemanha e o Behaviorismo de Skinner,
nos Estados Unidos, baseado nos estudos de condicionamento do russo Ivan Pavlov (1849-
1936). Schultz e Schultz (2002) descreve que a psicandlise fez surgir outras escolas
psicanaliticas, como a de Carl Gustav Jung (1875-1961). Na segunda metade do século XX
desenvolveram-se tratamentos de radiologia e psicofarmacologia. Revolucionou-se o
tratamento de doencas como a esquizofrenia com a concep¢do da Clorpromazina - um
antipsicético - em 1940 que, segundo Caponi (2019), foi descoberta ao acaso, tendo seu
primeiro uso como anti-histaminico. A institucionalizacdo de pessoas com doencas mentais (e
também as que ndo as tinha, mas eram higienizadas) era uma realidade inegével, e alguns
regimes totalitaristas, como o nazismo, utilizaram essas pessoas como cobaias de experimentos
médicos diarios (ALMEIDA, 2016), junto aos judeus e demais internos dos campos de
concentragdo. Esses experimentos com internos eram rotina didria, como descreve.

A terapia com eletrochoque foi amplamente utilizada como forma de “cuidado” e
punicao da populacdo confinada. Os remédios também passaram a ser utilizados como forma
de controle (CAPONI, 2019) dado o poder de seus efeitos sobre as pessoas, passando a ser uma
forma de sequestro da subjetividade de quem os tomava. Ainda ndo se sabia muito bem os
efeitos a longo prazo que as drogas causavam. Rapidamente os remédios sairam dos muros dos
hospitais e ganharam os lares das pessoas, muitas vezes, romantizados pelo cinema e literatura.
E nesse periodo também houveram os primeiros movimentos antimanicomiais, pedindo por
mais humanizacdo no trato com as pessoas institucionalizadas e na psiquiatria em geral, pois
havia grandes estigmas acerca dessa disciplina médica. Tilio (2007) comenta que a psiquiatria
do século XX tornara-se o lugar do saber da loucura, organizador da instituicdo psiquiatrica e
direcionador do tratamento, tornando hospital e manicomio paradigma de cura ainda que

existissem tratamentos extra-asilares ou multiprofissionais. Neste século também formou-se
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uma organiza¢do mundial com objetivo de cuidar e prover saude fisica, mental e social, para
todos os povos - a OMS (Organizacao Mundial da Saude) (MELLO, 2020). Também criou-se
o CID (Cddigo Internacional da Doenga) e o DSM (Manual de Diagnosticos Mentais), que &,
basicamente, um catalogo de doencas mentais.

O século XXI ¢ marcado por poderosas forgas antagonicas: de um lado temos um, cada
vez mais intenso, movimento antimanicomial e contra a despatologizagdo da vida
(AMARANTE, 2020), que coloca o paciente como um sujeito de direitos; por outro lado temos
profissionais da saide mental medicalizando as pessoas e as encaixando em logicas seculares
de exclusdo e anormalidade (CAPONI, 2019). H4 também aumento de politicas publicas de
saude para as populagdes e a0 mesmo tempo uma populagdo recorde em sofrimento psiquico.

Como serdo escritos os proximos capitulos dessa historia?

3.1 A saude mental no Brasil

Como pudemos perceber, a saude mental atravessou muitos processos para chegar ao
que conhecemos hoje. Passou do natural ao patoldgico, e apesar de todas e tantas mudangas,
ainda se mantém muitos retrocessos. A institucionalizagdo ¢ um deles. Separei um espago para
um breve histdrico da saide mental no Brasil para melhor nos aprofundarmos na nossa realidade
e na das mulheres que compdem este trabalho.

A institucionalizacdo das pessoas no Brasil, comeca com a chegada da familia real, no
século XIX. As familias que tinham em seu seio alguma pessoa com deficiéncia ou doenga
mental logo as encerravam nas Casas de Misericordia, pois era inadmissivel as presencas destas
no convivio social e até mesmo deixar ir a piblico quem havia alguém nessas condi¢des na
familia. As pessoas eram classificadas entre normais € ndo normais a partir de um modelo
imposto (e importado) de normalidade, e assim, quando anormais, precisavam ser retiradas do
convivio social (FREITAS, 2019). As institucionalizag¢des oficiais, num local proprio para isso,
aconteciam como resultado de um decreto assinado em 18 de julho de 1841, com objetivo de
solenizar a coroacdo do agora Imperador Pedro II. O Hospicio nasceu para impulsionar a moral
enfraquecida do império e a0 mesmo tempo importar as praticas higienistas da Europa. No
Brasil existia uma parcela da populagdao que era denominada “casta dos vadios”, e esse grupo
era composto por trabalhadores livres que ndo aceitavam a escraviddo, pessoas que nao

aceitavam o trabalho e também aqueles que eram tirados de suas terras pelos grandes latifiindios
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cafeeiros. Eram divididos entre, mendigos, vadios e loucos, sendo encerrados ou no hospital ou
nos pordes da Santa Casa de Misericordia (JABERT, 2001).

Em 1830, ¢ escrito um documento pela Associagdao de Salubridade da Sociedade de
Medicina e Cirurgia Do Rio de Janeiro, na qual se reclama da forma como o louco era tratado
e se infere que eles precisavam de uma instituicdo para atendé-los dentro dos preceitos da
medicina. Jabert (2001) descreve o tratamento dispensado aos loucos como prisional: ficavam
em uma pequena cela, sem vista para o céu ou ar para respirar, recebendo pouca luz emprestada.
Cansado de lidar com essa realidade, José¢ Clemente Pereira, o provedor da Santa Casa de
Misericordia, solicitou ao Imperador a construgao do hospicio, e foi atendido em julho de 1841.
Dez anos depois, ficava pronto o estabelecimento que seria mantido pela provedoria da Santa
Casa, e seria batizado de Pedro II. Jabert (2001) conta também, que o hospital psiquiatrico no
Brasil foi criado antes de uma medicina psiquiatrica, dado que esta s6 foi instituida como
disciplina médica a partir de 1881. O primeiro psiquiatra brasileiro, dr. Pereira das Neves, teria
sido afastado do trabalho em pouco tempo devido aos maus tratos com os internos.

O Hospicio Pedro II dividia seus pacientes por sexo e classe social. A divisdo por sexos
ocorria ao colocar homens e mulheres em duas alas distintas e sem comunicagdo. A divisao de
classes acontecia em todas as alas e era feita em trés partes: a primeira classe de pensionistas
ocupava quartos individuais e tinha direito a um criado; a segunda classe mantinha duas pessoas
por aposento; e a terceira classe, dos pobres, indigentes e escravizados, contava com quinze
leitos de enfermaria. Nas primeiras classes ainda havia a divisdo entre: agitados e tranquilos;
na terceira classe entre: tranquilos, limpos, imundos e com doencas contagiosas (JABERT,
2001). O hospicio em pouco tempo de funcionamento atingiu sua lotagdo maxima. Recebia
pessoas de outras provincias por ndo haver outra casa parecida em outras cidades. O objetivo
do hospital era ser nacional, entdo enviavam os pacientes de trem e navio para a internagao.

Trés pilares sustentam a constru¢ao do Hospicio Pedro II: a demanda por um local
proprio para os alienados com melhores condi¢des de abrigo, além de um tratamento mais
humanitario e sem castigos; eles estarem sob cuidados médicos; e a urgéncia de retira-los do
meio social. O hospital ficou pronto, mas isso ndo ocorreu, pois de acordo com Jabert (apud.
Brandao 2001): “Os castigos, pela camisola de forga, os jejuns impostos aos doentes, as

cacetadas, o maus tratos e até o assassinato eram praticados pelos enfermeiros com a
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aquiescéncia das irmds que caridosamente os defendiam quando o facto chegava ao
conhecimento do medico ou do diretor .

A histéria da satide mental no Brasil ¢ marcada por inimeras e multiplas violéncias.
Houve na histéria do Hospicio, o médico Teixeira Brandado, autointitulado o “Pinel brasileiro”.
Formou-se em medicina no Rio de Janeiro e buscou especializacdo em medicina mental na
Europa. Tornou-se médico do Hospicio em 1884 e diretor da instituicdo em 1887, quando
aproveitou para tirar das Irmas de Caridade o poder sobre administragdo, implementou também
uma agenda médica. Contudo, os médicos s6 teriam o poder administrativo da instituicao, a
partir da proclama¢do da Republica em 1889, quando o governo provisério de Marechal
Deodoro da Fonseca assinou um decreto que separava o Hospicio da Santa Casa transformando-
o num 6rgdo publico e de financiamento estatal. Para adequar o Hospicio a nova forma de
governo, seu nome foi mudado para Hospicio Nacional de Alienados (JABERT, 2001).

Com o novo governo veio também uma série de mudangas. Agora a institui¢ao ja nao
tinha mais Irmas de Caridade e foi instituida uma escola de enfermagem para capacitar pessoas
no trabalho com o Hospicio, sem orientagdo religiosa, e também trouxeram mais especialidades
médicas como oftalmologia e sanitarismo. Inauguraram-se colonias de alienados para ajudar na
superlotagdo do Hospicio. Outros Hospitais foram abertos em cidades como Salvador,
Pernambuco e Minas Gerais. O mais emblematico entre eles, no entanto, ¢ o Hospital de
Assisténcia a Alienados de Barbacena, inaugurado em 1903, em Minas Gerais (JABERT,
2001). Este hospital ficaria famoso por ser palco de uma das maiores atrocidades da historia
nacional: o Holocausto Brasileiro'®, que ceifou incriveis 60 mil vidas com uma crueldade
impar.

No ano de 1912, foi promulgada uma Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, que
consagrou o status de especialidade médica autdbnoma aos psiquiatras € aumentou o numero de
instituicdes destinadas a pacientes com doencas e transtornos mentais. Essas institui¢des tinham
o objetivo de disciplinar através de hospitais ou espagos especializados, produzindo
socialmente a normalizagdo dos comportamentos considerados passiveis de intervengdo dos
saberes psiquiatricos, higienizando a sociedade. A partir desse momento surgiram asilos e
manicomios por todo o pais, relegando o tratamento do doente mental as medidas
disciplinadoras, atrelando este tratamento as estruturas manicomiais (FREITAS, 2019). Esse

tipo de pratica se manteve durante longos anos, dando enfoque a doenga que precisa ser tratada

13 Premiada obra de Daniela Arbex, narra a trajetoria das pessoas que sobreviveram ao hospital e a historia do
proprio, apresentando entrevistas, documentos, fotos e fatos histdricos.
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ao invés de enxergar um individuo que tem uma doenca que precisa ser tratada. Essas
internagdes eram feitas sem muito critérios e desprovia o paciente de qualquer direito,
segregando-os também do convivio social e familiar, como uma espécie de sequestro.

Na busca de corrigir as anormalidades dos pacientes as instituigdes aderiam a terapias
de choque, hidroterapia, cirurgias como a lobotomia'#, medicagdo exagerada, entre tantas outras
praticas de tortura. Os pacientes nao eram respeitados e ndo tinham direitos como individuos.
“(...) Ao receberem seu passaporte para o hospital, os passageiros tinham sua humanidade

confiscada” (ARBEX, 2013, p. 28). Arbex (2013, p. 14) relata sobre o Colonia:

Os pacientes do Colonia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também de
choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. No periodo de maior lotacdo, dezesseis pessoas
morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. (ARBEX, 2013,

p- 14)

Os primeiros passos para uma luta antimanicomial foram dados no Brasil apos a
Segunda Guerra Mundial, quando na Europa e Estados Unidos eclodiram movimentos
contrarios a forma como eram tratados os pacientes com transtornos mentais. Os principais
movimentos ocorreram na Franca e Inglaterra que defendiam uma psiquiatria mais
humanizadora. O movimento brasileiro iniciou-se na década 1970, pelo Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental, partindo das dentincias de violéncia contra os pacientes em
péssimas condigdes de trabalho (FREITAS, 2019).

A partir de entdo a saide mental comecou a caminhar para uma ressignificacao de suas
préaticas, adotando uma postura mais humanizadora, com foco no sujeito. Tais reivindicagdes
tiveram também consequéncias negativas como a demissdo de funciondrios e estagiarios das
institui¢des. Isso acalorou as discussoes e fez surgir espacos proprios para tal como grandes
congressos de psiquiatria e psicanalise. Mas o0 Movimento Antimanicomial brasileiro ganhou
sustanca a partir do I Encontro Nacional dos Trabalhadores em Satde Mental, em 1987
(FREITAS, 2019). Nesse evento foi defendida uma sociedade sem manicomios, e buscou,

segundo Freitas (2019): “(...) a eliminagdo dos meios de conten¢do presentes no tratamento, o

14 . . . . . . .. ..
Cirurgia que visa a retirada de parte dos lobos cerebrais com a finalidade de corrigir, em sua maioria, problemas
comportamentais.
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estabelecimento da relagdo do individuo com sua autonomia, produgdo de relagdes, espagos de
interlocugdo, restituir os direitos, eliminagdo da coagdo e das tutelas (FREITAS, 2019, p. 8).
Em 1989, deu entrada no Congresso um Projeto de Lei, de autoria do Deputado Paulo
Delgado, na qual regulamenta os direitos da pessoa com transtornos mentais € o fim dos
manicomios no Brasil. Pela primeira vez a luta toma propor¢des juridicas e normativas.
Contudo a lei s viria a ser aprovada em 2001, porém as institui¢cdes psiquiatricas permanecem
no Brasil. Também em 2001, foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei 10.216, que
reformulou o modelo de saude mental no Brasil, conferindo mais direitos as pessoas em

sofrimento psiquico. Segundo Freitas:

(...) a partir da criagdo desta lei, as pessoas com transtornos mentais passaram a ter
seus direitos como cidadaos preservados. A Lei 10. 216 diz sobre os direitos da pessoa
doente mental, de sua autonomia quanto aos tratamentos propostos, da nio internagao
desnecessaria, da internagdo voluntaria e involuntaria, e da reinser¢ao do doente em
seu meio social, ou seja, o doente mental precisa ser visto como um individuo que
apresenta uma doencga, e como em outras doengas, precisa receber o melhor tratamento
disponivel para que assim ele consiga ter uma melhor qualidade de vida. (FREITAS,
2019,p.9)

A Reforma Psiquiatrica procura entdo desconstruir todo um modelo de assisténcia
pautado no aprisionamento do individuo em busca de cura para sua doenca. Com o novo modelo
procura-se tratar a doenca, trazendo qualidade de vida ao ser humano em sofrimento psiquico,
de forma respeitosa e humanizada. De acordo com Freitas (2019), entre os anos de 1987 a 2002,
aconteceram duas Conferéncias Nacionais de Saude Mental, junto ao Sistema Unico de Satde
(SUS), para discutir novas experiéncias sobre saide mental e sofrimento psiquico. Uma das
pautas falava sobre a experiéncia que poderia ir além do médico e psicdlogo, mas abranger uma
equipe multidisciplinar. A partir dessas discussdes, percebeu-se a necessidade de novos
modelos de tratamento, nascendo assim os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) e Nucleos
de Atengdo Psicossociais (NAPS), fazendo crescer a esperanca de um atendimento de maior
qualidade, e de uma satide mental melhor apoiada.

Os CAPS sio o que de mais moderno temos em saide mental. E um servigo aberto do
SUS, publico e que melhor busca oferecer qualidade. Nos CAPS sao tratados os sofrimentos
psiquicos de moderados, graves e gravissimos, como: neuroses, psicoses € demais desordens
que ainda sdo chamadas de transtornos mentais. O tratamento no CAPS ¢ feito de forma
personalizada e didria, as pessoas passam a manha ou a tarde 14 para ter atendimentos e

participar de atividades de psicoterapia, socioterapia, arte e terapia ocupacional. A familia
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também pode acompanhar o paciente e fazer parte do processo, tendo mais chances de emergir
e entender a realidade do seu ente querido (FREITAS, 2019).

Os CAPS sao resultado de décadas de luta e infelizmente, hoje, em 2021 estao
ameacados. Pois, o presidente Jair Bolsonaro e o Ministério da Satude estariam se preparando
para revogar aproximadamente cem portarias de saide mental que foram publicadas entre 1991
a 2014, buscando favorecer internagdes prolongadas e comunidades terapéuticas religiosas!®,
de acordo com a jornalista Maira Mathias, do blog “Outra Satde”. A jornalista Claudia
Collucci'®, da Folha de Pernambuco, escreve sobre o ocorrido e revela que programas como o
“De volta para minha casa”, que busca garantir a reinsercao de pessoas longamente internadas
em unidades psiquiatricas em suas familias e lares, seja encerrado. Mudaria-se o atendimento
nos CAPS, voltando-os a reabilitagdo e tirando o atendimento de saide mental. Extinguiria-se
os CAPS - AD (Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e Drogas), que tratam as pessoas
adictas de alcool e drogas. Mais uma série de perdas.

Resta torcer para que isso ndo aconteca, perder os CAPS e tantos programas voltados a
satide mental, seria um retrocesso sem tamanho. Vencemos algumas batalhas, mas a guerra
segue firme. O modelo psiquiatrico manicomial ainda ndo foi superado, e seguimos com
desmontes da saude publica. Ainda temos forca para lutar.

Apesar de atender essa demanda especifica, os CAPS nao atendem sofrimento psiquico
ndo persistente, ficando esse publico que ndo se encaixa na categoria de “transtorno mental”,
praticamente desassistido. Essas pessoas tém a opcdo de pagar pelas consultas com
profissionais da saude mental em redes particulares, procurar atendimento via SUS, ou ainda
buscar tratamento em universidades, que t€ém vagas restritas para o nimero cada vez mais
crescente de candidatos. Todavia, muitas dessas pessoas nem sabem que estdo em sofrimento
psiquico. E podem também nao saber das op¢des que existem. A saude mental ainda carrega o
estigma da loucura, e ha desconhecimento e preconceito a respeito do assunto. Mesmo dentro
das universidades ainda ha pouca conversa sobre saude mental, e percebe-se cada vez mais

pessoas em sofrimento e que ndo chegam a concluir o curso.

15 As informagdes sdo da jornalista Maira Mathias, publicadas no blog “Outra Saide”. Disponivel em:
<https://outraspalavras.net/outrasaude/revogacodasaudemental/>. Acesso em: 07 de dezembro de 2020.

16 Informagdes retiradas da pagina: <https://www.folhape.com.br/noticias/governo-bolsonaro-quer-revogar-
portarias-que-sustentam-politica-de/164924/>. Acesso em janeiro de 2021.
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Vamos acompanhar a seguir a trajetéria de duas estudantes universitirias em
sofrimento psiquico para saber suas impressdes sobre o assunto. Acompanharemos também

duas profissionais que tém lidado com esse sofrimento psiquico dentro da universidade.
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4. VIVENCIAS AFETIVAS E ESCOLARES DAS MULHERES PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Estar na universidade ¢ desejo de muitas pessoas e, infelizmente, ainda se configura
privilégio de poucos. A¢des afirmativas como as cotas raciais vém sendo implementadas para
tentar diminuir a desigualdade histdérica que cerceia o acesso da populacdo mais pobre as
universidades publicas e particulares. Conseguir entrar na universidade é uma das preocupagoes
que assola o estudante. Uma vez que consegue ingressar, cabe a esse estudante encontrar uma
forma de ser dentro da universidade.

Ser na universidade vem se configurando como pauta de discussdo no espago
universitario pois o processo de estar no ensino superior pode ser angustiante. E uma mudanga
muito grande a liberdade que se experimenta contrastando as regras que se tinha no Ensino
Médio. Para quem vem direto da escola ao ensino superior, ¢ um deslumbramento: existe a vida
estudantil, as festas, vida noturna, novos amigos e novas formas de relacdo, estidgio, centros
académicos etc. H4 pessoas que vém de outras cidades, estados e até paises, sentem falta da
familia, dos amigos e podem ndo se encaixar bem na nova rotina. H4 também aquelas que sdo
mais velhas e podem sentir-se deslocadas perto das pessoas mais jovens ou dos desafios das
novas tecnologias. Ha ainda quem tenha responsabilidades familiares e sinta maior dificuldade
em dar conta de mais uma rotina de estudos.

Estar e ser na faculdade sdo processos que andam ao mesmo tempo juntos e separados.
Vocé pode estar 14 e ndo ser parte de tudo o que aquilo representa, ou ser parte de uma fragdo
do todo. Vocé também pode estar e ser com tudo o que pode oferecer. Para isso depende da
condi¢do de cada um, pois o sucesso ndo ¢ uma questdo apenas individual. Ele ¢ histoérico,
social, politico e dindmico. Cada vez mais tem sido maior o desconforto mental que as pessoas
no ensino superior enfrentam. Seja pelas provas, pelo trabalho, pelas contas a pagar, os filhos
que estdo sem creche, e outros tantos motivos, as pessoas estdo surtando e precisando cada vez

mais de servigos voltados a saude mental.
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Na UFSC ¢ oferecido um pronto socorro psicoldgico pelo SAPSI - Servi¢o de Atencao
Psicologica, das 8:00 as 18:00. O SASC - Servigo de Atendimento a Saude da Comunidade
Universitaria, também oferece servigo de psicologia via SUS, sujeito a lista de espera.

Mais recentemente a CAE, que atende pessoas com deficiéncia, comegou a atender
pessoas em sofrimento psiquico na universidade. Fernanda e Bianca contam sobre seu campo

de atuacdio ¢ a CAE. Bianca fala'’:

(...) A CAE foi criada em 2013, Inicialmente ela estava vinculada a Pro-Reitoria de Graduacdo
e depois ela migrou em 2016 para a Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades e o objetivo
geral da CAE ¢ proporcionar condi¢des de acessibilidade para os estudantes com deficiéncia que
sdo matriculados na graduag@o e na pos graduagdo. E ai essa acessibilidade ela pode acontecer
de varias formas, né, dependendo do que o estudante nos traz como demanda. Entdo ele pode
requerer um auxilio mais pedagdgico; as vezes ele solicita auxilios que tém relagdo com
atividades de vida diaria; ele pode requerer auxilios que tém relagdo com o deslocamento...
Enfim, dependendo muito, isso ¢ variavel, entdo a gente sempre tenta trabalhar na perspectiva
do que o estudante nos traz como demanda. Entdo antes de a gente oferecer qualquer apoio, a
gente senta com esse estudante, identifica com ele o que ele precisa, e ai diante da estrutura que
a gente tem a gente consegue ver o que é possivel ou ndo oferecer nesse momento.

Cada vez mais tém aumentado o numero de estudantes que procuram auxilio na CAE e
ndo necessariamente com deficiéncia. Eles procuram os servigos na esperanca de um
acolhimento e que, finalmente, possam conseguir a sonhada ajuda para estudar. A Universidade
conta também com o SAPSI, que oferece auxilio psicoldgico. Porém, as vagas sao distribuidas
via sorteio, limitadamente. Fora esse atendimento continuo do sorteio, eles atendem casos
emergenciais, como um pronto socorro da saide mental. Muitos estudantes ndo conseguem

atendimento e vao para a CAE. Fernanda fala sobre eles também:

O que acontece é que, claro, muitas pessoas acabam procurando a CAE, com, digamos, com
hiperatividade ou bipolaridade, algum transtorno que ndo necessariamente ¢ deficiéncia. A gente
atende, faz uma escuta e dentro das nossas possibilidades, a gente faz uma orientac¢éo ao curso
e aos professores, mas essa pessoa ndo ¢ atendida aqui com o psicologo, né, ela ndo faz um
acompanhamento. O que a gente faz ¢ esse meio de campo da CAE com o curso, para apresentar
algumas metodologias, alguma didatica para que esta possa ter alguma adaptagdo em prova para
esse estudante, para que os professores também recorrer. Se esse estudante, 6bvio, “Entdo quero
vocés falem com os professores”, a gente faz esse meio de campo. Mas, de fato, ele ndo ¢é
atendido, acompanhado, a gente acaba fazendo, faz a escuta, escuta a demanda, encaminha e, se
for o caso, e faz o didlogo com curso.

Algumas mudangas ocorreram no trabalho da CAE a partir da promulgacao da Lei

13.146 - LBI (Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia), que abrange também a

17 Optamos por transcrever as falas de acordo como as pessoas falaram, para que se mantenha a
fidedignidade das entrevistas.
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condi¢do de doenga mental e psiquica como deficiéncia, caso ela siga determinados critérios da

Lei:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

II - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

IIT - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢@o de participagdo.

(BRASIL, 2015)

Bianca nos conta sobre essa Lei e a mudanga que esta se instituindo no publico da CAE,
que agora com a promulgacdo da LBI abrange alguns transtornos psiquicos, a depender do grau
de dificuldade que ele causa na vida pessoal, como deficiéncia. Entdo esse publico esta
chegando na CAE para solicitar atendimento, mas nem todos conseguem, devido a essa questao
da “funcionalidade” do transtorno, € sobre isso ndo ser ainda muito bem definido, dada a

novidade do assunto e a dificuldade de se definir o que ¢ essa “funcionalidade”. Segundo ela:

[...] esses estudantes com transtornos estdo chegando para a gente com uma certa... ¢ mais
recente para a gente, né, esse publico. Até a promulgacdo da LBI a gente ndo entendia algumas,
algumas caracteristicas como uma deficiéncia. Entdo, a partir da LBI e nds verificamos que ela
amplia um pouco esse publico e considerando a questdo da funcionalidade, que é o que esta 1a
previsto, a depender de como esse transtorno ele vai trazer impacto para a vida dessa pessoa, ela
vai poder também se inserir nesse publico de ser entendida como pessoa com deficiéncia. Entdo,
noés temos alguns estudantes na UFSC que estdo na graduacdo e na pds, e que tem caracteristicas
de transtornos, diagnoésticos, enfim, de transtornos, que se a partir dessa modificacdo da lei no
Brasil, comegaram também a se beneficiar das politicas publicas para pessoas com deficiéncia.
E por isso, n6s também recentemente comegamos a receber o publico, que para a gente ainda é
novidade, inclusive traz um desafio bastante interessante para a equipe, de pensar em como
oferecer acessibilidade para essa categoria que para a gente, ainda é recente. Entio é. E
interessante ver como ao longo do tempo, as politicas elas v@o moldando também o nosso
trabalho, porque nds estamos para atender as politicas publicas, a gente sempre, dizem sobre a
gente, ndo estd aqui para fazer benesse, nem caridade. Ninguém estd oferecendo um servigo
pautado no assistencialismo. O que a gente esta fazendo aqui é garantir direitos das pessoas com
deficiéncia e o acesso a educagdo. Se esse publico muda, o nosso trabalho também muda.

Ela também nos fala a respeito do processo de andlise das requisi¢cdes de atendimento,
e como isso pode ser complicado, pois nem todas as pessoas podem ser atendidas. Assim como

todos os outros, o trabalho da CAE tem seus limites, ¢ as analises tém seus critérios. Conta
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também um pouco do desamparo de ndo haver setores que cuidem dessa demanda de satde

mental:

E ai essas questdes dos transtornos, ndo todos, entdo a gente faz uma analise bastante criteriosa
para poder também entender, como falei antes, quais sdo os impactos que essa, esse transtorno
gera na vida dessas pessoas. Estamos nos capacitando também ao longo desse tempo para poder
aprimorar essa concepgdo ¢ entender exatamente o que a gente estd querendo dizer quando a
gente fala o que ¢ ser pessoa com deficiéncia ou ndo. Mas esse publico estd chegando, A
universidade ainda ndo tem uma estrutura de setores que possa dar atendimento. Entdo, muito
do que nas vezes a gente fica até reclama, inclusive internamente no setor, diz: “olha, este ndo é
nosso, mas ¢ de quem? Nao ¢ de ninguém! Porque ninguém sabe”. Entdo a gente acaba trazendo
para ca tudo aquilo que acaba sendo entendido pelos professores, enfim, pela comunidade
universitaria, como sendo demandas que ndo sdo atendidas por ninguém. E ¢ isso que a gente
evita fazer, na verdade, nds ndao queremos ser o ponto, a CAE, ¢ isso ¢ consenso na equipe, que
nés ndo queremos ser porta de entrada para demandas que que ndo sdo relacionadas a deficiéncia.
Mas, ao mesmo tempo, a gente tem essa lacuna, que ndo ¢ deficiéncia, mas, a0 mesmo tempo,
ela precisa de algum atendimento, que seja diferenciado e esse atendimento néo ¢é oferecido por
ninguém

Como disse a Bianca, na universidade ainda ndo ha um espaco fisico, e também
simbdlico, de acolhimento as pessoas em sofrimento psiquico. De quem seria essa demanda?
Como fazer para tornar a universidade um lugar mais acolhedor? A partir das falas da Bianca e
da Fernanda podemos perceber que a universidade, hoje, ¢ para todos - todos aqueles que nao
necessitam de auxilio em saude mental. A universidade tem sim pensado em propostas de
auxilio para que os estudantes possam permanecer e concluir seus cursos, mas nada ainda em
saude mental. Isso me lembra Foucault (1972) e a trajetoria da historia da loucura: as pessoas
com uma condi¢ao diferente do chamado “normal”, a margem da sociedade, excluidas, sem as
suas necessidades atendidas. Muitas vezes, sequer, reconhecidas. E ¢ esse cendrio, essa
universidade que Amabile e Violeta vivenciam.

As duas estudantes estdo vinculadas ao curso de Graduagdo em Pedagogia, do CED
(Centro de Ciéncias da Educacdo). Ambas estdo na casa dos vinte, ainda experimentando alguns
sentimentos da adolescéncia e também vivenciando a vida adulta. S3o estagiarias do NDI
(Nucleo de Desenvolvimento Infantil), em turmas distintas. Meu vinculo com elas se deu a
partir de experiéncias que vivemos pela universidade: Violeta através do PIBID (Programa
Institucional de Bolsa de Iniciagdo a Docéncia) e Amabile pelo NDI. Saimos Violeta e eu do
PIBID para estagiar no NDI, e nos encontramos as trés. Cheguei a cursar com ela uma aula de
Literatura e Infancia, cancelada pela Pandemia de COVID - 19.

Quando souberam do trabalho, logo se ofereceram para contribuir ¢ eu aceitei com

grande alegria, j4 que nossas histdrias tanto se cruzam, além da empatia. Eu vi na historia delas
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minha prépria historia tantas vezes, mas tentei exercitar aquilo que aprendi no meu processo
psicoterapico sobre nao carregar fardos que ndo sao nossos, separar o que ¢ meu do que ¢ do
outro, mas sem perder a compaixao € a ternura.
Nao foi facil. Para elas tampouco. Ao término das entrevistas nos abragcamos longamente
e nos acolhemos umas as outras. Eu cheguei a me emocionar no decorrer dos depoimentos e
derramei algumas lagrimas, mas foi na hora da transcri¢do que realmente chorei. Chorei por
elas e por mim. Chorei pelo lugar de nao-lugar (LIMA, 2010) que a gente ocupa, € confesso
que tive dificuldade com a transcri¢ao, sendo este o processo mais demorado do trabalho.
Enquanto ele acontecia eu precisei me defrontar com os motivos de estar tdo sensivel a estas
historias, precisei confrontar a minha prépria e quem eu era, lembrando do conceito de
experiéncia de Jorge Larrosa, narrado por Lima (2010) como tudo aquilo que nos atravessa. Eu
fui atravessada por cada uma dessas historias.
Pedi para que elas comecassem esse processo me contando quem elas eram e como se
descreviam. Gostaria de lhes contar como sdo estas mulheres por elas mesmas. Solicitei a

Amabile que me explicasse quem ela era:

Amabile: Uhmmm, dificil, né? Assim, é complicado... Eu ja ndo arrumo nem na terapia como
falar de mim mesma. Annnhh... Eu sou uma pessoa completamente de cabeca para baixo, que
lida com as situagdes da forma mais dramatica possivel, por impulso e que tenta fazer tudo por
todo o mundo, porque é assim que eu me sinto bem e... que nem diz um professor: “Vocé ¢é
muito Amébile”. Teve um professor que ele olhou pra mim: “Que nome amavel”. E isso.

Ellen: O seu nome te representa?

Amébile: E descritivo.

Ellen: E como vocé se sente em relagdo a isso?

Amabile: Eu me sinto bem, sério mesmo. Tipo, eu gosto, sabe? De ser seu.
(Risos)

Amabile: Sabe quando vocé gosta de ser vocé? E isso.

Ellen: Vocé ndo se trocaria por ninguém?

Amabile: Eu ndo me trocaria, talvez um pouquinho menos de transtorno de ansiedade, mas dai
a gente trabalha.

Também direcionei esse questionamento a Violeta, ao passo que me respondeu:

Violeta: Eu sou uma poetisa (...) bem... Poetisa, borderline, flamenguista, académica, e
solitaria.
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Ellen: Solitaria? Vocé se reconhece como uma pessoa solitaria?
Violeta: Sou solitéria.
Ellen: Certo. E como vocé se sente acerca de todas essas coisas que vocé descreveu?

Violeta: Anguistia. Porque vocé fica abalado, sabe? Pelas psicoses, € o estado natural. O que eu
tenho, o F60.3'8, ele faz com que vocé se sinta angustiado o tempo todo. E faz com que vocé
tenha uma percepgao alterada da sua identidade. Pra eu chegar onde eu te falei de me reconhecer
como poetisa, borderline, flamenguista... eu precisei de terapia.

Ao analisar as falas de Amabile e Violeta percebi que falam de lugares muito distintos.
Amabile tem uma relagdo mais voltada para si, numa perspectiva mais a parte do seu
diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizada. Ela vive apesar dele, com o foco mais
no sujeito que na doenga. Todavia em sua fala é possivel perceber um sentimento de ndo
adequagdo ao afirmar que ¢ “uma pessoa completamente de cabeca para baixo, que lida com as
situagdes de uma forma mais dramatica possivel”. Amabile também usa a literatura para se
explicar e tem uma relagao bem estreita com Alice no Pais das Maravilhas.

Violeta tem uma relagdo mais afim com seu diagnostico de Transtorno de Personalidade
Borderline. Ela conta com muita propriedade sobre o CID e suas caracteristicas, sabe muito
sobre os remédios, seus usos e efeitos colaterais. Ela vive com o diagnostico e as vezes responde
as perguntas como se ele fosse primeira pessoa do singular, ndo ela. Isso vem da influéncia de
sua historia familiar, que se mistura a sua propria. E se mistura também a histéria dos
manicomios no Brasil. Nao s6 dos manicomios, mas da saide mental no geral. Deixarei que

Violeta nos conte parte dessas trajetorias:

A minha bisavé morreu em 6 de janeiro de 1966, no Hospital Colonia Santana. Ela tinha
depressdo naquela época, era época do eletrochoque, da insulinoterapia. Tinha um corredor da
Coldnia Santana, que era chamado de geladeira, onde as pessoas dormiam no chdo e todos os
dias, os guardinhas tinham que recolher entre quatro e cinco corpos mortos. Essa foi a época que
aminha bisavo viveu 1a na Colonia Santana. E isso que me traz aqui: ¢ minha histéria no sistema
psiquiatrico brasileiro, porque eu fiz parte disso sem saber que ela também tinha sido parte. S6
fui saber quando a minha mae foi correndo me tirar da Coldnia Santana e falou: “Sua avé morreu
aqui”. Eu nem imaginava... € o meu transtorno, o meu transtorno...(...)

Quando fui internada, minha mae foi correndo pra Col6nia Santana, me tirar de 1a porque ela
ndo aceitava, meu padrasto olhou para minha cara e falou que os remédios nao adiantavam de
nada... A minha familia ndo aceita. Eu tenho uma tia esquizofrénica que ela mora sozinha e de
madrugada, duas horas da manha, os vizinhos falam que ela pega o facdo e fica batendo em
pessoas imaginarias, esfaqueando pessoas imaginarias no meio do quintal e ninguém faz nada.
Ela botou varios processos nas costas dos vizinhos dela, sem prova alguma, porque ela ¢
esquizofrénica, ela tira coisa da cabega dela e o juiz. O proprio juiz desse, desse caso dela, falou
para a familia dos vizinhos: “Olha, vocés tém que ir atrds da familia dela, eles tem que se

A sigla F60.3 designa o Transtorno de Personalidade com Instabilidade Emocional, também conhecido como
Transtorno de Personalidade Borderline.
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responsabilizar por ela, porque ela esta sofrendo negligéncia e ela é um perigo para a sociedade”.
Mas a vizinha ndo vai porque tem pena do meu avo, porque meu avo ¢ uma pessoa boa, porque
ndo quer botar uma pessoa que ¢ um peso, porque querendo ou ndo, a pessoa que tem
transtorno ¢ vista dentro da sociedade como um peso. E eles ndo querem botar nas costas meu
avo, eles preferem ficar respondendo processo. Mas o meu avd devia cuidar dela porque os pais
dela estdo mortos.

Houve um dia que o NDI entrou em contato com os estagiarios proximos de Violeta e
foi anunciado que ela estava desaparecida. O PIBID e a Coordenagao da Pedagogia também se
mobilizaram. Nao faziamos ideia de onde poderia estar Violeta... foram momentos de terror e
engajamento nas buscas. Depois de uns trés ou quatro dias, Violeta apareceu e contou que ficara
internada no hospital Colonia Santana ou IPQ (Instituto de Psiquiatria). Nao entramos em
detalhes sobre esses dias, mas ela contou que foram dias assustadores, que ela ficou amarrada
numa cama e também conversou com pessoas em estado mais grave que o dela. O caso abaixo

a marcou profundamente.

Quando eu fui internada no IPQ, encontrei uma border raiz o que que ela fez? Ela era casada ha
mais de vinte anos, era casada mais vinte anos, ¢ o border tem um... ele é conhecido como a
doenga do amor, porque quando estd apaixonado ele fica obsessivo, ele fica muito atacado. Ela
era obcecada pelo marido dela, e o marido dela pediu o divorcio, o que aconteceu? Ela ndo
aceitou de jeito nenhum. Ele fez uma amiga, que eu néo sei, isso € tipo Dom Casmurro: vocé s6
sabe a opinido do Dom Casmurro, vocé ndo ouviu a Capitu. Eu s6 ouvi aquela mulher, ndo ouvi
o marido... entdo s6 sei a versdo dela. Segundo ela, eles estavam tendo um caso, mas a Unica
coisa que ela viu é os dois rindo na sacada de casa, s6 isso. Foi s6 isso. E o que ela fez? Ela
avancou na mulher. Ela avangou na mulher porque ela estava rindo com o ex-marido dela, e ai
pegou um facdo e se auto mutilou. Ela se auto mutilou num nivel que, quando conheci ela, ela
estava com uma faixa no brago e saia pedagos da pele dela. E eu olhei e falei: “isso ndo se parece
comigo”, mas até dois dias atras eu tive uma crise de estima que eu fiquei cega e eu ndo dei por
mim porque a gente ndo tem essa consciéncia do que a gente faz. A gente fica cego.

Ambas as mulheres contaram sobre suas vidas com muita paixao e os sentimentos a flor da
pele. Manifestamos diversos tipos de emog¢ao durante o processo: medo, raiva, tristeza, rancor,
emocao, nostalgia... Me contaram também como foram suas vidas escolares e como isso afetou
suas relacdes com a universidade, sendo o caso de Amabile bastante emblematico e que muito

me moveu:

Ah, foi bem ruim, eu tenho que te falar. Foi muito ruim, assim, eu sempre fui um tipo de pessoa
gordinha, e ai as criangas pegavam muito no meu pé. Muito mesmo, tipo... antes de uma época
que se ouvia falar de bullying, sabe? Me senti velha agora, mas enfim... Pois €, era uma época
em que nio se falava tanto de bullying e eu apanhava dos meninos. E... Sim. Eu lembro bem
dessa cena na sexta série que o menino, sabe aqueles repetentes? Que eu ndo sei bem o que
aconteceu, mas ele me deu um mata ledo no meio da sala de aula. E ninguém fazia nada, sabe?
(...) Sim, e... foi assim o meu ensino fundamental inteiro, muito ruim. E... disse para Luciana,
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nutricionista, repito que todos os meus pesadelos, ou comegam ou terminam na escola que eu
fiz o fundamental, todos sem exce¢do de nenhum, assim. Ou eu to correndo de 14, ou eu to
correndo para 13, ou acontece alguma coisa e eu paro 1a. Todos. E... ndo foi algo que eu tive
nenhum tipo de apoio, a minha familia ndo sabia o que fazer. A diretora tava cagando, tava assim
0 (gesticula as maos uma sobre a outra em sinal de desdém) sabe? E a minha mae, ela s6 ndo
sabia o que fazer, sabe? E ela tentava ajudar, mas quando tem esses tipos de agressoes, ¢ dificil,
entendeu? (...)

Amabile sofreu violéncia fisica e psicologica em seus anos de escola basica. Muitos
autores tém estudado a violéncia na escola, e esse ¢ um fenomeno que ndo ¢ novo € nem
exclusivo de escolas publicas ou particulares; a violéncia esta enraizada no chdo da escola
independente da classe. Rosa (2010, p. 145) nos afirma sobre a violéncia escolar que: “Trata-
se de um comportamento agressivo através de insultos, apelidos cruéis, gozagdes, ameagas,
acusacdes injustas, atuacdo de grupos que hostilizam a vida de outros levando na maioria das
vezes o agredido a graves consequéncias psiquicas e a exclusdo escolar e social”. Vemos isso
no relato de Amabile, que além do trauma, acarreta sequelas a sua vida que ela carrega até hoje,

a ansiedade, por exemplo, e a aversdo ao toque, como ela diz a seguir:

Tem que ter uma ajuda assim que ndo veio. Eu tenho muitos problemas de... toque em mim,
entendeu? E... me sinto bem acuada. Na verdade tem que ser, tem que ter uma pessoa que eu
gosto bastante sim, para que eu me sinto confortavel na pessoa tocando em mim. Isso veio de
outras coisas também. Mas veio muito desse, desse periodo do fundamental. Muitas coisas,
muitas muito xingamento, muita, sabe humilhagdo, mesmo? Bem ruim, e... mas isso mudou.
Parece que acontece alguma magica entre as férias do fundamental e do médio que as pessoas
amadurecem magicamente. Eu lembro de uma situag@o assim, que a menina me encheu o saco
eu chorei. Mas em trés anos, foi a unica vez que aconteceu. Achei meu ensino médio quase
perfeito, se ndo fosse a matematica, eu acho que sim.

FEla também nos conta como se sente acerca do curso e das aulas, bem como sobre o
sentimento de inadequagdo com o curso de Pedagogia, e como a ansiedade a afeta. Amabile

trouxe para a universidade muitas marcas da violéncia que passou no Ensino Fundamental.

Eu me sinto totalmente sufocada. As vezes eu preciso sair, e é muito raro eu conseguir ficar a
aula inteira. Assim, tem que ser ou uma aula que eu me interesso muito, mas as vezes até a aula
que eu me interesso eu saio, por ndo conseguir ficar mesmo. As vezes a aula ta chata, sabe? Mas
tem muito, realmente, de eu ndo conseguir ficar em sala de aula, desde quando comecei o
cursinho, mas a gente ndo tinha muita op¢do... Desde acho que o segundo ano do cursinho, é...
eu tive muita dificuldade em ficar em sala de aula.

Ellen: E como isso te afetou, Amabile?

Amabile: Me fez muito, eu querer sair do curso, sabe? Porque eu me sentia impaciente nao
parecia me interessar por nada. E eu queria MUITO sair do curso. Meu Deus do céu, acho que
o CED inteiro ouviu dizer que eu queria sair do curso. E é muito ruim, porque vocé pensa:
“Caramba! Vou ter que comegar tudo de novo! Porque a transferéncia € quase impossivel, né?”,
e isso me deixou muito mal.
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As marcas de violéncia que Amabile carrega da vida escolar afetam ndo s6 sua vida
académica, mas também sua vida pessoal. Ela tem crises de panico frequentes e se sente acuada

na Pedagogia, tanto que pensa em mudar de curso.

Violeta também tem seu relato para nos oferecer. Ela nos conta sobre como a

universidade trata quem estd em sofrimento psiquico.

A universidade € o seguinte: quando vocé assume que vocé tem um transtorno, as pessoas tém
medo de vocé, as pessoas tém medo, porque elas ndo querem encarar que existe esse tipo de
pessoa na sociedade.

Como todo border, eu era uma crianga brilhante. Todos os borders, explicando uma coisa, o
border ele ¢ uma soma de eventos que te aconteceram... quem me explicou isso foi uma estudante
de psicologia, que eu achei ela maravilhosa. (...)

(...) Quando eu cheguei aqui na universidade, veja bem, junho de 2018, eu estava entrando, na
UFSC. Eu sempre fui conhecida na comunidade académica, porque eu comecei meus estudos
no Centro Universitario em Sao José, 14 em S@o Jos¢, onde eu moro. E eu era conhecida por
fazer a prova em dez minutos, provas de filosofia extremamente complexas, era adotada de uma
extrema... um extremo foco. A partir do momento que a risperidona foi inserida como coquetel,
eu perdi isso e, veja bem, eu perdi isso quando eu entrei numa universidade onde as coisas eram
mais dificeis, onde era tudo mais competitivo, onde querendo ou nio falando bem curto e direto,
exceléncia. A UFSC preza pela exceléncia. E conhecida como a sexta melhor universidade do
Brasil, eu ndo posso fazer qualquer prova, eu ndo posso fazer qualquer trabalho. E eu senti um
baque, porque eu senti que tinha que ser duas vezes melhor; eu senti que tinha que ser duas vezes
melhor que todos os meus colegas. Mas como € que vou ser duas vezes melhor se meu cérebro
ndo funciona igual deles? Se a minha predisposi¢do genética, ¢ a forma como o meu sistema
cerebral funciona ¢ diferente? Porque eu sou diagnosticada com depressdo ¢ a depressdo ela
reduz o seu foco e a academia?

Violeta discorre sobre a universidade tratar igual as pessoas ndo iguais, existe de fato
uma falta de equidade. Nos conta também sobre como encontrou acolhimento e apoio nos
professores da Pedagogia, mostrando a importancia do docente para além dos processos de

aprendizagem.

Ela te trata igual, ela te cobra igual, vocé tem que ser exceléncia, mesmo estando doente (...).
Desde que eu entrei na UFSC eu encontro muita dificuldade para fazer o curso. Ndo tem um
semestre que eu nao tenha ido parar no SAPSI. Eu me lembro que no primeiro semestre encarar
a professora Joana Célia dos Passos, de Diferengas, Estigma e Educag@o, com a boca tremendo,
batendo queixo e dizendo: “Professora eu estou tendo uma crise”, e ela olhar para mim, tocar no
meu ombro e dizer: “Tudo bem, eu entendo, vai 14”. O lado bom ¢ que eu encontrei apoio dos
professores da pedagogia, a pedagogia, ela ¢ muito acolhedora, principalmente na coordenagéo.
Quando eu fui internada, a professora Jocemara, doutora Jocemara Triches, foi atrds de mim
para saber onde é que eu tava. Isso tem relacdo com Foucault, porque ¢ uma instituicdo de
sequestro. A minha instituicdo de sequestro foi atras da outra institui¢do sequestro para saber
por que a outra instituicdo de sequestro tinha me sequestrado... (Risos). Mas encontrei muito
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apoio nos professores da pedagogia, coisa que se fosse em outro curso eu ndo sei se aconteceria,
sinceramente, porque tem muito preconceito ainda na academia com relagéo a isso, pra vocé ver,
ninguém conhece a CAE, ninguém conhece o trabalho que a CAE faz. Quantas pessoas que estdo
aqui dentro, passando pelo que eu passo, com as mesmas, com as mesmas dificuldades, tentando
entender textos de doutorado, extremamente complexos, sofrendo com nota baixa, porque tem
dia que vocé€ ndo quer nem sair da cama. Esses dias eu sonhei que eu tinha me suicidado, e eu
tive que vir para ca porque eu tenho que ter 75% de presenca. A academia ta pouco se fudendo
pra gente (...) Eles ndo te perguntam como vocé td. Mas eu tive a sorte de chegar e ter professores
bons, de chegar na professora Célia Regina Vendramini e falar: “Eu ndo consegui fazer o teu
trabalho porque estava em tratamento e eu sou uma suicida”. E ela olha para mim e dizer: “Tudo
bem, me entrega esse trabalho daqui a cinco dias”. Que professor fez isso?

Multiplas violéncias marcaram a historia dessas mulheres, quer estejam no papel de
trabalhadoras, atendendo, planejando, ouvindo, acolhendo, fazendo o seu melhor por outras
pessoas, e até dizendo ndo... muitas vezes através das historias que chegam para elas; quer
estejam no papel de estudantes, tracando seus caminhos rumo a uma profissao da qual ndo tem
tanta certeza se ¢ a que querem seguir. Mas uma coisa todas elas sabem: que estdo dando o seu
melhor. Elas sabem que querem ser felizes nas suas vidas pessoais e nas suas carreiras, e tentam
o seu melhor. Bianca e Fernanda enfrentam o desafio de se adequar as novas politicas publicas
e acolher o sofrimento psiquico, Amabile e Violeta, de ser e estar na universidade com suas
especificidades, de conseguir continuar a formagao e concluir o curso, de ter que enfrentar seus

demonios para isso.

Nem sempre encontramos justica nos nossos caminhos e os relatos de Amaébile e
Violeta nos mostram isso. A histéria da satide mental na Europa e no Brasil mostram
18s0... 0 que temos hoje ¢ fruto de muita luta e, ¢ 6timo que tenhamos um CAPS
disponivel, que possamos pegar os remédios no SUS! Mas ndo ¢ suficiente! O
sofrimento psiquico vem acometendo cada vez mais pessoas que ndo necessariamente
ostentam um CID, e essas pessoas se ndo pagarem por servigos particulares, ndo tem
para onde ir dentro do sistema publico. Mais do que nunca ¢ preciso lutar para garantir
o direito a satde mental. E diferentemente de como aconteceu com Violeta, que se
internou voluntariamente pois ndo sabia mais o que fazer e temia por sua vida, & preciso
a garantia de um tratamento em satide mental que seja humanizador, que respeite a
subjetividade do sujeito. O sonho dessa saude mental j& ¢ antigo, e ainda continuamos
sonhando. Pois como diz Milton Nascimento, em Clube da Esquina II: “Os sonhos nao

envelhecem”. Vamos sonhar, vamos lutar por esse sonho, até que ele seja realidade.
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5. OS CORPOS MEDICALIZADOS

Até porque se a gente pensar assim como supor uma doenga, vou colocar um cdncer,
se o aluno vai la, e apresentar um atestado e precisa, sei ld, uma vez por semana, fica
fora da universidade porque ele faz o tratamento quimioterapico dele. Ninguém vai
questionar, ndo vdo encaminhar o estudante para a coordenadoria, por exemplo,
para outro servigo, para legitimar o curso. Mesmo se vocé ver, quando a gente pensa
em saude mental, parece que sempre paira aquela desconfianga, ndo so na
educacgdo... [...] A saude mental, ela ainda olhada com muita desconfianga e
descrédito até, entendeu? E ainda a responsabilidade recai muito sobre a pessoa que
tem esse diagnostico que tem esse transtorno do que a gente fazer esse olhar para

fora.

(Frase dita por Fernanda durante a entrevista)

Um dos maiores fendomenos historico, social e politico do nosso tempo ¢é a
medicalizagdo. Ela esta presente em todas as esferas da vida, na sociedade a partir do momento
em que problemas de ordem coletiva e/ou contextual, sdo tornados individuais e patologizados
(CHRISTOFARI, 2014), responsabilizando os sujeitos. A medicalizagdo ¢ um dispositivo
sorrateiro, que engendra discursos da area da satde, principalmente de uma logica médica e
psicoldgica, para docilizar o ser humano, ora atacando seu corpo, ora atacando sua alma

(Foucault, 1979), cindindo um ser total em corpo e alma. Para Amarante (2020):

[...] A medicalizagao trata fundamentalmente da apropriacao da vida pela racionalidade
cientifica, pretensamente cientifica, supostamente cientifica [...] A medicalizacao trata
do deslocamento ou da apropriacdo de algo que ¢é da vida, que tem outras
racionalidades, outras formas de entendimento. E que por determinados processos que
ndo sdo exclusivos de dentro da medicina, da psicologia ¢ da psicanalise, se tornam
problemas médicos, problemas patologicos, problemas que sdo tratados pela
racionalidade médica, cientifica. (AMARANTE, 2020, min. 16:07)

Esse fendmeno, como sugere o nome, nao diz respeito somente as questoes relacionadas
aos medicamentos, mas diz de toda uma logica pautada na produgdo de doengas. Gostaria de
ilustrar essa situacao usando um trecho do filme “O fabuloso destino de Amelie Poulain”
(2001), na qual o pai de Amelie, médico, ndo costuma tocar a filha, exceto nos exames de rotina
uma vez ao més. A menina fica tdo ansiosa pelo toque, que seu coragdo bate forte. O pai acha
que Amelie tem problemas cardiacos e a proibe de frequentar a escola, deixando sua educacao
a cargo da mae, em casa. A exaltacdo de Amelie devia-se a sua emog¢do em estar com o pai.

Este, ndo investigou outras causas, nem adotou outras estratégias. Nao prestou aten¢do ao



65

contexto e a rotina da crianga, e aquilo que era da ordem das emogdes, da vida cotidiana, virou
uma doenga.

Assim acontece com tantas Amelies: € s6 a vida acontecendo, ¢ a 16gica médica acaba
por transformar o “normal” em patolégico. Nao quero aqui dizer que medicamentos sao ruins
e desnecessarios; ha quem precise deles e por isso devem receber um tratamento adequado,
tendo seu direito a despatologizagdo da vida garantido, assim como o psiquiatra que descrevo
na introducdo deste texto, que me atendeu e disse que eu nao era um CID (Codigo Internacional
da Doenga), que ele era parte de mim, mas nao era eu. Apenas uma parte pequena de quem eu
sou...

A medicalizagdo estd presente também nas institui¢des de ensino, desde a educagdo
infantil até os programas de pos-graduacdo. Isso porque sua logica encontra terreno fértil na
escola. Segundo Christofari (2014, p. 8) “no ambiente escolar a medicalizagdo ¢ um processo
de produgao discursiva que justifica as dificuldades de aprendizagem, os comportamentos, ou
seja, questdes atinentes as situacdes cotidianas vividas nesse contexto, como sintomas de
patologia”. Nesse sentido, a medicaliza¢do na escola fornece licenca para que problemas sociais
recaiam sobre o estudante. Um exemplo pratico, ¢ o documentdrio “Que letra ¢ essa?” (2004),
que conta a historia do menino Patrick, que na época estava cursando o primeiro ano pela
terceira vez. Uma professora se referia ao menino como alguém sem formagao social nenhuma;
outra professora dizia que Patrick ndo aprendia em decorréncia da doenca, dos vermes. Na
verdade, a familia estava passando por um momento complicado devido a prisdo do irmao mais
velho de Patrick.

Creio que para entender mais amplamente as questdes que perpassam a medicalizagdo,
asala de aula, considera-se necessario citar o corpo, e sua constru¢ao historica e social ao longo
dos séculos. Um corpo ndo somente ¢, ele carrega em si a historia daquele que o habita, do seu
periodo historico, das regras da sociedade ao qual estd inserido. Um corpo ¢ ao mesmo tempo
um micro € um macro universo que estabelece em si uma relagdo de espiral: transita de forma
nao linear de si para o0 mundo, e do mundo para si, € por esta razdo, ao longo da historia vem
sendo, por vezes, atacado; vezes interditado, vezes disciplinado.

Sob a perspectiva foucaultiana entende-se o corpo como:

(...) expressao de poderes e de saberes que se articulam estrategicamente na historia
da sociedade ocidental. O corpo ¢, simultaneamente, agente e pega dentro de um jogo
de forcas presente em toda a rede social, que o torna depositario de marcas e de sinais
que nele se inscrevem nesses embates, os quais, por sua vez, tém na corporeidade seu
"campo de prova'. E a alma surge como instrumento de atuagdo dos poderes/saberes
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sobre o corpo, no processo de constituicdo do corpo histérico dos sujeitos
(SILVEIRA; FURLAN, 2003. p. 171)

Se o corpo ¢ entdo a expressdo dos poderes e saberes articulados, ¢ a alma um
instrumento de atuagdo desses poderes e saberes sobre o corpo, cabe perguntarmo-nos: quem ¢
que faz parte da valsa do jogo de poderes? De onde falam esses saberes? Entende-se por poder,
relagdes pautadas nas agdes e relagdes historico e socialmente construidas e modificadas a cada
era, ndo ficando assim concentrado num individuo ou um o6rgio especifico, como rei ou
governo, por exemplo. O poder ¢é parte do que Foucault, (1979) chama de microfisica: esta em
todos os lugares e ndo possui forma especifica, ou um detentor; espalha-se nos saberes e
discursos que servem para legitimar as “soberanias” e também as relagdes de obediéncia. A
relacdo de poder acontece entre individuos se houver possibilidade de resisténcia. Caso
contrario, nao ¢ jogo de poder, mas autoritarismo, violéncia.

Ao longo da histéria da humanidade o corpo vem se constituindo como pauta de
discussdo e agente de controle, sobretudo, das grandes massas. Foucault escreveu em 1975 a
obra Vigiar e Punir, que faz um apanhado historico sobre a questdo do controle dos corpos, €
como estes tornaram-se docilizados. Nessa obra, divide o tema em quatro partes, sendo:
Primeira Parte: Suplicio, na qual trata das torturas medievais; Segunda Parte: Puni¢do, onde
fala sobre a mudanga de pensamento sobre as formas de puni¢do e ado¢do de um sistema mais
eficaz; Terceira Parte: Disciplina, que subdivide-se em trés capitulos: Os corpos doceis, Os
recursos para o bom adestramento, € O panoptismo, que discorrem sobre a disciplina como
tecnologia de puni¢do que incide sobre o corpo e alma do sujeito, € a vigilancia, ou a ideia de
ser vigiado, como meio de controle; e por fim, a Quarta Parte: Prisdo, que aborda a prisdo como
um aparelho docilizador e utilitarizador dos individuos, através de um trabalho minucioso e
preciso sobre seus corpos.

Essa obra serviu - e ainda serve - como base para varios estudos, textos e producdes
cientificas recentes que abordam o tema da relagdo dos corpos doceis e da medicalizacdo. Esta
vem sendo amplamente discutida em sua relacdo com a escola por pesquisadores como
Christofari (2014), Vieira (2013), Moysés e Collares (1994; 2010), Caponi (2019), entre tantos
outros. Ainda nao ha até o presente momento pesquisas significativas sobre medicalizagdo e o

ensino superior, apesar de ela também encontrar terreno fértil por aqui.
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O que acontece no ensino superior ¢ que se tem um padrao esperado de estudante: aquele
que tira boas notas, entrega os trabalhos na data, nio demanda muita atenc¢do; aquele aluno
modelo que cumpre com seus objetivos sem grandes obstaculos. Entdo o que se encontra na
academia nem sempre € esse tipo de estudante, mas estudantes que sao maes, pais, que precisam
trabalhar em um, dois empregos para se sustentar, que nao conseguem se adaptar a vida em
outra cidade, que estdo em sofrimento psiquico e tantas outras alternativas. O que se encontra
na academia sdo pessoas reais, que vivem das mais variadas formas. E nem sempre € possivel
cumprir prazos, metas, expectativas. E a universidade nem sempre ¢ maleavel, nem sempre esta
pronta para acolher e procurar solu¢des junto. Vivemos uma logica de exclusdo daquele que
nao consegue, independente do motivo, e a culpa do insucesso ¢ creditada ao individuo. Bianca

nos contou que:

Muitas vezes, o que a gente percebe, Ellen, é que a universidade, ela acaba - vou usar um termo
forte - mas assim ela acaba excluindo todos aqueles que ndo seguem um padrio esperado para
os estudantes em nivel superior. Entdo, aqueles que t&ém alguma caracteristica que nao atende as
expectativas dos professores nessas disciplinas, as quais eles se matriculam, eles acabam de
alguma forma, sendo excluidos do processo de ensino aprendizagem.

Bianca e Fernanda recebem muitos casos na CAE de estudantes que buscam o auxilio
por ndo conseguir chegar a um acordo com o professor por conta propria. Sua fala reflete aquilo
que eu senti, em alguns momentos, durante meu processo de graduagdo: o desamparo perante
as minhas dificuldades, o medo de ndo dar conta. A minha histéria, a0 mesmo tempo que €
minha atravessa outras histdrias, € a historia de outras pessoas. Fernanda também discorre sobre

medicalizagdo trazendo a perspectiva da invisibilizacao da satide mental:

Até porque se a gente pensar assim como supor uma doenga, vou colocar um cancer, se o aluno
vai 14, e apresentar um atestado e precisa, sei 14, uma vez por semana, fica fora da universidade
porque ele faz o tratamento quimioterapico dele. Ninguém vai questionar, ndo vdo encaminhar
o estudante para a coordenadoria, por exemplo, para outro servigo, para legitimar o curso.
Mesmo se vocé ver, quando a gente pensa em saude mental, parece que sempre paira aquela
desconfianga, ndo s6 na educagdo... Se tu for olhar é na previdéncia, entendeu? A saude mental,
ela ainda olhada com muita desconfianga e descrédito até, entendeu? E ainda a responsabilidade
recai muito sobre a pessoa que tem esse diagnostico que tem esse transtorno do que a gente
fazer esse olhar para fora. Ao contrario da deficiéncia, a pessoa é cega, a gente consegue fazer
aquele olhar para a fora e sei 1a.. Se precisa, sei 14, de uma bengala, precisa de um caminho,
precisa de alguém para transcrever, alguém para fazer esse deslocamento. Quando ¢ saude
mental, para a pessoa, tem que se tratar, ir num psicdlogo. Parece que fica a cargo dela, entendeu?
Ela tem que se cuidar. A gente ndo modifica o0 meio para que ela consiga ter uma melhor
adaptacdo, por exemplo, na universidade, ao contrario de uma pessoa com deficiéncia. Mas a
gente colocar como doenga isso que eu te falei, diagnostico relacionados a saude, que ndo satide
mental, vamos colocar assim, ndo gosto de fazer essa fragmentagdo. Mas enfim, eles ndo sdo
questionados muitas vezes, ah o estudante estd com cancer, precisa entrar. O curso mesmo
compreende, se organiza. Mas quando ¢ satide mental, parece que tem que ter para além daquele
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laudo médico para além da fala da pessoa, parece que tem que ter mais alguém que justifique o
caso. Aqui ¢ a CAE para se pensar em alguma adaptacao.

A fala de Fernanda elucida a resisténcia que a universidade tem em acompanhar e acolher
as demandas das pessoas que t€ém alguma necessidade em satide mental. Mesmo um espago que
se diz aberto as discussodes, onde pulsa a producdo cientifica e a pluralidade de ideias, esta
engatinhando a respeito do tema. Violeta também fala de medicalizagdo e faz algumas conexdes

com o que aprendeu na academia:

E um assunto delicado, principalmente agora que a gente esta vivendo na era da medicalizagio.
Eu tenho um irm@o por parte de pai que ele tem oito anos e ta tomando ritalina. (Ellen: meu
sobrinho de nove estd tomando um risperidona). Entdo, com as criangas as coisas mudaram. Nao
sei se seria uma crianga medicada. Eu era carismatica. A gente ainda tem uma educagdo muito
baseada em resultados, como dizia Paulo Freire, tirou extrato bancario, entdo a gente ainda tem
essa pedagogia dos resultados. E as vezes, o resultado da pessoa que tem transtorno ndo ¢é tdo
bom, tipo, tu te mata pra conseguir um 6, para fazer o minimo. E eu acho que a educagio ainda
ndo esta preparada para lidar com as pessoas que tém transtorno. Néo ta.

Violeta nos traz uma universidade meritocratica pautada mais nos resultados, que na
propria jornada do estudante. Nao se objetiva culpabilizar os professores pelos insucessos dos
estudantes ou mesmo pelo modus operandi da universidade. A critica é voltada a toda uma
estrutura que se tem dessa universidade que ndo estd acompanhando as mudangas de
paradigmas da sociedade, na velocidade necessaria. As mudangas acontecem, mas a passos
lentos... e isso acaba excluindo os individuos que “ndo dangam conforme a musica”. Todavia,
gostaria de dizer que a0 mesmo tempo que existe uma estrutura opressora, existe também
resisténcial E um exemplo disso o projeto “Acolhe CED”, que realiza encontros virtuais
periodicos para discutir assuntos pertinentes a satide mental, educagdo, pandemia, etc. Seu
objetivo ¢ oferecer atengdo psicossocial aos estudantes. Estdo a frente deste projeto os
professores Maria Fernanda Diogo, Marta Corréa de Morais e Rogério Machado Rosa. Existe
gente trabalhando na quebra dos ciclos, existe gente que se importa. Que essas pessoas se
multipliquem.

Amabile e Violeta também mostraram suas resisténcias ao se disponibilizarem a construir

conosco esta pesquisa. As duas apresentam sofrimento psiquico persistente mais
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comorbidade!®. Amabile luta contra a compulsdo alimentar e Violeta ja lutou contra bulimia.
As duas ja passaram por tratamentos mal sucedidos e ja testaram drogas que surtiram efeitos
negativos. Mas elas resistem e ndo desistem de procurar tratamento. Elas seguem com suas
vidas e vencem batalhas diarias, aliando-se com a arte. Eu pedi que me respondessem sobre o

que representa estar na universidade apesar de tudo.

Amébile: E uma loucura, porque eu moro basicamente a trés horas daqui com transito, acordo
as cinco da manha, e eu acho que a universidade ndo chega a me estressar tanto quanto vir para
ca. [...] Basicamente a gente, quando a gente entra aqui, a gente percebe que todo mundo tem
algum transtorno. E... basicamente senta do meu lado e tem transtorno de ansiedade ou qualquer
outra coisa e... Interessa saber como consegue juntar tanta gente com transtorno numa sala so.
E... a gente aprende que ndo ta sozinho, que € dificil e que tem muita gente nessa mesma situacao.
E... isso traz um certo conforto, eu lembro de um dia do semestre passado que sentou eu e mais
duas meninas, e a gente comegou a falar de terapia. Anh... Todas as vezes que eu sentei no ponto
de 6nibus com o André, e falamos sobre transtorno de ansiedade... E serve para perceber também
que é o mesmo diagndstico, ndo sdo os mesmos sintomas, ndo sdo as mesmas reagdes. Entdo, ao
mesmo tempo que eu senti um peso, assim, uma rea¢do de ansiedade... Eu consegui aprender
muito sobre. E... encontrei pessoas, tipo Cléo que, literalmente, pegaram na minha méo ¢ me
ajudaram. Quando eu s6 queria chorar na escada. Era o point toda sexta feira, final de dia, eu
estava chorando na escada. (...) Foi quase um més assim.

Violeta: Muita coisa. Eu sou a primeira da minha familia a estar dentro de uma universidade
publica e gratuita. Minha méae ¢ auxiliar servigos gerais, meu pai ¢ motorista de 6nibus. Eu sou
segunda a fazer um curso de graduag@o. Eu tenho um primo que conseguiu bolsa na Univali,
uma das melhores da América Latina também, se formou, mas a Univali é privada.
UFSC, sou primeira. Um peso. Eu t0 ressignificando isso porque eu descobri essa historia da
minha bisavo recentemente, entdo tem muita coisa para mexer, ainda tem muita coisa para
mexer...

Percebo na fala das duas mulheres o sentimento de quem est4 encontrando seu caminho
e uma certa representatividade. Ao longo da conversa com Violeta, perguntei se ela se

orgulhava da pessoa que se tornou:

Eu sou uma sobrevivente, eu vim da Colonia Santana e isso ndo € pra qualquer um. Quando
cheguei na Colonia Santana, me botaram no quartinho da conteng@o pra descansar. Logo
onde? Chegou uma mulher toda a roxa. Eu perguntei: “O que vocé fez?” Ela falou: “Eu sou
enfermeira, eu peguei uma injegdo e drenei a metade do meu sangue para me matar”. Ela foi
injetando de veia em veia para morrer lentamente... SO que tu ta tdo naquilo, cara, tu fala
sorrindo: “Eu sou um suicida”. As pessoas ficam: “Ohhhhh”, mas para vocé € normal, porque
vocé lida com aquilo, é seu dia a dia, seu inferno. Vocé ta acostumado. Olhei para ela toda roxa,
fui dormir. S6 mais um dia, nada como um dia ap6s o outro. Depois apareceu outra chorando,
uma ruiva, lagrimas, se debulhando. Perguntei: “Porque vocé ta aqui?”. Ela disse: “Minha mae
internou porque tentei me enforcar”. E uma coisa muito engragada da Colonia Santana ¢ que
ninguém esta 14 porque quer, esta todo mundo preso. Quando eu cheguei olhar para minha cara
e perguntaram: “Tu se internou?”’, “Tu escolheu se internar?”. “Vocé é louca, todo mundo aqui

19" Comorbidade ¢ a existéncia de mais de uma doenga, transtorno ou sofrimento psiquico em uma pessoa ao
mesmo tempo. Segundo Petriba (2001) “o termo comorbidade ¢ formado pelo prefixo latino “cum”, que significa
contiguidade, correlagdo, companhia, e pela palavra morbidade, originard de “morbus”, que designa estado
patolégico ou doenga. Assim, deve ser utilizado para descrever a coexisténcia de transtornos ou doengas, € nao
sintomas”.
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quer sair”. Mas o meu critério de internagao foi o seguinte: eu cheguei na frente da minha médica
e falei “Vou me matar”. Ela falou: “E, vais te matar, vou te internar”. Ou era a internacao ou
era o caix@o. Foi um ato de desespero, me internei pela minha vida. E ninguém entendeu isso,
nem mesmo as pessoas 14 dentro, porque eles estdo tdo presos na loucura deles, que ndo param
pra prestar ateng@o outras coisas. E a colonia Santana agora estd mais humanizada. Ainda tem
um casos de, tipo, pessoas que sdo dadas como incapazes de cuidar do proprio dinheiro, que ndo
sdo capazes de administrar o proprio dinheiro, o filho vai 14 e bota na Colonia Santana.

O relato de Violeta representa a forca que ela teve ao tomar medidas extremas para cuidar
de si. E mostra também a situag¢do de sofrimento que algumas pessoas passam e a gente nem
imagina que isso possa acontecer. Revela também a maneira como o idoso ¢ tratado, tendo sua
pessoa medicalizada. Seguindo essa linha da medicalizacdo, perguntei 8 Amabile sobre o que
ela achava do lugar que as pessoas em sofrimento psiquico ocupam na Educagdo, sobre que

lugar seria este.

Eu tenho muito uma visdo de educagdo do NDI, tipo, educagdo atual. O NDI abraga muito isso
de transtornos realmente como autismo etc, estdo sempre dispostos, eles estdo sem ali para
conversar com a gente, achar as melhores solug¢des. Entdo essa é a visdo que eu tenho agora, €...
dessa situagdo, sei que nas escolas publicas talvez ndo seja tdo forte essa abertura, porque uma
frase que pesou muito para mim, que até se tornou meio cliché, ¢ no filme do Coringa, que ¢:
“O problema das pessoas terem um transtorno mental é que as pessoas querem que a gente aja,
como se a gente ndo tivesse”. E a gente tém. E limita bastante a vida. E as vezes as pessoas néo
entendem isso. Por exemplo, sabe casos e casos. Mas as criancas sabem que sdo bem subjugadas
como uma crianga ruim, as vezes eles precisam de um acompanhamento. E preciso que a
situagdo seja entendida.

Ainda sobre as questdes corporais, dos corpos medicalizados, ouvi certa vez que somos um
corpo, € isso me fez pensar na cisdo corpo - mente - espirito que vivemos nessa sociedade na
qual fer ¢ mais importante que ser. Talvez tenhamos nos esquecido de que, mais que o
habitamos, somos 0 nosso corpo. Na escola, por exemplo, somos ensinados desde cedo que
existe hora de brincar e hora de estudar; hora da educacao fisica e hora das aulas tedricas, como
se 0s processos de exercitar o corpo e a mente se separassem. E de fato se separam a partir do
momento em que existe uma postura padrdo para sentar na cadeira durante uma aula, que
tenhamos que sentar sempre na cadeira, ou ndo assistimos aula.

Nosso processo de educagdo divide-nos entre razao e emog¢ao, corpo € mente, géneros
dominantes na qual ainda h4 sobrepujacao de um sobre o outro. Essa desintegragao sugere nossa

dificuldade de assimilagdo de que somos seres plurais, multidisciplinares, multifacetados; em
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vez disso, nos impele a escolher entre ser uma coisa ou outra, ou isto ou aquilo®’. Tendo na
escolha ndo necessariamente um ganho, mas um limite das possibilidades daquilo que
poderiamos ser.

Os corpos acabam sendo na escola os meios, ndo os fins. Isso me traz & memoria a
historia contada no livro “A Escola de Vidro”, de Ruth Rocha, na qual as criangas iam para a
escola e entravam em vidros para assistir as aulas, independente de caber ou ndo neles;
independente se estavam confortaveis ou se conseguiam ouvir as vozes dos professores. Até
que um dia um menino transferido, Firuli, por ser um menino periférico, ficou sem vidro e
extrapolou todas as barreiras que existiam na escola, podendo correr e transitar livremente pelos
espacos, tendo um rendimento escolar diferenciado, com notas mais altas, demonstrando maior
desenvoltura ao responder questdes, provocando os colegas que habitavam o vidro. As criancas
ao verem-no, questionavam e ndo mais queriam entrar nos vidros, culminando num motim e na
quebra dos vidros.

O diretor, percebendo que seria mais caro comprar de volta os vidros, resolve dizer que
agora aquela seria uma escola experimental, e que se ndo desse certo, experimentariam outras
coisas... Assim me parecem os corpos na educacdo: um lugar de controle dentro da escola, e
se ha transgressao, € reprimida com castigos ou calada com remédios. A transgressao as vezes
cria outras formas de estar, de se relacionar... e hé tentativas de impedi-la. Enxerga-se a
transgressao como ato de deboche a ordem, ndo como outras formas de ser e estar, como forga
criadora, motriz.

Rocha centra sua narrativa nos corpos e descreve como os varios fendtipos ficam dentro
dos vidros, nos fazendo agonizar com as cenas. Ela nos mostra também que esse poder ¢ politico
quando narra o discurso do diretor com a professora da sexta série, na qual ele opta em abolir
os vidros ndo por causa do desenvolvimento das criangas, mas por que seria mais barato e menos
trabalhoso, e ainda incide o discurso da escola experimental sem ao menos saber o que isso
significa, adequando a terminologia ao seu interesse.

A escola aparece em Rocha (1983) como espago de possibilidade para transgressao e
liberagdo dos corpos, € marca a esperanca da transi¢cao do corpo util para o sujeito. Essa escola,
arrisco dizer, pode representar o ensino superior, e ¢ também aquela que descreve Lima (2010)
como um local de “lugares, ndo-lugares e entre-lugares”, onde vivenciamos experiéncias boas

e ruins, de protagonismo e sombras, mas que nos perpassam e atravessam, formando nossa

20 Poema de Cecilia Meireles. Meireles, Cecilia, 1901-1964. Ou isto ou aquilo/Cecilia Meireles; ilustragio Beatriz
Berman. — Rio de Janeiro : Nova Fronteira, 1990.
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subjetividade, construindo nossas experiéncias. Pois como afirma a can¢do de Julio Secchin:
"Pra que ser tdo normal? Se nao faz mal eu ser assim? Pra que ser tao igual? Ser tao igual nao

¢ pramim [...].”
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6. A ARTE COMO FORMA DE RESISTENCIA

A arte é o pulsar da vida. (Violeta, 2019)

Ao longo deste trabalho pudemos verificar que a arte e as questdes de ordem mental
sdo tdo proximas, que andam juntas. E através da arte que o “louco” encontra formas de
expressao; € através da arte que o sofrego encontra redencdo. Isso se pode acompanhar em
todas as formas de arte: pintura, escultura, literatura, musica, cinema, danca, etc.

Podemos encontrar na historia

Figura 2. Noite Estrelada da arte muitas obras criadas a partir

A

do sofrimento do artista como o
aclamado quadro Noite Estrelada
(Figura 2), de Vincent Van Gogh?!,
as esculturas e pinturas de Aranhas
de Louise de Bourgeois®? e as
fotografias de Francesca
Woodman?®.  Encontramos  no
cinema obras que expressam o tema

da saude mental das maneiras mais

Fonte: MoMa - The Museum of Modern Art. Disponivel em: liricas como Cisne Negro (2010), de

<https://www.moma.org/collection/works/79802>. Acesso .
em Abril de 2021, Darren  Aronofsky; Bicho de Sete

Cabegas (2000), de Lais Bodanzky; e Coringa (2019), de Todd Phillips. Na literatura existem
representacdes como Ismalia, poema de Alphonsus Guimaraes. E a musica € um vasto territorio,
falando dos mais diversos temas. Paranoid, do Black Sabbath; Balada do Louco, de Ney
Matogrosso; Lithium, do Nirvana; White Rabbit, da Jefferson Airplane; Essa noite ndo, do

Lobao, e a emblematica Hotel California, do Eagles (que tem uma versao da historia dessa

2! pintor holandés (1853-1890) consagrado depois de sua morte. Passou a vida atormentado pelo sofrimento
psiquico e morreu vitima de uma tentativa de suicidio, na qual o tiro mal dado o fez agonizar durante vinte dias.
Noite Estrelada retrata a vista da janela de seu quarto, quando esteve no hospital psiquiatrico.

22 Artista plastica francesa (1911-2010), morou a maior parte da sua vida em Nova York. Ficou famosa por
trabalhar sexualidade, inconsciente € memoria em suas obras.

23 Fotografa estadunidense (1958-1981) apesar do pouco tempo de vida, deixou um vasto trabalho. Sua obra ¢, em
sua grande maioria, em preto e branco e retrata a si mesma e pessoas proximas. Faleceu em decorréncia da
depressao que a levou ao suicidio.
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musica que diz ser ela sobre um hospital psiquiatrico), sdo exemplos de assuntos de saude
mental na musica.

No contexto dos tratamentos mentais e das institui¢des asilares, segundo Machado
(2016), a arte foi introduzida como forma de atividade terapéutica a partir do século XIX, e
servia como uma forma de ocupacdo, mas com um sentido de carater moral: o tempo, os corpos
e as mentes dos internos precisavam ser ocupados, a vida normatizada, e entdo poderia vir a
cura. Essa forma de ocupacao do tempo era baseada na forma de vida capitalista, na qual todas
as pessoas tinham que ser produtivas. No Brasil esse método da cura pela arte chegou na virada
do século XIX para o século XX, e seus principais representantes sao Osorio César e Nise da
Silveira.

Osorio César era médico psiquiatra a servico do Hospital Psiquidtrico do Juquery, em
Sao Paulo, onde atuou em meados de 1920. Era também musico ¢ critico de arte, muito
influenciado pelo Movimento Modernista, foi pioneiro em perceber que as producdes dos
pacientes eram mais que desenhos, mas que continham elementos psicolégicos envolvidos, até
mesmo sendo algumas obras semelhantes as modernistas. Construiu uma escola de artes no
hospital e escreveu o livro "A expressao artistica dos Alienados". Via na arte dos pacientes nao
apenas um carater terapéutico, mas também possibilidades para uma vida além do hospital
(MACHADO, 2016).

Nos anos 40, no Rio de Janeiro, a psiquiatra alagoana Nise da Silveira comecava seu
trabalho tnico no setor de Terapia Ocupacional do Engenho de Dentro. Nise enfrentava muito
preconceito dentro da medicina pela questdo de género, € também era contra os métodos
tradicionais de tratamento, que envolviam eletrochoques, lobotomias, contencdes fisicas e
quimicas, etc. Ela entendia o processo da terapia ocupacional em seu amplo sentido e oferecia
pintura, escultura e musica aos internos. Comecou a perceber que através da arte eram
manifestadas suas relagdes inconscientes, entdo passou a conferir especial importancia as
producdes dos pacientes para poder acessar esses conteudos (CASTRO; LIMA, 2007).

Nise tinha profundo interesse pelos assuntos de inconsciente, e estudava suas teorias a
fundo. Correspondia-se, inclusive, com Carl Gustav Jung para falar de seu trabalho. Pode-se
dizer que ela foi uma precursora do processo de reforma psiquiatrica no Brasil. Sua abordagem
era humanizada e tinha uma perspectiva multidisciplinar, tendo o sujeito como foco. Em 1947

organizou a primeira exposi¢ao com o trabalho dos internos, no Rio de Janeiro, impressionando
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renomados criticos de arte com a qualidade dos trabalhos, que acabou por dar origem ao Museu
de Imagens do Inconsciente, em 1952 (CASTRO; LIMA, 2007).

Os criticos de arte interessaram-se pela produgao plastica dos internos muito mais que os
psiquiatras, que viam nas obras apenas tragos de instabilidade mental. Os trabalhos se
destacaram pela qualidade artistica e até influenciaram a arte contemporanea: "O processo
transformador ocorreu como uma via de mao dupla na qual a loucura se beneficiou da arte como
possibilidade de expressado e a arte viu na loucura a possibilidade de acesso as dimensdes mais
profundas da subjetividade humana" (MACHADO, 2016. p. 9).

Em 1956 foi inaugurada a Casa das Palmeiras por Nise, artistas e profissionais da
satde mental. Uma clinica de tratamento aberta, sem fins lucrativos, que primava pelo afeto e
a atividade artistica como forma de reorganizacao psiquica e social (CASTRO; LIMA, 2007).
Em 2015 a historia de Nise com os internos virou filme, dirigido por Roberto Berliner, estrelado
por Gloria Pires.

Junto a Nise da Silveira trabalhou a aclamada cantora, compositora, poeta, enfermeira
e assistente social Dona Ivone Lara, também militante e precursora de uma saide mental mais
humanizada. Dona Ivone tratava seus pacientes com afeto, ciéncia, musica e danca. Cantava e
tocava cavaquinho desde crianga, € usou essas habilidades em prol da melhora dessas pessoas
em condi¢do de internamento. Nas institui¢des em que trabalhou também procurava as familias
dos internos para lhes apresentar suas humanidades, e apresentar possibilidades além das que
os médicos diziam, principalmente aqueles que eram abandonados, para tentar retomar ou
estreitar lagos. Recolhia as historias de vida pelos pavilhdes e tentava transforma-las, nem que
tivesse de percorrer quilometros para isso. Dedicou boa parte de sua vida a saude mental,
aposentando-se em 1977, para dedicar-se ao samba (RAPHAEL, 2018).

Outra figura emblematica na historia da satide mental e importantissimo a reforma
psiquiatrica ¢ Arthur Bispo do Rosario, um interno da Colonia Juliano Moreira que produziu
uma vasta obra com pinturas, esculturas, bordados e colagens (SOARES, 2000). Bispo passou
praticamente toda a vida internado, sendo seu primeiro registro em 1938, e achou na arte uma
forma de vida e beleza. Encontrou nela também uma forma de resisténcia: dizia que os
tratamentos da época (eletrochoques, lobotomia etc.) interfeririam em sua produ¢do. Apds uma
briga na qual agredira um outro interno, Bispo haveria recebido uma mensagem divina na qual
estaria incumbido de recriar o mundo e o apresentar no dia do juizo final, MACHADO, 2016).

Assim, cunhou sua obra cheia de detalhes e sem preocupacgdes académicas. Foi reconhecido



76

como um artista completo por diversos criticos de arte até internacionalmente. Expds dentro e
fora do Brasil.

E muito interessante perceber através do Bispo do Rosario, e tantos outros artistas
internos, que o movimento a favor da arte e da vida ndo aconteceu de forma unilateral. Essas
pessoas, mesmo tendo condi¢des para sucumbir, encontraram compreensdo, humanidade e
reencontraram a sua. Essa for¢a motriz criou vida e seus trabalhos, juntamente com os de Nise,
Osorio e Dona Ivone, criaram esperanca. Hoje se tem um movimento desinstitucionalizante que
tem os CAPS como principais 6rgaos promotores de satide mental, e ¢ neles que ocorrem os

trabalhos com a arte:

No contexto do CAPS, a arte se configura como um recurso de grande importancia
para a humanizag¢do do cuidado e estd voltada para a producdo de subjetividade,
descoberta e ampliacdo das potencialidades, acesso a bens culturais e fortalecimento
da cidadania dos usudrios do servico. As oficinas expressivas e culturais sdo as
principais estratégias de inser¢do de arte enquanto recurso terapéutico e buscam
promover a transversalidade entre a pratica artistica e a pratica clinica, mobilizando a
poténcia criativa do humano. (MACHADO, 2016, p. 13)

Acredito que a experiéncia com as mais diversas formas de arte nos perpassa, atravessa
e possibilita nosso processo de constru¢do de subjetividade desde muito pequenos. Amaébile e
Violeta tém experiéncias fortes para dividir sobre isso. Essa se¢do ¢ aberta por Violeta dizendo
que “a arte € o pulsar da vida”, ela se reconhece como poetisa e tem essa questdo muito latente
em si. Para Amabile a presenga mais forte da arte se da através dos livros, da musica e do
cinema. Ambas precisam da arte para viver uma vida mais plena. Ao ser questionada sobre a
importancia da arte em sua vida, Amabile tem uma certa dificuldade em definir o que a arte
representa para si, € d4 respostas cujo tema central ¢ a ansiedade. Mostra também uma forma

de transgressao dessa ansiedade e significacdo desse contato:

A parte da literatura sempre procurei por mim mesma, digamos assim, sempre foi algo meu. Mas
fora isso, eu acho que nao muito. Eu acho que eles ndo se importavam o suficiente para fazer
isso, sabe? Eles eram muito presos no curriculo. Nao tinha nada de novo, nada de extra, sabe?
Era muito sala de aula mesmo, (Ellen: muito quadro - carteira, quadro — cadeira). Uhum... sim.

Ellen: Mabi, e o que a arte representa para voc€? Vocé acha que vocé tem alguma melhora
quando estd em contato, que poderia ter tido? Poderia ter sido diferente se vocé tivesse tido
contato. Se isso te ajuda, ou poderia ter ajudado, ou se ajudaria de alguma forma?

Amabile: Eu acho que a questdo da musica, €... eu sou uma pessoa sem ritmo nenhum, mas que
eu gosto muito de musica e as vezes, a unica coisa que traz alguma calma, as vezes para controlar
a compulsdo alimentar. Depois almogo eu quero simplesmente comprar todo o sorvete do CFH,
sentar num cantinho e chorar. E... ajuda muito porque eu coloco o fone e eu consigo separar os
instrumentos musicais da musica, tipo, cada um. E ajuda bastante a musica, e como eu disse o
teclado € unica coisa que faz eu prender a aten¢dao por uma hora, assim, sem eu ver essa hora
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passar, sem eu pensar em sair dali. Eu ando com um pouco de impaciéncia nos livros, mas, as
vezes, sO porque eu ndo achei a coisa certa para ser lida... mas ajuda bastante sim.

Sousa (2014) apresenta em seu artigo a arte como uma forma de transgressdo; uma
transgressao que salva, ndo necessariamente uma perversao. Comega sua exposi¢ao a partir de
uma frase de Adorno (1980) em que diz que “Toda obra de arte € um crime nao realizado”, a

partir de entdo pergunta o que seria esse “nao realizado”. Responde:

O ndo realizado indica, com todas as letras, que se a arte ¢ um curativo do vazio (Passeron, 2001)
ndo podemos confundir o curativo com a ferida. (...) Significa dizer que o vazio ndo se cura, mas
podemos, quem sabe, encontrar algumas mediagdes no campo da linguagem e do simboélico que
fagam um minimo contorno ao redor dele. (SOUSA, 2014. p. 788).

Assim me parece a arte nas falas de Amabile: uma mediacdo que contorna uma ferida
aberta. Colocar um curativo ¢ também transgredir, pois é muito dificil sair de uma situagao de
dor, enxergar possibilidades nela além do que esta posto. A palavra “transgressdao” vem até nos
muitas vezes com uma conotacao negativa, de alguma coisa que saiu da norma, mas nao precisa
ter esse cunho perverso. A transgressao tira Amabile da dor, traz a ela vida; a vida do e no
mundo, e a vida dela. Apesar de ter um pouco de dificuldade em responder a pergunta sobre o
que arte representa, ficou animada e até um tanto euforica ao falar dos filmes e da musica com
paixao. Mesmo nao tendo expressado essa paixao em palavras, ficou evidente na fala a seguir,

que a arte ocupa um lugar especial em sua vida:

Ellen: O que representa para vocé?

Amabile: Eu acho se eu ndo tivesse a musica teria... seria tudo mais impossivel. Tanto que esta
sendo um drama, porque o meu fone estragou, e eu to fazendo um drama porque meu fone
estragou. Dai eu tenho para casa sem a musica. E... para questdes assim de ansiedade ¢
fundamental, sabe? E... tinha visto, tava vendo muito filme no dnibus, para mim nio ficar doida.
E, assim, os livros que eu nunca parei, pensei, vou assistir a esses filmes. Os livros? Os filmes!
Tipo “Com Amor Van Gogh”, que provavelmente - ¢ lindo, né? - Eu nunca teria parado, e eu
vi ele inteiro. Ai eu comecei a ver muito filme e me ajudou bastante com a ansiedade. Agora eu
parei; agora eu to catando outra coisa para fazer na ansiedade, mas é... realmente ajuda bastante.

Ellen: Pelo o que eu estou percebendo entdo, por mais que ndo seja uma coisa assim macro na
sua vida, mas esta sempre presente, quer seja de um jeito ou de outro, com uma configuragdo ou
com outra. E para vocé ¢ um ambiente, assim, seguro.

Amabile: € o que me afasta todo o mal estar. Eu sinto.
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Quantos de nos ndo buscamos curativos ao longo de nossas jornadas? Amabile
encontrou os seus e ainda bem que ela pode transgredir assim. Quando em contato com a arte
ela sente afastar o mal estar, sente que pode sonhar. Ela sabe também da importancia de se ter
um tratamento psiquiatrico e psicoldgico em sua jornada, pois segundo Sousa (2014) “A arte
renova sempre esse curativo, esconde e trata a ferida, mas a ferida nunca cicatriza totalmente.
Como poderiamos cicatrizar o vazio? Talvez a perversdo seja uma tentativa extrema (e

fracassada) também de acreditar que cicatrizar o vazio fosse possivel”.

Passemos entdo a Violeta, ela ndo fala de si diretamente no inicio, fala como se fosse o
transtorno afetivo borderline sua voz. Ao indagar como seria para ela, Violeta, sua relagdo com
a arte, seguiu falando de si na terceira pessoa do singular, mas em seguida, voltou para a
primeira. As vezes me passava a impressdo que ela e o transtorno eram entidades diferentes que
conviviam no mesmo corpo, as vezes me passavam a impressao de que eram uma unidade. Ao
perguntar como arte afetou sua formacao, como pessoa e o que achava dela, essa foi a resposta

em sequéncia:

Violeta: O Borderline ¢ muito artistico, ele ¢ muito artistico, porque ele tem muita dor, muita
angustia, entdo ele pde para fora.

Ellen: E... a Violeta?

Violeta: Também. A Violeta encontrou seu refligio na escrita e isso faz parte do que ela E, como
eu falei no inicio da entrevista, eu me identifico como poetisa, ¢ como as pessoas me conhecem
no meu centro. Eu sou famosa pelas minhas poesias. E a arte ela... ja ouviu falar da Eli Heil?
Nao se sabe o que ela tinha, mas a professora Alessandra, de Artes, levou a gente numa exposi¢ao
dela. Eu olhei o quadro dela e falei: “Professora, isso aqui € dor pura”, e ela falou: “Néo, porque
isso € arte, porque isso e aquilo”. Aquela coisa de artista chato...

Ellen: Vai saber... Como voc€ resumiria arte em uma ou duas palavras?

Violeta: A arte é o pulsar da vida.

Eu tenho um colega no Centro Universitario Sdo José, que disse que a arte, o artista, ele ¢ um
canalizador de coisas que precisam ser ditas e ndo dizem de forma alguma... entdo arte ¢ o pulsar
da vida. Sem arte ndo tem vida. Poderia passar longas horas falando da importancia da arte.
Porque quando vocé vai se divertir, vocé vai ao cinema ver o filme, vocé escuta uma musica,
vocé vai numa exposicdo, arte ¢ entretenimento. (Ellen: expressdo, a denuncia...) Muita
dentuincia.

Ellen: Como te ajudou em momentos dificeis na vida?
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Violeta: Quando ninguém te escuta, a poesia te escuta. Engracado que eu comecei a escrever
poesia quando eu entrei na UFSC, e as pessoas gostaram. As pessoas dizem que a minha poesia
¢ muito intensa, eu sou o fogo vivo. Eu tenho consciéncia disso, eu queimo...

Violeta me faz lembrar um pouco de um ponto da filosofia nietzscheana, que fala sobre
transformar o sofrimento em pulsao de vida. O sofrimento ¢ inerente a condi¢do humana, mas
ndo precisa ser a causa de nossas existéncias, o sofrimento € posto como uma for¢a motriz para

nos tornar versdes melhores de nos, para que possamos nos tornar aquilo que nds somos.

Para Nietzsche ndo se trata de amar o sofrimento, mas a vida, que ndo existe sem o
sofrimento. Amar ¢ afirmar a vida ndo ¢ lamentar-se, mas compreender que ¢ uma
forga em meio a tantas outras, ativas e reativas. Viver cada instante, com toda a
intensidade ¢ a vontade de poténcia no seu mais alto grau. (NASCIMENTO;
AMORIM, 2017. p. 115)

Violeta transforma sua dor e seus sofrimentos em arte. Escreve poesias, fanfics até
belos textos académicos. Pega sua pulsdo de morte e converte em pulsdo de vida através de
movimentos artisticos, assim como a Eli Heil e tantos outros que ela admira.

Tanto Amabile quanto Violeta tém experiéncias significativas com a arte, e esta tem
papel fundamental em suas vidas e na manutencao de sua saide mental. Essa experiéncia com
as mulheres reforca para mim a ideia apresentada no inicio desta sessdo, de que a arte se
configura como um meio de humanizagdo, producdo de subjetividade e aumento das
potencialidades do ser (MACHADO, 2016). Na arte encontramos alento, identificacdo,
expressdo, aplacamento das dores, e tantas outras coisas. Como diz Violeta: “A arte ¢ o pulsar
da vida”, e a vida € muito mais completa com o pulsar da arte. Gostaria de encerrar com um

trecho da cangdo “Metade”, de Oswaldo Montenegro, que diz muito sobre essa secdo, sobre

Amabile, Violeta; sobre mim:

Que a arte nos aponte uma resposta

Mesmo que ela ndo saiba

E que ninguém a tente complicar

Porque ¢ preciso simplicidade pra fazé-la florescer
Porque metade de mim ¢ plateia

A outra metade é cangdo

E que a minha loucura seja perdoada

Porque metade de mim é amor

E a outra metade também

(MONTENEGRO, 1988)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa procurou compreender a trajetdria de escolarizacdo de estudantes
universitarias com sofrimento psiquico e o lugar que os estudantes em sofrimento psiquico
ocupam no Ensino Superior. Para tal, foram analisadas entrevistas de pessoas que trabalham
com esses estudantes, e também de estudantes com sofrimento psiquico que estdo atravessando
o Ensino Superior. Falam para nds Bianca e Fernanda, da CAE/UFSC; e Amabile e Violeta,
estudantes do Curso de Pedagogia da UFSC. Para tracar tal analise partimos de trés objetivos
especificos que buscavam compreender e conhecer as marcas de resisténcia e sujei¢ao desses
estudantes no Ensino Superior; a questdo da medicalizacdo e o sofrimento psiquico no Ensino
Superior; e a importancia da arte como experiéncia legitimadora de singularidades nas
trajetorias dos estudantes com sofrimento psiquico.

Para alcangar os objetivos propostos a pesquisa foi organizada em: Se¢do I, que
abordou o sofrimento psiquico da Grécia Antiga ao século XXI, bem como sua histéria no
Brasil; Secdo II, que mostrou as narrativas das nossas mulheres; Secao III, que trouxe o tema
da medicalizagdo e as narrativas; Secdo IV, que discorreu sobre a arte como forma de
resisténcia.

As andlises das entrevistas foram divididas em quatro sec¢des: I. O louco
historicamente construido e o sofrimento psiquico; II. Vivéncias epistemoldgicas das mulheres
da pesquisa; III. Os corpos medicalizados; e IV. A arte como forma de resisténcia. O que se
pode concluir, principalmente, de cada uma foi que: 1. o sofrimento psiquico ¢ também uma
construcdo historica que carrega os estigmas da loucura. E apesar de todo avanco da medicina
e de nossa formagdo como sociedade, as pessoas que sofrem psiquicamente ainda sdo
hostilizadas e carregam estigmas milenares a respeito do sofrimento mental. II. Apesar de todo
o trabalho ja feito, ainda hd um longo caminho pela frente em ag¢des afirmativas, e cuidado em
saide mental. III. A medicalizagdo age como um dispositivo que ataca o sujeito,
desresponsabilizando o histérico e social. Isso afeta os estudantes de varias maneiras,
principalmente fazendo com que sejam culpabilizados por fracassos que nao sao seus. [V. A

arte ¢ uma ferramenta potente de construcao de humanidade e subjetividade.
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Na secdo I ¢ feito um apanhado histérico sobre o que € sofrimento psiquico, conhecido
como loucura durante muitos séculos. Vemos como problemas historicos e sociais acabam
sendo tratados como loucura, € como essas pessoas estigmatizadas sao tratadas. Percebemos as
mudangas de paradigmas da loucura com o passar dos séculos, até¢ que ela vira uma disciplina
médica, e nasce o que conhecemos como psiquiatria. Temos também mais uma subse¢do que
trata sobre a historia da loucura do Brasil, do periodo imperial aos CAPS.

Na secao II falamos das mulheres protagonistas dessa pesquisa. Introduzimos o
assunto falando de como ¢ ser e estar na universidade ¢ alguns gatilhos que podem acarretar
em adoecimento mental. Entdo discorre-se sobre o trabalho da CAE com essa nova demanda
que estd chegando para eles, e sabemos também das vivéncias de Amabile e Violeta.

Na terceira se¢do ¢ tratado sobre a medicalizagdo, que transforma problemas sociais,
histéricos e politicos em problemas individuais, ndo necessariamente com o uso de
medicamentos, mas podendo esse recurso ser utilizado. As narrativas nos contam sobre como
¢ trabalhar com um publico medicalizado ¢ uma ldgica medicalizante, ¢ como ¢ estar nesse
meio. A medicalizacdo ¢ uma constante em nossas vidas, tdo normalizada que muitas vezes
passa despercebida, tornando-se um dispositivo de controle. Aprendi com as mulheres o quanto
¢ complicado trabalhar com quem est4 dentro dessa ldgica, como também ¢ estar dentro dela.

A secdo IV fala sobre a arte como forma de resisténcia, como ela aparece na cultura
pop, € como foi e ainda ¢ utilizada como ferramenta de sujei¢do, de sentido a vida e a
humanizagdo dos sujeitos. Vemos nomes como Osoério César, Nise da Silveira e Dona Ivone
Lara. As narrativas trazem afetos sobre a relacdo com a arte. Foi respondido para mim o quanto
a arte ¢ importante na vida das pessoas, como ¢ ferramenta para ser e estar no mundo.

O que se pode aferir desta pesquisa € que o sofrimento psiquico ocupa um lugar
marginalizado na sociedade, sendo tratado desde os tempos mais remotos como um peso para
ela. Quem ndo estava dentro da norma era encerrado numa instituicdo e assim segue sendo.
Hoje hé algumas politicas publicas no Brasil para tratar de sofrimento psiquico, como os CAPS,
mas ainda nao ¢ suficiente e o0 acesso a saude mental precisa ser ampliado. A medicalizagao ¢
um inimigo que precisa ser estudado e combatido. Percebeu-se também a arte como uma forma
de humanizar e criar subjetividades nos sujeitos. Nas trajetorias das mulheres pudemos perceber
que o assunto da saude mental na Educacao carece de mais atencao, pesquisa e discussao.

Realizar esta pesquisa foi um processo de dor e paixdo. De paixdo, pois o tema me
move, ¢ meu lugar de fala; de dor, pois tive que confrontar meus proprios demonios do inicio

ao fim desta jornada, e tive que aprender e ensinar esses demonios a sair de cena para que eu
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pudesse encarar os demodnios dos outros. Chorei muito durante esse processo e pensei em
desistir algumas vezes. Mas aprendi muito! Aprendi que eu posso, que eu consigo domar os
meus demodnios, que no meu peito cabem muitas historias e que posso acolhé-las, aprendi a
contar essas historias, e a olhd-las um pouco mais despida das minhas.

Comecei essa trajetoria com inimeras perguntas, e fui recortando conforme o tempo
passava. Fazer pesquisa ¢ também aprender a reconhecer os nossos limites e os limites do
trabalho. Eu nao consegui responder sobre o sofrimento psiquico na infancia: se existe, como
se da, a partir que idade... e por conta da Pandemia ndo consegui entrevistar mais estudantes.
Vou carregar essas duvidas e vou respondendo conforme surgir a oportunidade. Quem sabe
numa proxima pesquisa? Estou contente com o resultado desta.

Sobre o sofrimento psiquico e as mulheres da CAE, meu desejo ¢ que consigam se
adequar as novas demandas e continuar com o bom trabalho. Cada vez mais o trabalho delas
ganha importancia na promocao e cuidado da satide mental dos estudantes universitarios. Sobre
as mulheres estudantes, senti necessidade de saber como estavam durante a Pandemia. Enviei
quatro perguntas simples via WhatsApp, perguntei como estavam, se estavam fazendo
acompanhamento de saude mental, como estavam os estudos, e planos para depois da
Pandemia. As duas estdo bem, apesar do sentimento de soliddo que bate as vezes. Apenas
Amabile esta se cuidando no psiquiatra. Violeta descobriu novas paixdes e abandonou o curso
de Pedagogia. Amabile segue com seus estudos na Pedagogia. Ambas esperam poder aglomerar
com seguranga em breve. Violeta quer ir a praia, Amabile quer abracar as amigas.

O que eu almejo ¢ deixar minhas singelas palavras para vocés. Espero que a saude
mental se livre dos estigmas seculares, e que possa alcancar mais pessoas. Espero que o
Bolsonaro ndo revogue as portarias de satide mental. Espero que as pessoas em sofrimento
consigam ter acesso para buscar ajuda profissional e também seus alentos. Que a Universidade
passe a olhar para as pessoas em sofrimento psiquico e acolhé-las também, que esse ndo-lugar
que elas ocupam vire lugar. Que a medicalizagao possa ser discutida e combatida em todas as
esferas. Que a arte possa alcangar mais pessoas e tocar seus coragdes. Que a gente possa seguir

juntos em frente, pois, parafraseando Belchior: "Temos pressa de viver".
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APENDICE A- CONVITE ESTUDANTES DA CAE

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa "Questbes sobre o0 processo de invisibilizagcdo dos usuérios de
saude mental na escola e o processo de medicalizacdo". O objetivo da
pesquisa é analisar o processo de invisibilidade dos sujeitos escolares
acometidos por transtornos psiquicos, a partir de suas historias de vida.
Também discorrer sobre os processos de medicalizagdo na escola.
Assim, solicitamos sua participacao atraves da entrevista, bem como, sua
autorizagdo para publicagdo dos dados obtidos nos trabalhos com fins
académicos. Considerando os beneficios da pesquisa entende-se que ela
contribuird para que se discuta os desafios do percurso escolar e a
visibilidade dos sujeitos com transtorno psiquico e 0s processos de
medicaliza¢do que cerceiam 0s processos de educagao, contribuindo no
debate para as rupturas de uma educacao excludente, para assim se
pensar meios e modos de essa populacao ser e estar na escola sentindo-
se parte dela. Sua participacdo € muito importante! Desde ja agradeco

pelo seu tempo. Atenciosamente, Ellen.
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APENDICE B — ENTREVISTA ESTUDANTES

Roteiro de Entrevista Semi- Estruturada para os Estudantes

O que vocé gostaria de contar sobre sua trajetoria escolar? Como foi a escola para vocé?
De que maneira sua vida escolar te marcou?

Quais lembranc¢as foram mais marcantes em sua vida escolar?

Quais as séries/anos foram mais significativas para vocé, tanto positivo quanto
negativamente, e por que?

Vocé considera que o transtorno influenciou sua vida escolar? Como isso aconteceu ¢
como isso te afetou?

Existe alguma coisa que vocé ja deixou de fazer em decorréncia do transtorno? O que
tem a dizer sobre isso?

Vocé considera que o transtorno causa limitagdes em suas acgdes tanto em relagdo ao
processo académico como na vida pessoal? De que maneira?

Vocé teve algum tipo de apoio especializado ou mesmo apoio da familia? Como foi para
voce?

Como ¢ para vocé estar na Universidade e o que isso representa?

Como vocé se reconhece e descreve como pessoa? Me conte sobre quem ¢ - insira aqui
o pseudonimo da pessoa.

Se existisse a possibilidade mudar alguma parte de sua historia, vocé o faria? Qual seria?
Como acha que seria possivel muda-la?

Gostaria de acrescentar alguma lembranca ou reflexdo que ndo tenha feito até o
momento? Vocé teria alguma mensagem para deixar em relagdo ao modo como a
sociedade lida com pessoas que tem algum transtorno?

Hé alguma coisa que vocé queira falar sobre; algum sentimento que queira expressar ou

uma mensagem que queira deixar?
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APENDICE C - ENTREVISTA GESTORES

Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada para os Gestores

O que voce gostaria de contar enquanto gestor da CAE?

Qual o objetivo da CAE? Quais os desafios de um gestor da CAE?

Como ¢ para ti estar na gestdo desse espaco e acompanhar diferentes trajetorias
estudantis?

Apesar de ndo ser o publico alvo da CAE, as pessoas com transtornos mentais sdo
acolhidas e acompanhadas. Como vocés tem percebido a relacdo cds pessoas com
Transtorno na Universidade e como realizam o trabalho de Acolhimento e
acompanhamento desses estudantes?

Como a CAE enxerga esses atendimentos? Como acolhe a ampliagdo de suas
atividades?

Os atendimentos sao realizados no espago da CAE? Como eles acontecem?

Todos que procuram conseguem ter atendimento e acompanhamento? Como € o critério
para selecionar que sera atendido?

Quais principais demandas das pessoas com transtornos?

Quais profissionais realizam os atendimentos?

Quais as queixas mais comuns sobre os transtornos mentais?

O que vocé acha sobre a estrutura de acolhimento desse publico na Universidade?
Tem alguma sugestdo sobre como deveria acontecer?

O que voce gostaria de dizer sobre o trabalho com as pessoas com transtorno mental?
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APENDICE D - TCLE GESTORES

P Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Educagao

iy
U FS C Pesquisadora Realizada por: Ellen Amaral Chaves Timoteo
Orientada por: Profa. Dra. Ana Carolina Christofari
Endereco: Centro Ciéncias da Educag¢éo - Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
Campus Professor Jodo David Ferreira Lima - Trindade /Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil - CEP
88.040-900iskContato da pesquisadora: (48) 999998366
E-mail: ellen.amaralchaves@gmail.com
Comité de Etica
Endereco: Prédio Reitoria I1
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. Floriandpolis/SC
Cep. 88.040-400
Contato: (48)3721-6094
Cep.propesq@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como gestor (a) da CAE, de forma voluntaria, da pesquisa
Questdes sobre o processo de invisibilizacao dos usuarios de satide mental na escola e o processo
de medicalizacfo. Para que vocé possa contribuir com a pesquisa, € preciso que vocé assine esse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também chamado de TCLE, que ¢ um documento em
que os convidados a participar de pesquisas cientificas sdo informados de todas as caracteristicas,
objetivos, procedimentos, riscos e garantias ao participante, entre outros aspectos relacionados as
pesquisas, além de fornecerem ao pesquisador sua anuéncia para a realizagdo do estudo. O objetivo da
pesquisa € analisar o processo de invisibilidade dos sujeitos escolares acometidos por transtornos
psiquicos, a partir de suas historias de vida. Também discorrer sobre os processos de medicalizagdo na

escola. Assim, solicitamos sua participagdo através da entrevista, bem como, sua autorizagdo para
publicacdo dos dados obtidos nos trabalhos com fins académicos.

Considerando os beneficios da pesquisa entende-se que ela contribuira para que se discuta os desafios
do percurso escolar e a visibilidade dos sujeitos com transtorno psiquico € os processos de
medicalizacdo que cerceiam os processos de educacdo, contribuindo no debate para as rupturas de
uma educacao excludente, para assim se pensar meios ¢ modos de essa populacdo ser e estar na escola
sentindo-se parte dela. Adverte-se o risco de estresse emocional devido ao trabalho com memorias
pessoais e suscitadas por terceiros. Caso ocorra qualquer estresse, acompanharemos vocé até o SAPSI
(Servigo de Atengdo Psicologica), localizado na UFSC, e aguardaremos a pessoa indicada por vocé no
final deste documento chegar. No SAPSI vocé recebera atendimento psicologico emergencial de um
psicologo ou estudante de psicologia. As entrevistas serdo realizadas na UFSC, entre as 8h ¢ 17h, em
consonancia com o horario de atendimento do SAPSI, para sua maior seguranga. Adverte-se também
para o risco de quebra de sigilo, contudo a pesquisadora se compromete a zelar pela minimizacao
desta possibilidade, atendo-se em nomear as pessoas envolvidas na pesquisa com pseudonimos
previamente definidos neste documento, assim como velar pela discrigdo a fim de evitar possivel
reconhecimento. A sua contribui¢do é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem



92

nenhum prejuizo. A qualquer momento vocé podera solicitar informagdes sobre os procedimentos ou
outros assuntos relacionados a este estudo. A entrevista sera gravada em audio por celular, e devera
ter duragdo de aproximadamente 1 hora. Além disso, a pesquisadora, bem como a orientadora desta
pesquisa estardo disponiveis para qualquer esclarecimento sobre a garantia de plena liberdade ao
1de?2

participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. A pesquisadora retornara os resultados do trabalho aos
participantes.

A legislacao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela participagio
na pesquisa. Vocé nao terd nenhuma despesa advinda de sua participagdo na pesquisa, no entanto,
caso tenha alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé sera ressarcido nos termos da lei.
Além disso, se vocé sofrer qualquer prejuizo material ou imaterial comprovadamente relacionado a
pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo nos termos da lei. Esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd emitido em duas vias, sendo uma delas do participante e a outra da pesquisadora,
ambas assinadas pelas partes envolvidas. E importante que vocé guarde cuidadosamente a sua via,
pois ¢ um documento que traz informagdes sobre a pesquisa, sua participagdo e garante seus direitos
como participante da pesquisa.

Ellen Amaral Chaves Timoteo
Pesquisadora

Ana Carolina Christofari
Orientadora

Eu, RG , li este
documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive da
pesquisadora todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre
¢ espontanea vontade participar da pesquisa. Florianopolis, de

de 2019.

Contato de emergéncia 1:

Telefone: Relacéo:

Contato de emergéncia 2:

Telefone: Relagao:




Desejo ser chamado na pesquisa por:
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APENDICE E — TCLE ESTUDANTES

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Educacao

Pesquisadora Realizada por: Ellen Amaral Chaves Timoteo

Orientada por: Profa. Dra. Ana Carolina Christofari

Endereco: Centro Ciéncias da Educagao - Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
Campus Professor Jodo David Ferreira Lima - Trindade /Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil - CEP 88.040-
900 Contato da pesquisadora: (48) 999998366

E-mail: ellen.amaralchaves@gmail.com

Comité de Etica

Endereco: Prédio Reitoria II

Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade. Florianopolis/SC

Cep. 88.040-400

Contato: (48)3721-6094

Cep.propesq@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

94

Voce esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Questdes sobre o processo
de invisibilizacdo dos usuarios de saiide mental na escola e o processo de medicalizaciao. Para que
vocé possa contribuir com a pesquisa, € preciso que vocé assine esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, também chamado de TCLE, que é um documento em que os convidados a participar de
pesquisas cientificas sdo informados de todas as caracteristicas, objetivos, procedimentos, riscos e
garantias ao participante, entre outros aspectos relacionados as pesquisas, além de fornecerem ao
pesquisador sua anuéncia para a realizacao do estudo. O objetivo da pesquisa € analisar o processo de
invisibilidade dos sujeitos escolares acometidos por transtornos psiquicos, a partir de suas histdrias de
vida. Também discorrer sobre os processos de medicalizagdo na escola. Assim, solicitamos sua
participagdo através da entrevista, bem como, sua autoriza¢ao para publicacdo dos dados obtidos nos

trabalhos com fins académicos.
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Considerando os beneficios da pesquisa entende-se que ela contribuira para que se discuta os desafios
do percurso escolar e a visibilidade dos sujeitos com transtorno psiquico e os processos de medicalizagdo
que cerceiam os processos de educagdo, contribuindo no debate para as rupturas de uma educagdo
excludente, para assim se pensar meios € modos de essa populagdo ser e estar na escola sentindo-se parte
dela. Adverte- se para o risco de estresse emocional devido ao trabalho com memérias. Caso ocorra
qualquer estresse, acompanharemos vocé até o SAPSI (Servigo de Atencao Psicoldgica), localizado na
UFSC, e aguardaremos a pessoa indicada por vocé no final deste documento chegar. No SAPSI vocé
recebera atendimento psicologico emergencial de um psicologo ou estudante de psicologia. As
entrevistas serdo realizadas na UFSC, entre as 8h e 17h em consonancia com o horario de atendimento
do SAPSI, para sua maior seguranca. Adverte-se também para o risco de quebra de sigilo, contudo a
pesquisadora se compromete a zelar pela minimizagdo desta possibilidade, atendo-se em nomear as
pessoas envolvidas na pesquisa com pseudonimos previamente definidos neste documento, assim como
velar pela discrigdo a fim de evitar possivel reconhecimento. A sua contribui¢do ¢ voluntaria e pode ser
interrompida a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. A qualquer momento vocé€ podera solicitar
informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo. A entrevista serd
gravada em 4audio por celular, e deverd ter duracdo de aproximadamente 1 hora. Além disso, a
pesquisadora, bem como a orientadora desta pesquisa estardao disponiveis para qualquer esclarecimento
sobre a garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. A pesquisadora retornara os
resultados do trabalho aos participantes.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela participagdo
na pesquisa. Vocé nao terd nenhuma despesa advinda de sua participacao na pesquisa, no entanto, caso
tenha alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Além
disso, se vocé sofrer qualquer prejuizo material ou imaterial comprovadamente relacionado a pesquisa,
vocé tera direito a indenizagdo nos termos da lei. Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera emitido em duas vias, sendo uma delas do participante e a outra da pesquisadora, ambas assinadas
pelas partes envolvidas. E importante que vocé guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento
que traz informagdes sobre a pesquisa, sua participacdo e garante seus direitos como participante da
pesquisa.

Ellen Amaral Chaves Timoteo
Pesquisadora

Ana Carolina Christofari
Orientadora

Eu, RG , li este

documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da

pesquisadora todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e

espontanea vontade participar da pesquisa. Florianépolis, de
de 2019.




Contato de emergeéncia 1:

Telefone:

Contato de emergéncia 2:

Relagao:

Telefone:

Desejo ser chamado na pesquisa por:

Relacgao:
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APENDICE F — CARTA RESPOSTA

Carta-Resposta as Pendéncias

Prezados, encaminhamos esta carta-resposta atendendo a solicitagdo do Comité de Etica, quanto
as solugdes dadas as pendéncias por ele listadas. O documento segue o formato de perguntas e

respostas.

1 - Considerando o grau de vulnerabilidade da populacio participante do estudo, solicita-
se que as pesquisadoras informem de que forma garantirio o atendimento no SAPSI para

aqueles participantes que necessitarem desse atendimento.

Com relagdo a esta pendéncia, informamos que o SAPSI possui o Acolhimento, uma forma de
atendimento emergencial, das 8h as 17:00, conforme ordem de chegada. O SAPSI ndo faz
acompanhamento de questdes mais profundas nesse servigo de atendimento emergencial (isso
¢ feito via inscrig@o para o atendimento psicoldgico continuo), mas esse primeiro atendimento
¢ feito para todos que solicitam e, caso necessario, encaminham para outras clinicas. No entanto,
quando ha risco de crise, todos que procuram conseguem acesso a esse primeiro atendimento.

No site encontramos a seguinte defini¢cao do servigo:

A palavra acolhimento esta relacionado ao ato ou efeito de acolher;
oferecer atengo e consideracdo. No SAPSI, acolher significa receber
as pessoas que procuram o servigo com disponibilidade para escutar,
promovendo condi¢des para que seu sofrimento possa ser expresso.

O acolhimento psicolégico ¢ um tipo de intervengdo psicologica que
acolhe a pessoa no exato momento de sua urgéncia, compreendendo seu
sofrimento e ajudando-a a lidar com seus recursos e limites. Desta
forma, o objetivo ¢é prestar atendimento urgencial a demanda,
acompanhando a pessoa em busca do sentido de existéncia por meio da
compreensdo de seu sofrimento.

(..)

Nao ha necessidade de agendar horario. O atendimento ¢ feito por
ordem de chegada. O Sapsi é uma clinica-escola de psicologia e os
alunos estagiarios atendem em varios horarios disponiveis. Ha
necessidade de se preencher a ficha de inscrigdo quando chegar.
Importante trazer documento de Identificacao.

Os acolhimentos psicoldgicos sdo realizados entre as 8 hs e as 17 hs. O
atendimento ¢ organizado por ordem de chegada e condicionado a
disponibilidade de plantonistas no Servi¢o. O acolhimento psicoldgico
¢ um atendimento psicoldgico mais breve e de curta durag@o. De acordo
com o caso, serdo realizadas mais de uma sessdo. Apos o término e
dependendo da situag@o, o cliente/paciente serd encaminhado para
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psicoterapia em clinicas de rede de apoio, Centros de Saude, Caps,
clinicas sociais, projetos de extensao no proprio Sapsi. (SAPSI, 2019)

As informagdes completas podem ser conferidas em: https://sapsi.paginas.ufsc.br/acolhimento-

psicologico/.

Tendo em vista a disponibilidade do servigo, garantiremos que as entrevistas sejam realizadas

em consonancia com o hordrio de atendimento do SAPSI, e caso haja necessidade de
atendimento, acompanharemos o participante at¢ o SAPSI, entraremos em contato com alguma
pessoa de confianga indicada pelo mesmo no final do TCLE, e aguardaremos até que pessoa
esteja segura. Com relagdo ao TCLE, foi incluido um campo para indicar trés pessoas de
confianga que possamos avisar caso necessite do acolhimento, com Nome, Telefone e Relagao,
para que possamos identificar as pessoas. Foi alterado também o trecho sobre os riscos,
explicando sobre o acolhimento e nosso apoio nesse processo. As alteracdes feitas no TCLE
estardo marcadas em vermelho.

Como no site do SAPSI ¢ oferecida a garantia do atendimento emergencial a todos que
procuram esse servi¢o, consideramos fidedigna a informacao, portanto, o atendimento caso
necessario.

A redagao no TCLE ficou da seguinte maneira, na pagina 1/2:

Caso ocorra qualquer estresse, acompanharemos vocé até o SAPSI (Servigco de Atengdo Psicologica),
localizado na UFSC, e aguardaremos a pessoa indicada por vocé, no final deste documento, chegar. No
SAPSI vocé recebera atendimento psicologico emergencial de um psicologo ou estudante de
psicologia. As entrevistas serdo realizadas na UFSC, entre as 8:00 h e 17:00 em consonancia com o
horario de atendimento do SAPSI, para sua maior seguranga.

No final da pagina 2/2 foi incluido um formulario para preenchimento de dois contatos de

emergéncia, elaborado da seguinte maneira:

Contato de emergéncia 1:

Telefone: Relagao:

Contato de emergéncia 2:

Telefone: Relagao:



https://sapsi.paginas.ufsc.br/acolhimento-psicologico/
https://sapsi.paginas.ufsc.br/acolhimento-psicologico/
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Com isso esperamos assegurar o atendimento caso alguém necessite, bem como prestar todo o

apoio que seja necessario para os participantes que sentirem desconforto.

2 — Solicita-se anexar o roteiro da entrevista semi-estruturada.

Redigimos dois documentos, sendo um para os estudantes ¢ um para os gestores. Os
documentos foram anexados nomeados como “Entrevista estudantes pronta” e

“Entrevista_gestores pronta”.

3 — Solicita-se informar no formulario da Plataforma Brasil a faixa etaria dos
participantes. Caso esteja previsto a participacdo de menores, é necessario anexar um

TALE um TCLE para os responsaveis.

A participagdo de pessoas menores de 18 anos ndo ¢ prevista nesta pesquisa cujo publico alvo
sdo estudantes de graduagdo, pos-graduacado, e gestores da CAE, maiores de idade. Todavia,
como ainda nao foram selecionados os participantes, segue anexo o Termo de Consentimento
dos Responsaveis, bem como o TALE, caso aconteca de haver algum menor de idade. O TALE
tem duas alteragdoes em relacao ao TCLE: 1. Estd nomeado como Termo de Assentimento; 2.
Estd descrito que o responsavel legal ja& assinou. A redagdo do TALE foi elaborada
considerando que o publico dessa pesquisa, ainda que seja necessaria a participagdo de algum
sujeito menor de 18 anos, ndo devera ultrapassar o limite de faixa etdria de 17 anos e, portanto,
com condig¢des de ler e compreender a redacao do termo.

Os documentos foram anexados e nomeados como “TCLEresponsaveis(1)” e “TALE”.

4 — Solicita-se incluir um TCLE para os gestores. O formulario da Plataforma Brasil

informa que 2 gestores serio entrevistados. E necessario um TCLE especifico para eles.

TCLE dos gestores segue anexo nomeado como TCLE Gestores.
A redagdo do TCLE para gestores também considera que pode ser necessario o atendimento
psicologico dado que o processo de entrevista tende a evocar memorias, sentimentos que podem

vir a causar desconforto.
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5 — Tanto na Plataforma Brasil quanto no TCLE a analise de risco deve ser
redimensionada quanto a confidencialidade e sigilo dos dados, bem como quanto a
privacidade dos participantes. Todos os participantes serdo recrutados na CAE, o que
aumenta o risco de quebra de sigilo e confidencialidade. Este risco deve estar claro para
os participantes, bem como as providéncias que as pesquisadoras tomario para minimiza-

los.

Sobre esta pendéncia, consideramos importante alguns cuidados, tais como: constar no TCLE
a possibilidade da escolha, por parte do participante de um pseudonimo. Essa modificagdo ja
foi realizada no termo. Além disso, sera esclarecido ao participante que sera evitada qualquer
forma que possa identifica-lo a partir de caracteristicas especificas ou informagdes que possam
quebrar o sigilo. Alterou-se no TCLE informando sobre a possivel quebra de sigilo e também
sobre essas agdes para minimiza-lo. As altera¢des foram realizadas na plataforma e no TCLE.
No TCLE esta destacado em vermelho para facilitar a identificacao.

A alteracdo ficou da seguinte maneira:

Adverte-se também para o risco de quebra de sigilo, contudo a pesquisadora se compromete a zelar pela
minimizacdo desta possibilidade, atendo-se em nomear as pessoas envolvidas na pesquisa com
pseuddnimos previamente definidos neste documento, assim como velar pela discricdo a fim de evitar
possivel reconhecimento.

O formulario de preenchimento do pseudonimo segue dessa maneira:

Desejo ser chamado na pesquisa por:

Dessa maneira esperamos preservar os participantes.

6 — As entrevistas serdo registradas de que forma? Serdo gravadas? Como? E necessario
esclarecer o procedimento que sera adotado para realizar as entrevistas e como a

identidade do entrevistado sera preservada.

Com relagdo a esta pendéncia, foi alterado no TCLE o procedimento e o tempo de duragdo
aproximado da entrevista. As entrevistas serdo gravadas, com no maximo de tempo de lh

considerando que esse tempo € suficiente para nao causar desconforto € cansagco com o processo
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de retomada das memorias. A gravacao sera gravada em audio, com celular, somente mediante
autorizacao prévia do participante.

A redacao no Termo na pagina 1/2 ficou da seguinte forma:

A entrevista serd gravada em audio por celular, e devera ter duragdo de aproximadamente 1 hora. O
tempo da entrevista serd considerando o conforto do participante em responder as questoes.

7 - Com o objetivo de garantir a integridade do documento TCLE, solicita-se que sejam
inseridos os niumeros de cada pagina, bem com a quantidade total delas (como, por
exemplo, "1 de X", e assim sucessivamente, até a pagina "X de X").

Pendéncia solucionada, inseridas as paginas.

8 - Solicita-se, por fim, uma carta-resposta tratando de cada pendéncia. A carta-resposta

€ documento obrigatério no caso de projetos em pendéncia.

Pendéncia solucionada via este proprio documento.



