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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo geral investigar como jovens significam seus
diagnosticos psiquiatricos nas suas trajetérias de vida. Foi utilizado como fundamento teérico
um transito entre conceitos da Psicologia Cultural de Dindmica Semiética (PCDS) e da
Psicologia Dialdgica, em referéncia com a Abordagem da Equifinalidade das Trajetorias
(TEA). A construcdo de significados foi compreendida como um processo bidirecional do
sujeito em relagdo com outros, ou seja, o sujeito externaliza mensagens enderecadas aos outros
que as transformam e as devolvem para o préprio sujeito, que também, pode ou ndo, as
transformar ao internaliza-las. E nesta dindmica que os significados, de forma dialégica, podem
ser confrontados ou mantidos, o que permite que novas significaces surjam na relagédo. Foi
discutido que significar € um fenémeno relacional em que o sujeito visa construir conhecimento
sobre si mesmo em suas bases cognitivas e afetivas, além de que € uma dinamica que o
possibilita de criar suas trajetorias de vida. Torna-se importante analisar os diagndsticos
psiquiatricos a partir das construgdes de significados por eles nomearem experiéncias
complexas de sofrimento, que ressoam no decorrer do curso da vida. Assim, o diagndstico
psiquiatrico é significado através da rememoracdo do passado e da imaginacdo de futuro em
didlogo com outros, pois as experiéncias traumaticas transcendem os limites do passado, do
presente e do futuro. E na relacio dial6gica, ao rememorar e imaginar, que os jovens significam
seus diagndsticos. Nesse sentido, foram realizadas analises a partir da construcéo de trajetorias
de vida de dois jovens usuarios em um hospital-dia. Foram feitas quatro entrevistas
longitudinais individuais com cada jovem por um periodo de dois meses, além da confec¢éo de
um scrapbook neste mesmo periodo. As analises foram configuradas em duas etapas: a
construcdo das trajetdrias de vida a partir do modelo de equifinalidade das trajetorias (TEM) e
andlise dialdgica. Diante disso, foi discutido que os jovens significam seus diagndsticos a partir
de tensdes e ambivaléncias, pois, ao aceita-los, a sua imaginacéo de futuro é impactada, mesmo
que ela seja tida como um campo de possibilidade diversas. Os jovens significam que seus
diagndsticos se imaginam através do sofrimento, vendo-se como sujeitos com poucos processos

de mobilidade psiquica.

Palavras-chave: construcdo de significados; diagnostico psiquiatrico; imaginacéo;

rememoracao; trajetorias de vida.



ABSTRACT

This dissertation aim to investigate how young people signify their psychiatric
diagnoses in their life trajectories. As a theoretical basis, a transit between concepts of Cultural
Psychology of Semiotic Dynamics (PSD) and Dialogical Psychology in reference to the
Trajectory Equifinality Aproach (TEA) was used. The construction of meanings was
understood as a bidirectional process of subject externalizes messages addressed to others, that
is, the subject externalizes messages addressed to others who transform them and return them
to the subject himself, who may or may not also transform them by internalizing them. It is in
this dynamic that the meanings, in a dialogical way, can be confronted or moved, which allows
new meanings to emerge in the relationship. It was discussed that meaning is a relational
phenomenon in which the subject aims to building knowledge about himself in his cognitive
and affective basis, in addition to be a dynamic that enables him to create his life trajectories.
It is important to analyze psychiatric diagnoses from the construction of meanings, as they name
complex experiences of suffering, which resonate throughout the course of life. Thus, the
psychiatric diagnoses is given meaning through the remembering past and the imagination of
the future in dialogue with others, as a traumatic experiences transcend the limits of the past,
present and future. It is in the dialogical relationship, when remembering and imagining, that
young people give meaning of their diagnoses. In this sense, they were analyzed based on the
construction of life trajectories of two young users in a day hospital. Four individual
longitudinal interviews were carried out with each young person over a period of two months,
in addition to the making of a scrapbook during the same period. The analyzes were configured
in two stages: the construction of life trajectories on the Trajectory Equifinality Model (TEM)
and dialogic analysis. In view of this, was discussed that young people signify their diagnoses
based on tensions and ambivalences, because, by accepting them, their imagination of the future
is impacted, even it is seen as a field of different possibilities. Young people mean that their
diagnoses are imaged through suffering, seeing themselves as subjects with few processes of

psychic mobility.

Keywords: construction of meanings; psychiatric diagnoses; imagination; remembering; life

trajectories.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — o triangulo dial6gico € 0 modelo tODIEroNe..........ccoveiieiiiiiere e 71
Figura 2 — exemplificacdo de trajetorias de Vida..........cocooevreieiniencinie e 75
Figura 3 —exemplo de trajetoria eXperimental..........ccccoo i e 90
Figura 4 — exemplo de trajetdria final a partir do TEM........ccoooiiiiiiiiiiiiie e e 91
Figura 5 —trajetdria experimental de Kaleb.............cooooiiiiiiii e 101
Figura 6 — trajetorias de vida do jovem Kaleh...........cocooeriiiiiii e 103
Figura 7 — a relagdo triadica de Kaleb com @ internet...........cccooeeiieneineicnese e 111
Figura 8 — recorte do scrapbook de Kaleh............ccoeiiiiiiiiiii e 125
Figura 9 — recorte do scrapbook de Kaleh...........ccoiiiiiiiiiiiie e 131
Figura 10 — trajetdria experimental de Frida..........ccoeiriiiiiieiine i 136
Figura 11 — as trajetorias de vida de Frida no modelo TEM..........ccociiiineiininnie s 138
Figura 12 — Frida € 0 feitiGO de OUCA.........ccceruiieiiiiiciiiieie e e 149

Figura 13 — a carta do louco nos Tards de Jacquemin Gringonneur ¢.1392, Visconti-Sforza
€.1450, Mantegna c.1465, Mitelli ¢.1665 e Noblet 1650..........c.ccccovvvvvvrvenenne. 150
Figura 14 — recorte do Scrapbook de Frida..........cccvevveieeieiieiiiiecse e et 154



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 —niveis de atengdo a satde e Servigos da RAPS..........ccooiiriiiiie e, 29
Quadro 2 — quadro analitico sobre as POSICOES U0 BU........c.eveverereeeirieieeieieeie e 94
QuAdro 3 — Kaleh € SUAS OTES..........ciieciietee ettt et e e e e s e e sraesrae e 99
Quadro 4 — avenidas de significados dirigidos de kaleb em relagdo ao materno.................... 105
Quadro 5 — kaleb e as informagdes advindas do grupo terapButiCo.............ccecvereriereeriereenienne, 109
Quadro 6 — kaleb e a ciéncia do diagNOSLICO. .........ccovrveireiiee e 110
Quadro 7 — kaleb e suas posicGes frente ao diagnostico de borderline.........cccoceeevviieivieninee, 113
Quadro 8 — kaleb e 0 borderline como diStUrbio...........cccecveiiiviiiiiece e, 114
Quadro 9 — kaleb e a dindmica de seus diagNASLICOS. ........ccveerurierireierere e, 116
Quadro 10 — kaleb e suas posicOes de eu frente a bipolaridade...........c.cccooovvvviiivvcceciec 118
Quadro 11 — kaleb e seu futuro a partir dos diagnNOSTICOS. ........cererveririeriirieie e 121
QuAadro 12 — Kaleh € 0 FULUIO......cuiiei s e e e 123
Quadro 13 —kaleb e 0 desejo de MOrrer SOZINNO. ..........ccveieiieiiii e 124
Quadro 14 — Kaleb e seus significados sobre ser borderline...........ccccccevvve e, 127
Quadro 15 — Kaleb € 05 dIagNOSLICOS. .....cveiieriiiiieee ettt et er e 128
Quadro 16 — Frida e seu dialogo com a psiCOlOga.........cecvevviieiiece e 135
Quadro 17 — Frida e a sensagé@o de estar em um hospital-dia.............cccceeceiviveinieneiiiiceen 140
Quadro 18 — Frida e a sua Sensacao de Ser lOUCA..........ccevveverieerie it 142
Quadro 19 — Frida e sua investigacao pessoal sobre ser bipolar...........ccccoveiiveieceieeieeennn, 143
Quadro 20 — Frida e a aceitacao do Seu diagNOSLICO. .........ccuevvereiirire e e 144
Quadro 21 — Frida € SUas POSICOES (0 BU.......uecveerueieeieeriesteesieseesieesaesreeseesseesseeseesreeseesnneseneens 145
Quadro 22 — Frida e seus epiSOdios 08 MANIA...........ccceeiueiierieiieeie e sre e e e e 147
Quadro 23 — Frida e as posicdes maniaca € AePreSSiVa.........cucvveieeiueeiereeieeseereese e sree e 148

Quadro 24 — Frida sobre como explicar sua condicdo de satde mental.............ccccoceveeiennenne, 152



ABRASME
APA
APS
ASD
BFP
CAPS
CFP
CID
DSM
EFP
EUA
HSI
HSS
IPP
MTST
NASF
OMS
OPP
PCDS
RAPS
SD
SG
SUS
UBS
UFPE
UPA
TAG
TCLE
TDAH
TEA
TEM
TOC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Satude Mental
Associagdo Americana de Psiquiatria
Atencgdo Priméria a Saude

Avenidas de Significados Dirigidos

Ponto de Bifurcagéo

Centro de Atencgéo Psicossocial

Conselho Federal de Psicologia
Classificagéo Internacional de Doengas
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Ponto de Equifinalidade

Estados Unidos da América

Convite Historicamente Estruturado
Amostragem Historicamente Estruturada
Ponto de Passagem Imaginado

Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Organizacdo Mundial de Saude

Ponto de Passagem Obrigatdrio

Psicologia Cultural de Dindmica Semiética
Rede de Atencéo Psicossocial

Social Direction

Social Guidence

Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Pernambuco
Unidade de Pronto Atendimento

Transtorno de Ansiedade Generalizada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
Abordagem da Equifinalidade das Trajetdrias
Modelo da Equifinalidade das Trajetorias

Transtorno Obsessivo Compulsivo



TOD Transtorno Opositivo Desafiador

TMC Transtorno Mental Comum



LISTA DE SIMBOLOS

Pausa na fala ou fala ndo concluida

(/) Interrupcgéo, sobreposicédo da fala por outros interlocutores

Kaleb Nome ficticio
Frida Nome ficticio

“X” Nome proprio suprimido



SUMARIO

1 CONTEXTUALIZANDO.........cooiiieveeeeeeisieeeeeteeeesses s s sess s sn s saenenss 15
1.1 OS INDESEJADOS........cooveeirreerreeeeeesseees s seses s senes s sen s senss s ssne s nasneneas 15
1.2 DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E A CONTINUIDADE DE SI EM JOVENS ......17
2  CONFLITO DE PARADIGMAS EM SAUDE MENTAL .....c.cocovoveveereerneren, 21
2.1 PARADIGMA MANICOMIAL .....coovuivieeeiieeieeeeee e 22
2.2 PARADIGMA PSICOSSOCIAL .....oveeveeeiieeeeeeeeese e ene s 26
2.2.1 Hospital-dia: diretrizes e funcionamento ...........c.cocveiuieiiiniieeiiie e e 32
3 DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E SUAS (RE)INVENGCOES ........ccccccournnee. 34
3.1 O NORMAL E O PATOLOGICO ......oovoeeiieeeeeeeeeeseee e 34
3.2 EVOLUCAO DOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS .......ccoovevereerereeerererienen, 39

3.3 OS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS ENQUANTO PROCESSOS CULTURAIS 43

4  JUVENTUDES NO DECURSO DA SAUDE MENTAL ......ccocovviveieiiireeeeien, 52
4.1 O QUE SAO AS JUVENTUDES?.....c.coviiieiieiieiieetee et 52
4.2 SOFRIMENTO, DIAGNOSTICO E JUVENTUDES.......cccccovoiiieiieieeeeee e, 55
5 FUNDAMENTOS TEORICOS PERTINENTES AO ESTUDO.........cccecevvunanee. 58
5.1 PSICOLOGIA CULTURAL DE DINAMICA SEMIOTICA (PCDS) ......cccccevvvvevernee. 58
9.2 DIALOGISMO ...ttt 63

5.2.1A intersubjetividade como base para o reconhecimento social, a imaginacdo

dialdgica € a CONTIANGA ........occvieiiiic e 64
5.2.2 O self dialdgico e a triade eu-0UtrO-0bJELO0.........cccvviieiiiiece e 68
5.3 A ABORDAGEM DA EQUIFINALIDADE DAS TRAJETORIAS (TEA) ............... 74
5.3.1 Avenidas de significado dirigido (8Sd) .........ccoviveiiiieiiiie e 79
6 O PRESENTE ESTUDO ....ciiiiiiiiiiiiiee ettt 81
6.1 OBUIETIVOS ...ttt e e e e nneeas 81
6.1.1 ODJEtIVO EIaAl ... 81

6.1.2 ODJEtiVOS BSPECITICOS. .. uuiiiiiie it 81



6.2 PERSPECTIVA METODOLOGICA.......cocooioiitceeeeeeteetetee e 81

6.2 ENTREVISTA E SCRAPBOOK: INSTRUMENTOS DA PERSPECTIVA

METODOLOGICA . .......coeiieeeeeeee e et ee et es sttt 82
6.3 PARTICIPANTES ......ooovieiieeieeeeee e eseeees s s s aen s 83
6.4 CONTATO COM PARTICIPANTES ......oeviieiieeeeieeieeeeesee s 84
6.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......ovevreeeeeeeeeees s 84
7 ABORDAGEM ANALITICA .....ooooeeeeeeeeeee et 87
7.1 CONSTRUCAO DE TRAJETORIAS DE VIDA A PARTIR DO TEM.......ccccocoe..... 87
7.2 ANALISE DIALOGICA ...ttt 92
8. ANALISES CONSTRUIDAS ......ooitiieieieeeeeeeeeetee ettt 95
8.1 KALEB ...t 97
8.1.1As trajetdrias de vida de kaleb delineadas pelo tem .........cccocceviieiiiiiiiiicieee, 102

8.1.2“A autodestruicdo e a impulsividade misturados em uma coisa s6”: significados

construidos sobre ser borderline e bipolar...........ccccoovvi i 107

8.1.3 Significados pessoais de kaleb e os significados coletivos em relacdo ao

diagNOStICO PSIGUIALIICO ....vveeiiiieiiiie et e e e st e e e et e e s e e aneee e 126
8.2  FRIDA ..ottt ae e 132
8.2.1 As trajetorias de frida delineadas pelo tem ..., 136

8.2.2“E isso, eu sou louca”: significados construidos sobre ser

DIPOIAY ...t e 141

8.2.3 Os significados pessoais de frida e os significados coletivos em relacdo ao

diagnNOStiCO PSIGUIALIICO .....veeiiieeiiie ettt aae e srne e 151
9 CONSIDERACOES, CONTRIBUICOES E DIRECOES FUTURAS................. 156

REFERENCIAS ..ottt 159



15

1 CONTEXTUALIZANDO

1.1  OS INDESEJADOS

Esta pesquisa versa sobre aquilo que muitas vezes renegamos no outro e até em nos
mesmos. A motivacdo originaria para a sua concretizacdo parte da minha experiéncia com
jovens, enquanto psicologo, em um servico de saiude mental (Bondia, 2002). Por isso, me
interessa a claustrofobia, 0 monstruoso, a maldi¢céo e o olhar dos amaldigcoados, renegados,
loucos, doentes — encontrei esta afirmacdo em um diario, que construi junto a uma jovem
participante deste estudo. Ela me apresentou Mariana Enriquez, autora gética argentina, que
escreve sobre seus interesses sombrios. Esta exposicdo da autora traduz o que este estudo se
propde a investigar: 0os processos de significacdo de jovens sobre seu proprio diagnostico
psiquiétrico.

O diagnostico psiquiatrico € um elemento comumente utilizado por profissionais da area
de satude mental. Ele, normalmente, é definido por um profissional da psiquiatria, que é uma
das especialidades da medicina. Através de um entendimento psicopatologico, os profissionais
fazem uso do diagnostico para nomear experiéncias de sofrimento psiquico. Segundo Ceccarelli
(2005), a psicopatologia € um discurso sobre o sofrimento psiquico, que é compreendido como
um padecer do sujeito, levando-o a reagir de forma imprevista.

O estudioso também pontua que a origem desse padecimento tende a ser desconhecida,
e ainda aponta que o discurso psicopatolégico € oriundo de cada contexto historico-politico.
Ele é uma tentativa de decomposicdo do sofrimento psiquico, a fim de que seja possivel
classifica-lo e sistematiza-lo, para que seja passivel de tratamento. Isto é, as tentativas de
dissecacdo das patologias psiquicas acompanham o contexto de seu tempo.

Uma complexidade que envolve os diagndsticos em psiquiatria é a falta de uma base
anatdmica e fisiologica humana, o que o faz diferir substancialmente dos outros diagndsticos
médicos (Martinhago; Caponi, 2019). O sofrimento psiquico, nesse sentido, ndo configura uma
doenca como a hepatite, a tuberculose, o sarampo, dentre outras. O sofrimento psiquico, em
nossa visdo, emerge como uma dendncia de uma relacdo subjetiva-cultural em desequilibrio. O
sofrimento € produto de uma teia complexa que envolve dindmicas da vida privada e coletiva.
Por isso, falta um corpo bioldgico no sofrimento psiquico, que o circunscreva em toda a sua
dimenséo.

Safatle (2021) discutem que padecer, no campo do psiquismo, € visto socialmente como

um atrapalho ao curso natural da vida. Os sujeitos em sofrimento psiquico, muitas vezes, ndo
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conseguem responder a dindmica do curso da vida, tida como normal. Nesse sentido, 0s autores
problematizam que a seara clinica, que envolve o cuidado ao sujeito sofredor, passou por um
processo de colonizacdo através de uma logica econdmica neoliberal. Essa ldgica propaga a
concepcao de que o mercado financeiro deve ser globalizado e ter um controle independente
dos dominios politicos de cada pais (Ibara, 2011).

Mesmo que seja uma visdo decorrente da economia, ela se proliferou e impactou a
salde, que passou a ser vista como mercadoria, produto (Barros; Bernardo, 2017). E o0s
diagndsticos passaram a ser um elemento preponderante para a manutencao desta estrutura. Fay
(2022) argumenta que a criacdo de um diagnostico gera clientes para a industria farmacéutica.
A autora pontua, por exemplo, que o diagnostico da compulsdo alimentar apenas nos Estados
Unidos da América (EUA), no seu ano de criacdo, trouxe um faturamento meédio de 200 milhGes
de dolares.

Nesse sentido, as categorias diagnosticas respondem ao que € possivel ser transformado
em lucro. Cada definicdo de um diagndstico envolve o uso de medicacdes, acesso a terapias e
demais recursos que sejam necessarios para um suposto cuidado. A saude como produto €
resultado de uma légica perversa que transforma o sofrimento indesejado em dinheiro, lucro.
N&o € por acaso que instituicdes brasileiras que funcionam nesta logica tém recebido cada vez
mais recursos publicos em detrimento da fragilidade de servicos que operam de modo
antagbnico, que reconhece o sujeito sofredor como um ser de direitos (Méllo; Moura; Galindo,
2018).

A partir de Safatle (2021), entende-se que a logica neoliberal ndo permite prejuizos.
Tanto um sujeito saudavel quanto um individuo em sofrimento podem produzir lucro. No
primeiro utiliza-se sua forca de trabalho como geragédo de renda, enquanto que no segundo faz-
se uso de sua condicdo de saude. E a mesma pessoa, dependente dos acontecimentos de sua
vida, pode ser em um momento saudavel e no outro diagnosticada, sofredora. Deste modo, as
no¢oes diagndsticas e suas criacdes se organizam para alimentar a Iégica de como o mercado e
o Estado! podem tirar proveito de sujeitos sofredores.

Isso impacta diretamente nas atualizacGes dos manuais diagnosticos, a criacdo de novos
medicamentos e, ainda mais, que formas de sofrimento sdo aceitaveis ou ndo. A inflacdo de

novos diagndsticos a cada atualizacdo dos manuais, que saltaram ao longo dos anos em média

! Neste estudo, compreendemos que vivemos sobre o projeto de um Estado Minimo, que é regido pelas leis do
mercado internacional. As timidas acfes do Estado s&o direcionadas, majoritariamente, para o favorecimento da
iniciativa privada e a geracao de lucro, sem considerar participacdo estatal (Clark; Nascimento; Corréa, 2008).
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de 106 categorias para certa de 300, ndo reflete apenas um avango cientifico, mas uma gramatica
social (Dunker, 2014; Martinhago; Caponi, 2019).

Runty (2018) pondera que o funcionamento atual privilegia uma pequena parcela da
populacdo, que tanto lucra com o sujeito saudavel, quanto aquele que padece. Ela destaca
também que o acesso a cuidados que engloba profissionais, infraestrutura e medicacdo é
garantido apenas por quem tem recursos monetarios. Até para que seja possivel sofrer, o
individuo necessita, anterior a isso, dispor de um suporte que possibilite essa experiéncia.

Refletimos que a salide como produto e 0 acesso a um diagndstico, em situacdo de
necessidade, atuam como processos de segregacdo. No neoliberalismo, os sujeitos sdo
categorizados através do que podem ser Uteis ou ndo. Uma pessoa funcional, quando passa por
um intenso sofrimento psiquico, ndo consegue mais responder ao que é esperado dela. E,
normalmente, em primeiro lugar, ela perde sua fonte de renda através de sua forca de trabalho,
seguidas de outras perdas (Runty, 2018).

Percebemos, assim, que o sujeito diagnosticado é relegado, socialmente, para o lugar da
marginalidade. Seu sofrimento é gerido pelo Estado e demais negdcios, e sua vida privada é
marcada por perdas, ja que os diagnosticos, por vezes, podem resultar na extingdo do emprego,
em uma aposentadoria compulséria ou até em um sentimento de fracasso frente a dificuldade

de lidar com demandas socioculturais.

1.2 DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E A CONTINUIDADE DE SI EM JOVENS

Nas atividades que precisava desenvolver com o0s jovens, no servi¢co de saide mental
em que atuei em conjunto com eles, notava o quanto era dificil para esta populacao refletir sobre
o seu futuro, tendo a percepcdo de que estavam marcados pelo diagnostico, pela
institucionalizacao e ainda mais pela falta de delimitacdo de um tempo para o seu tratamento.

O tempo no campo da satude mental é um processo de dificil mensuracdo. O cddigo de
ética do psicologo, por exemplo, pontua que ndo cabe ao profissional da area delimitar um
tempo de atuacdo na atencdo a pessoa necessitada (Conselho Federal de Psicologia, 2005). O
mesmo torna-se valido para as instituicbes que ofertam auxilio em saude mental e nos
diagndsticos psiquiatricos também ndo € diferente. De modo geral, para que seja definido algum
diagndstico é necessario compreender a dindmica de vida do sujeito ao longo do tempo. Tanto
gue o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) orienta que para alguns
diagndsticos a definigdo ocorra com mais de uma consulta em intervalos distantes, para que

seja possivel observar o comportamento no decorrer do tempo (Apa, 2014).
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Nesse sentido, percebe-se que o sofrimento em salde mental € uma experiéncia
construtiva. E o que decorre dele como o seu cuidado, os diagndsticos e a institucionalizacdo
também sdo processos construtivos. Assim, no que tange a origem do sofrimento e dos
diagndsticos, ainda também com apoio na minha experiéncia, é que sua base decorre através de
experiéncias traumaticas que sdo significadas de acordo com o tempo (Ressurei¢do; Sampaio,
2017).

O sujeito, em seu percurso de vida, passa por vivéncias disruptivas que fragilizam o seu
ser no mundo. Nesse sentido, existem uma gama de esferas de experiéncias que possibilitam a
emergéncia do sofrimento. Violéncias, desamparos, morte/luto, desigualdades de género, raga,
geracdo, sexualidade entre tantas outras experiéncias cruéis e dolorosas, constituem o
nascedouro do sofrimento psiquico. Pizarro (2020) pontua que ndo existe um consenso para a
etiologia dos diagnosticos, pois mesmo que experiéncias dificeis resultem em sofrimento e no
diagnostico, posteriormente, nem toda dificuldade resultard neste encadeamento de processos.
Cada sujeito respondera as suas vivéncias através da sua singularidade.

N&o ha um determinismo no campo da saude mental. Pizarro (2020) apenas destaca que
se compreende que o sofrimento e os diagnosticos resultam da relagdo do corpo com as
experiéncias traumaticas ja exemplificadas. A falta de determinismo, assim, tanto é para
mensurar a origem dos diagnosticos, quanto para exercer um cuidado a pessoa que necessite de
atencdo. Por isso, a biologia humana ndo consegue responder unicamente ao sofrimento, pois
ele ndo nasce exclusivamente no corpo, mesmo que o0 corpo seja a tela de projecdo dessas
patologias.

No que circunscreve aos jovens neste contexto, Mattos (2016) discute que em meio as
mudancas e transformacdes eles sempre buscam pela continuidade de si. Essa busca, segundo
a autora, envolve processos cognitivos que sdo incorporados afetivamente. Ferreira-Novaes et
al. (2020) discutem que os seres humanos tém a habilidade de projetarem a sua noc¢édo de eu
para o futuro. Isso permite a construcéo de trajetdrias de vida, que sdo modeladas diante de
rupturas, que tendem ou ndo a ameacar a ideia de continuidade da vida.

Entretanto, em jovens com diagndstico psiquiatrico percebe-se que a continuidade de si
fica restrita ao ambito do préprio diagndstico. Silva e Brandalise (2008) discutem que o
diagndstico delimita a nocdo de identidade que o sujeito pode ter de si. Ha um reducionismo da
sua nocgao de eu no préprio diagndstico. E esse reducionismo apresenta uma conota¢do negativa,
porque os individuos estdo repletos de “ideias pré-concebidas e por isso um diagndstico
psiquiatrico faz com que as pessoas tenham o preconceito de que o portador de transtorno

mental ndo é normal” (Silva; Brandalise, 2008, p. 126).
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No que concerne as pessoas em sofrimento, a continuidade de si em dire¢do ao futuro,
compreende uma dindmica de ajustamento. O sofrimento, em alguma medida, precisa ser
incorporado na nog&o de eu, pois suas consequéncias deixam marcas em diferentes nuances do
préprio individuo. Pimentel e Amarante (2020) pontuam que as pessoas em sofrimento sdo
vistas como anormais e estranhas. 1sso acarreta em um processo cultural performatico em que
as pessoas, de maneira geral, tratam os sujeitos sofredores de um modo violento e excludente
através de diversos nuances, sejam eles institucionais ou nas relagcdes interpessoais, por
exemplo (Castro, 2020).

Silva e Brandalise (2008) pontuam que esse tratamento parte de profissionais de saude,
de familiares das pessoas diagnosticas e até dos proprios pacientes com diagnéstico. Entende-
se que o diagndstico é o préprio individuo. E isso também era percebido na minha relacéo que
fora construida com os jovens enquanto atuava junto a eles. Nesse sentido, significar o seu
proprio diagnostico psiquiatrico, € um fendmeno complexo. Reconhecer a si mesmo como
sofredor e sentir-se indesejado pelo outro e até por si mesmo, € um preditivo para a manutengdo
e a ampliacdo do proprio sofrimento, que esta relacionado com o diagnostico. Isso compromete
diretamente a visdo de futuro que pode ser construida para si.

Como jéa referido, o diagndstico tem como nascente experiéncias traumaticas e elas ndo
podem ser apagadas das trajetorias de vida de cada individuo. 1sso abre precedente para a
discussdo sobre cura em saude mental. A cura, como sendo uma nocdo herdada do modelo
biomédico, ndo se aplica ao sofrimento psiquico e aos diagndsticos em geral. Experiéncias de
vida, por mais dolorosas que sejam, ndo podem ser erradicas da historia de cada ser humano,
pois 0 tempo vivido ndo retorna. Para construir um futuro para si, 0 sujeito sofredor ainda
precisa lidar com o tempo passado.

Valsiner (2012) argumenta que nos adaptamos no tempo presente, a partir de
experiéncias do passado, para construirmos um futuro. O autor também destaca que
construimos significados a toda hora, no decorrer das nossas trajetorias de vida, sendo um
processo de desenvolvimento subjetivo que, ao mesmo tempo, configura o meio sociocultural.
Um constitui o outro, em um fendémeno dialégico (Correia; Meira, 2008). 1sso se relaciona com
a ideia de mente dialégica proposta por Markova (2017): ela pontua que a mente dialdgica é a
mente em interagdo com outros, sendo, por exemplo, “individuos, culturas e com o passado,
presente e futuro” (Markova, 2017, p. 129).

Compreendemos, assim, que o diagnostico psiquiatrico resulta e envolve um processo
dialégico, que se transmuta através de um tempo irreversivel (Oliveira; Guimardes, 2016), e 0

caréater dialégico do diagndstico consiste, primeiramente, em como 0 sujeito tem conhecimento
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de sua condicdo diagndstica, ja que é um profissional que o informa a definicdo do diagnostico,
através de uma relacdo construida entre o trabalhador e a pessoa que é assistida por ele;
segundamente, na relacdo que o individuo desenvolve com seu tempo pessoal (passado,
presente e futuro), visto que o diagndstico é delimitado por experiéncias traumaticas, e elas sao
vivenciadas com outros significativos, como uma mée, um pai ou parceiro afetivo.

Assim, compreendemos que os significados em torno do diagndstico psiquiatrico sao
resultantes de um fenémeno de significAncia que extrapola o pessoal — eles sdo o produto de
uma vida dialdgica, porque a experiéncia de sofrimento é relacional. Os jovens com diagnéstico
precisam negociar, consigo mesmo e com outros, as suas proprias experiéncias de vida e a
continuidade de si. A vida coletiva-cultural impacta a individualidade de cada sujeito, que
responde a esses impactos através do sofrimento ou de outras formas no curso de sua vida.

O diagnostico é uma construcdo cultural que resulta de um fendmeno bidirecional do
que é coletivo com o que é pessoal (Valério; Lyra, 2014). Isso abarca a ideia de uma psique que
é constituida na relacdo, pela constante construgdo e reconstrucdo de significados (Valério;
Lyra, 2016). Nesse sentido, 0 campo da satde mental é visto como um espaco de dialogicidade
(Pimentel; Amarante, 2020).

Assim, fundamos a nds mesmos, 0 outro e 0 mundo em que vivemos, a partir dos
significados que atribuimos as pessoas, aos animais, aos objetos, as experiéncias que vivemos
e ndo vivemos, ao que for possivel imaginar, sentir e (re)criar diante do que somos. Por isso,
pesquisar sobre os significados construidos em torno do diagnostico psiquiatrico, € se relacionar
com temas do curso da vida e de como 0s sujeitos se (re)criam perante um tempo que ndo
retorna, que € irreversivel. Para isso, tomamos o diagnostico como um signo que origina
significados diversos (Valsiner, 2012) nos percursos de vida de quem foi diagnosticado. Para
orientar a construcdo deste estudo, formulamos a seguinte pergunta de pesquisa: como o
diagndstico psiquiatrico é significado em trajetdrias de vida juvenis?

A fim de produzir uma discussao critica em torno da tematica em questdo, organizamos
a pesquisa a partir de uma exploracdo sobre o campo da salude mental, pois é nele que os
diagnoésticos psiquiatricos sdo formulados. Em seguida, tracamos um panorama histérico-
cientifico sobre os diagnosticos em psiquiatria e, nesta secao, destacamos 0 nosso ponto de vista
sobre as classificagcbes serem processos culturais. Também abordamos as questdes que
envolvem as juventudes em relacdo com este campo e, posteriormente, desenvolvemos nossos
fundamentos tedricos que sustentam este estudo. Apresentamos também nossos objetivos
detalhadamente e a perspectiva metodologica adotada. Por fim, discutimos as analises

construidas em relacdo com jovens.
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2 CONFLITO DE PARADIGMAS EM SAUDE MENTAL

Atualmente as compreens6es diagndsticas psiquiatricas partem de dois manuais: Pizarro
(2020) pontua que ha a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que esta na sua 112
edicdo, e 0 DSM, atualmente em sua quinta versao. Este Ultimo contempla uma sistematizacao
usada exclusivamente nos Estados Unidos da América (EUA) — além disso, segundo Fay
(2022), a partir de margo de margo de 2022, foi langada uma nova verséo revisada do manual
—, enquanto o primeiro (CID) é utilizado no Brasil e demais paises.

Quanto ao CID, ele é organizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), e 0 DSM
é organizado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) — a primeira classificacao
corresponde a todo tipo de agravamentos causados por doengas e a data da sua primeira
configuragdo € em 1893, quando se queriam transformar em estatisticas as causas de morte
(Laurenti, 1991). J& o DSM é um manual exclusivo para a saude mental, surgindo, em sua
primeira edicdo, apenas em 1952, tendo sido organizado para se equiparar ao CID (Dunker,
2021).

O que motiva a organizacdo do DSM é uma pressdo de veteranos da Segunda Guerra
Mundial: as classificacdes vigentes na época nao contemplavam as necessidades de saude
mental dos ex-combatentes. Ao precisarem ser reinseridos na sociedade, eles necessitavam de
acOes em larga escala de cuidado em satde mental, as quais classificassem suas necessidades
(Junior, 2014). Isso impulsionou, nos EUA, a formulacéo do seu proprio sistema.

Nos tempos atuais, percebemos que todas as experiéncias de adoecimento mental, ao
serem abordadas na pratica profissional dos trabalhadores de saide mental, perpassam por um
diagndstico ou uma hipotese diagndstica. Assim, elegemos o diagndstico psiquiatrico para
delimitar nosso estudo ao compreendermos que ele é um elemento preponderante no campo da
satde mental.

O diagndstico, segundo Banzato e Pereira (2014), é um elemento clinico da psiquiatria.
Para investigar se uma pessoa possui um diagndstico, o tnico méetodo vigente € o da observacao
e do dialogo com o sujeito que apresenta necessidades de salude mental. O diagnostico,
conforme os autores, é usado para apreender uma realidade intrasubjetiva — evidenciada nas
relacGes intersubjetivas — através do comportamento de uma pessoa, expresso por si mesma ou
relatado por pessoas do convivio dela, a exemplo de familiares e amigos.

Pizarro (2020), ao discutir sobre o diagnostico psiquiatrico, destaca que ele ocorre a
partir de uma postura clinica da psiquiatria, denominada de reducéo fenomenoldgica. Ela ainda

aponta que essa reducao possui o intuito de descrever uma experiéncia de adoecimento. Ela é
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caracterizada a partir de uma anamnese em conjunto com um exame psiquico que acontecem
por meio de uma entrevista. Essa entrevista tem o intuito de compreender o historico da causa
do sofrimento psiquico, acompanhados de uma observacdo de como 0 usuério se comporta
durante a entrevista, além de como se apresenta visualmente.

Freitas e Amarante (2017) discutem que essa visdo descritiva, pautada na observacgéo,
apresenta algumas problematicas. Ela perpassa por uma visdo moral sobre o sofrimento
psiquico, além de estar condicionada aos aspectos histdricos e politicos do campo da saude
mental. A salde mental, enquanto campo tedrico-vivencial, € um terreno de disputas e conflitos.
Em nossa perspectiva de estudos, apresentamos dois paradigmas, ainda vigentes na
contemporaneidade, que influenciam a forma de atuacdo de diversos profissionais. Além da
forma como as classificacdes diagndsticas sdo compreendidas e usadas na relacdo com pessoas

em sofrimento psiquico.

2.1 PARADIGMA MANICOMIAL

Este paradigma do campo da saude mental, em resumo, orienta suas praticas ao sujeito
sofredor através da segregacdo. Goffman (1961), em um estudo etnografico em um hospital
psiquiatrico, aponta que as instalacdes que se orientam por este modelo, séo instituicdes totais.
A figura do hospital psiquiatrico é o coracdo da visdo manicomial. Ele se torna uma instituicao
total por historicamente funcionar como um espaco que abrigava uma quantidade grande de
pessoas, administrando suas vidas e as separando da sociedade.

No Brasil, temos a experiéncia manicomial do hospital psiquiatrico de Barbacena, no
estado de Minas Gerais. Arbex (2019) documentou o funcionamento deste local e constatou
que neste hospital ocorreu um genocidio. Pessoas, tidas como marginais, € ndo apenas com
sofrimento psiquico, eram enviadas para serem confinadas no hospital. Esse destino a
instituicdo, muitas vezes, foi feito de maneira involuntaria. Nesse sentido, diversas pessoas
perderam as suas vidas, pois as condi¢cdes que encontravam no complexo ndo eram dignas.

Uma forte caracteristica desta visdo € a separacdo entre pessoas consideradas loucas e
aquelas consideradas saudaveis. Melo (2017), em um estudo sobre a historia do campo da satde
mental na cidade do Recife, no estado de Pernambuco, pontua que a criacdo de um dos
primeiros hospitais psiquiatricos do Brasil foi alvo de protestos. Os moradores do bairro em
que ele seria construido se mobilizaram para que ndo existisse uma instituicdo hospitalar com
esses fins perto de suas residéncias, pois ndo gostariam de que “pessoas loucas” transitassem

pelas ruas, tdo proximas a eles.
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Essa mobilizacdo alcangou seu objetivo: o hospital foi construido, inicialmente, em uma
zona urbana de dificil acesso, longe das pessoas que se consideravam normais. Entretanto, anos
depois, ele foi transferido para o local que fora pensado para o seu funcionamento, a contragosto
da populagdo que residia em torno dele. Percebemos, assim, que o carater de internamento é
um processo histérico, que ganhou uma forte adeséo.

Foucault (1972), ao estudar sobre a histéria da loucura na idade cléassica, aponta que é a
partir da criacdo do hospital geral, que o internamento para pessoas loucas ganha mais
intensidade, mesmo que ja existissem casas de correcdo para os loucos naquele periodo
historico — nessa experiéncia de internacao, passou-se a propagar em registros médicos a nocao
de que o louco era furioso.

O referido autor destaca que a ideia de furioso foi designada por um termo técnico da
medicina, o furor, que era compreendido como uma forma de loucura. Mas, em termos praticos,
ndo houve distingdo entre um furor da loucura e uma pessoa furiosa, havendo, assim, a
solidificacdo de internamentos sem descriminacdo. O autor afirma que isso ocorria ndo para
apagar a nogéo de loucura como doenca, mas para se olhar para ela sobre outra perspectiva.

Os efeitos desse processo histérico reverberam até os dias atuais, contribuindo para a
manutencdo de um tratamento asilar para a loucura, no decorrer do tempo historico. Goffman
(1961) discute que uma das principais consequéncias para o sujeito, nessa forma de abordar a
loucura, € a “mortificacdo do eu” (Lucena, 2020).

A mortificacdo, segundo Lucena (2020), € uma consequéncia direta do isolamento
manicomial, que aniquila a possibilidade de constituicdo de si na dinamica relacional com o
outro. Como o internado tem a sua vida administrada institucionalmente, as relacfes entre os
pacientes e a equipe profissional sdo marcadas pela assimetria de poder. Deste modo, Lucena
(2020) também argumenta que isso constr6éi o lugar de “ndo-humanos” para os sujeitos em
sofrimento. Esse lugar considera que ndo existe margem de movimento para além da “doenca”,
desvalorizando o sujeito sofredor.

Nesse lugar “nao-humano”, a autora referida destaca que ndo ha permissividade para
escolhas ou preferéncias. O sujeito sofredor € destituido de si nos pequenos aspectos que ele se
apodera para entender a si mesmo. Esses aspectos envolvem a propria imagem que construimos
para nés mesmos, através de roupas e maquiagens, por exemplo. O controle da vida, no
paradigma manicomial, repousa sobre o saber médico, discute Lucena (2020).

Em tempos mais atuais, no Brasil, a nocdo manicomial encontra resisténcias através da
visdo psicossocial, que é concretizada atraves da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

instituida pela portaria de n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. O hospital psiquiatrico como
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unico fim de tratamento perdeu forca, j& que houve a construcdo de uma rede de atencdo
substitutiva através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Entretanto, os aspectos manicomiais
adquiriram novos contornos, a partir de mudancas histéricas e sociais, sendo, ainda, um modelo
vigente.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 2018, lancou um relatério sobre a
coordenacdo de uma inspecdo por comunidades terapéuticas nas cincos regifes do pais. Essas
comunidades sdo instituicdes privadas e filantropicas que se dispde a tratar pessoas em
sofrimento, principalmente, com uso abusivo de alcool e outras drogas, a partir de uma visao
manicomial. Compreendemos que elas sdo uma reatualizacdo do antigo hospital psiquiatrico.

Nessa inspecdo, o CFP constatou diversas violagBes aos direitos humanos. Os usuérios
desses servicos tém a sua liberdade cerceada, seus documentos confiscados e até a sua
integridade fisica ameacada. Cabe ressaltar que a inspecdo, por falta de recursos, foi limitada,
tendo sido restrita apenas a vinte e oito comunidades. No entanto, isso ja fornece indicios para
um retrato deste campo das comunidades.

Em 2019, o Ministério da Cidadania lancou a Portaria N° 562, de 19 de marco de 2019
do mesmo ano, resultando na criacdo do plano de fiscalizacdo e monitoramentos das
comunidades terapéuticas. Além disso, ja existem outras diretrizes governamentais sobre como
proceder institucionalmente com os casos de sofrimento psiquico, porém, o CFP, em sua
inspecdo, encontrou diversos desvios da lei nas comunidades.

Mesmo com impasses e contradicdes, as comunidades seguem sendo estimuladas em
sua manutencdo. No ano de 2020, por exemplo, o jornal Folha de Sdo Paulo destacou que o
governo federal brasileiro destinou recursos de 300 milhdes de reais para as comunidades —um
aumento expressivo, visto que, em 2019, o repasse foi de 153,7 milhGes de reais, de acordo com
0 mesmo jornal. Além disso, hd o destaque de que mais de 70% dessas comunidades
beneficiadas tém uma administracdo de origem religiosa, o que nos permite pontuar o lado da
moralidade gque este modelo perpetua diante do sofrimento psiquico.

Isso reverbera nas acGes historicas de que as pessoas que incomodam a sociedade do
bem-estar sdo excluidas da vida coletiva, independente de serem “doentes” ou ndo (Basaglia,
1985). Como no caso de Barbacena, em que eram enviados ao hospital, qualquer pessoa
marginalizada da sociedade (Arbex, 2019). Ainda sobre os recursos das comunidades, €
necessario pontuar que sobre o periodo de 2020, o mandato do governo federal, estava
comprometido com a pratica manicomial, quando aumenta a destinacdo dos recursos para as

comunidades. J4 em 2022, a Associacao Brasileira de Saide Mental (ABRASME) pontou que
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0 governo federal lancou mais recursos para as comunidades, a fim de enfraquecer a rede
substitutiva do modelo de atengéo psicossocial.

Basaglia (1985) formula a nogéo de instituices de violéncia. Essa compreensao parte
da ideia de que a violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relacfes sociais. Nesse sentido,
a partir de dindmicas de poder, as instituicdes como a escola e o hospital fornecem visibilidade
ou disfarce para a dindmica da violéncia e da exclusdo. A partir da detencdo de poder, conforme
Basaglia (1985) destaca, as instituicdes se langam de justificativas para o que performam. Ele
elenca que essas justificativas se pautam na ideia de educacéo, culpa e doenca.

O projeto manicomial é nutrido por essa ldgica violenta. O médico detém poder na
relacdo com o sujeito sofredor. E suas praticas profissionais sdo respaldadas pelo tratamento da
“doenca”. Nesse sentido, Basaglia (1985) faz a seguinte ponderagéo:

A sociedade do “bem-estar”, da “abundéncia, descobriu agora que ndo deve expor
abertamente sua face de violéncia para néo criar em seu seio contradi¢cbes demasiado
evidentes, que se voltariam contra ela. Por isso, encontrou um novo sistema: o de
estender a concessdo do poder aos técnicos, que exercerdo em Seu nome € que
continuardo a criar, através de novas formas de violéncia—a violéncia técnica —, novos
rejeitados (p. 101).

Desta maneira, torna-se essencial colocar o terreno da constru¢do de conhecimento em
um lugar de critica. Nos novos contornos da violéncia manicomial, Freitas e Amarante (2017)
discutem que, por meio de avancos cientificos, novas formas de caracterizar a loucura dentro
desse modelo foram formuladas — eles apontam a questdo do mito do desequilibrio quimico.

Esta compreensdo revela que os sofrimentos psiquicos resultam de uma desordem
cerebral, e, como método de tratamento para isso, ha o desenvolvimento das medicacdes, 0 que
resultou em um intenso processo de medicalizacdo, extrapolando os fins Uteis dos
medicamentos. 1sso resultou no que, hoje, € compreendido como uma epidemia das drogas
psiquiatricas.

Tal processo deu abertura para a proliferacdo da l6gica neoliberal, que hoje tambem
alimenta a medicalizacdo. Sendo um processo de retroalimentacdo. O mercado farmacéutico,
discutem Freitas e Amarante (2017), ganhou lucros a partir dessas no¢des. O sujeito, que antes
era tratado s6 pelo enclausuramento e por violagdes subjetivas e fisicas, passou a ser
medicalizado em demasia. Isso até permite que algumas pessoas em sofrimento suportem o
convivio em coletividade.

A l6gica manicomial, por mais abusiva que seja, ainda encontra apoiadores. O mercado

neoliberal encontra um apoio neste paradigma, ja que ele acelera o processo de lucro e confere
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uma aparéncia de normalidade a sociedade. Incorporar o sofrimento para a dindmica da vida é
um processo complexo, e a ansiedade generalizada que vivemos ndo permite a desaceleracéo

do tempo para se pensar em novas estruturas de convivio e liberdade.

2.2 PARADIGMA PSICOSSOCIAL

Acreditava, e continuo a acreditar, que qualquer grupo de pessoas — prisioneiros,
primitivos, pilotos ou pacientes — desenvolve uma vida prdpria que se torna
significativa, razoavel, e normal, desde que vocé se aproxime dela, e que uma boa
forma de conhecer qualquer um desses mundos é submeter-se a companhia de seus
participantes, de acordo com as pequenas conjunturas a que estao sujeitos. (Goffman,
1961, p. 8).

Uma premissa basica da visdo psicossocial € a relacdo que perpassa por um cuidado
com o sujeito sofredor, como pontua Goffman (1961) na citacdo supramencionada — este
modelo de atencdo, se opde totalmente ao paradigma manicomial. Ele ndo se debruca
exclusivamente sobre o processo como uma doenga, mas compreende que hd um sujeito
complexo que sofre através de diversas dinamicas sociais e historicas, e a forma como isso deve
ser abordado é mediante uma relagdo dialogada. Santos e Francisco (2009) abordam que a
atencdo psicossocial contempla uma nocao entre o que estd na ordem do social, e o0 que faz
parte do psiquico, tendo um sujeito compreendido a partir de multiplas dimensdes. 1sso
corrobora com a nocdo de psique desta pesquisa: uma psique constituida na relacdo, pela
constante construcao e reconstrucao de significados (Valério; Lyra, 2016).

As autoras ainda discutem que, no paradigma psicossocial, ha a ideia de
responsabilidades compartilhadas: o olhar para o sofrimento sempre procura ir além, ao
entender que o sofrer transcende o proprio individuo, ndo o vendo como um doente. Nesse
sentido, elas ainda pontuam que os conceitos ganham significados e sdo compreendidos no
mundo das rela¢cfes, “gerando peculiaridades quanto as formas de atendimento as demandas,
de modo a se reconhecerem as diversas manifestacGes das experiéncias” (Santos; Francisco,
2009, p. 771).

Como ja referido no paradigma anterior, o campo da saude mental é politico. Desta
maneira, na concepc¢do psicossocial, isso adquire uma grande relevancia, pois é através desta
dimensdo que as mudancas sdo conquistadas. Em termos cronoldgicos, a instituicdo hospitalar
psiquiatrica é anterior a visdo psicossocial, e esta Ultima é um impulso de mudanca para que o

sujeito sofredor ndo seja visto como um individuo passivo. O paradigma psicossocial enuncia
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uma nova logica de cuidado, pautada no protagonismo do sujeito, no cuidado compartilhado e
contextualizado com os modos de viver.

A resposta méxima, assim, ao paradigma psicossocial ganha contornos no que €
formulado como Reforma Psiquitrica. Iniciada, na Italia, com o psiquiatra Franco Basaglia,
essa mobilizagdo passou a propor uma vida digna e em liberdade, sem um tratamento violento
e corretivo para quem era considerado como louco ou anormal (Serapione, 2019).

Silva, Valentim e Lyra (2020) argumentam que a Reforma Psiquiatrica tem o
intuito de mudar a dindmica relacional de como a sociedade percebe e lida com a loucura e com
o sofrimento — e a liberdade € um dos pilares desta Reforma. Amarante (2013) pontua que ela
é um ato de coragem, no sentido de que busca promover o encontro da loucura com o territério
fora das limitacGes dos hospitais psiquiatricos.

Porém, este processo ndo é facil: no Brasil, apesar de a Reforma ter conquistado direitos,

Silva, Valentim e Lyra (2020) destacam que:

nos Ultimos dois anos, pelo menos, a proposta do modelo asilar tem sido retomada
com forca pelo Governo Federal, indo de encontro a todas as propostas de
clinica/cuidado construidas a partir de quatro Conferéncias Nacionais de Saude
Mental (Ministério da Sadde, 2017), que sdo os campos legitimos de controle social e
expressdo democratica.

Assim, o campo da satude mental é configurado por conflitos, pois visdes antagonistas
lutam entre si, a partir de diferentes concepgdes de sujeitos. O que 0s autores acima pontuam ja
possui novas delimitacbes quando, no topico anterior, nos referimos as comunidades
terapéuticas e seus recebimentos de investimentos publicos. No campo democratico de luta, a
Reforma Psiquiatrica passou a se fortalecer a partir de conquistas. Destacamos, em nossas
ponderacdes, trés marcos importantes, sendo a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, o primeiro
deles, ocorrendo 11 anos apds a concretizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ap6s o
periodo de ditadura militar.

Esta lei dispde sobre uma reorientacdo da atencdo que € fornecida aos sujeitos em
sofrimento e, pela primeira vez, reconhece que possuem direitos. Este marco juridico forneceu
um maior respaldo para o desmonte de uma atencdo exclusivamente hospitalar e impulsionou
a solidificacdo de uma rede substitutiva de cuidado, com outro foco. O do cuidado em liberdade,
construido no territorio onde as pessoas vivem junto nos lugares, redes e servicos com 0s quais
elas interagem.

Cerca de dois anos depois, 0 governo federal publica a Lei 10.708, de 31 de julho de 2003,

um dispositivo legal que orientava a criacdo de um auxilio-reabilitagdo para usuarios que
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passaram por uma internagdo hospitalar superior a dois anos. Este incentivo federal visava a
reinsercéo social do sujeito em sofrimento, tal iniciativa ficou conhecida como “Programa de
volta para casa”.

Outro marco legal importante, na visao psicossocial, foi a implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual foi instituida pela portaria de n° 3.088 de 23, de dezembro
de 2011, inaugurando uma rede de servicos voltada para pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.

A RAPS, assim como as demais redes que compdem o SUS, tem a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como ordenadora do cuidado. Essa se configura como primeiro nivel de
assisténcia, a porta de entrada do SUS, com objetivo de prestar servicos essenciais para a
populagdo. E construida nos territorios, de forma regionalizada, integrando agdes de prevencéo,
promogc&o e protecdo da saude das comunidades. Assim, as demandas de salde basica devem
ser assistidas na APS e aquelas especializadas e que demandam maior densidade tecnolégica
devem ser encaminhadas aos demais niveis de atencdo: secundario, terciario (Brasil, 2017). O
cuidado em saude mental, por sua vez, tem na RAPS uma atencédo especializada, que deve ser
desenvolvida em parceria com os dispositivos da APS.

A organizacédo da RAPS conta também com outras ofertadas de cuidado, em diferentes
niveis de atencédo, disponibilizando para quem precisa um atendimento integral. Os servicos
disponiveis na rede sdo ofertados de acordo com a densidade populacional dos municipios e
capitais. A rede contempla a assisténcia hospitalar para as demandas de salde que requerem
recursos tecnologicos, diagnosticos especializados e cuidado em contexto de urgéncia,
emergéncia e internacdo. A integracdo do cuidado em saude mental aos servi¢os hospitalares
ndo diz respeito a manutencdo ou retorno da logica dos hospitais psiquiatricos, pelo contrario,
descentraliza a assisténcia e corresponsabiliza os diferentes dispositivos, conforme quadro

abaixo:
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Quadro 1 - niveis de ateng¢do a salde e servigos da RAPS

Nivel de atencéo a saude Servigos
e Unidade bésica de satde (UBS)
Atencéo primaria a sadde e Nicleo de atengéo a satde da familia (NASF)

e Consultorio na rua

e Centros de convivéncia e cultura

Atencéo psicossocial e Centros de Atencdo Psicossocial com suas

especificidades

Atencéo residencial e Unidade de acolhimento
transitoria e Servigo de aten¢do em regime residencial
e SAMU
Atencéo de urgéncia e e Sala de estabilizagdo
emergéncia e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h e

portas hospitalares de atencao a
urgéncia/ pronto de socorro e unidades basicas de

saude

e Enfermaria especializada em hospital geral
Atencdo Hospitalar e Servico hospitalar para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de alcool e outras drogas

Estratégias de e Servigos residenciais terapéuticos
Desinstitucionalizagéo e Programa de volta para casa
Estratégias de Reabilitacdo e Iniciativas de geracdo de trabalho e renda
Psicossocial e Empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais

Fonte: Brasil (2011)

A partir do quadro 1 acima, percebemos como a RAPS é uma rede complexa, que visa

atender aos sujeitos nas suas multiplas dimensdes. O paradigma psicossocial ndo reduz a sua
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oferta de cuidado a um Unico local, como visto na no¢cdo manicomial, mas ele amplia. Desta
forma, um conceito importa que orienta tais acGes da rede é a reabilitacdo psicossocial, que
cuida do sujeito a partir da integracdo do individuo com o seu meio social (Lussi; Pereira;
Junior, 2006). Nesse sentido, “a reabilitacdo seria compreendida pelo conjunto de agdes que se
destinam a aumentar as habilidades do individuo” (Lussi; Pereira; Junior, 2006, p. 449). No
entanto, essas acGes ndo acontecem em uma estrutura governamental simples, Pitta (2011), ao
fazer uma analise sobre a Reforma, a partir dos dez anos da aprovacdo da Lei 10.216/01, aponta
que ela é um movimento de salde constituido por profissionais, gestores e cidad&os.

Estes enfrentam diversos desafios com as crescentes comunidades terapéuticas que
desvalidam os principios de um tratamento territorial interdisciplinar antimanicomial. Além
disso, a estudiosa pontua que 0s retrocessos no contexto politico representam mais desafios,
quando discute que a populacdo em geral depositou em chefes de poderes as decisdes finais
sobre as demandas do campo da satde mental.

Além desses trés marcos legais, existem outras agdes governamentais. Elas j& mudaram
alguns desses prontos, pois conforme ha mudanca de gestdo federal, novas propostas séo
solicitadas pelos politicos. No entanto, ndo temos a pretensdo de dissecar em detalhes os
embates politicos, mas temos total atencdo as forgcas que movem este campo.

Também é importante destacar que todas as iniciativas governamentais visam atender
ao SUS. Ele é o sistema de saude brasileiro que atende a todos e todas sem distin¢do. Entretanto,
no pais contamos também com o setor privado de saude, que possui outras regulamentacoes e
servicos, como as comunidades terapéuticas, os hospitais-dias e clinicas psiquiatricas.

Temos também consciéncia de que as decisGes governamentais oriundas de uma visao
psicossocial devem gerenciar o setor privado, pois ele ndo deve atuar sem orientacdes, até
porque parte desse mercado se mostra comprometido com o paradigma manicomial, além de
demonstrar atuar fora da lei (Conselho Federal de Psicologia, 2018). Essa relacdo de
paradigmas em diversas instancias € complexa., e, nesta pesquisa, ndo tecemos uma analise
especifica a ela, mas compreendemos que ha impactos dessas visdes nas compreensdes que
formam a maneira de abordar os diagndsticos. E, a partir disso, devemos adotar um
posicionamento.

Nesse sentido, Silva, Valentim e Lyra (2020) compreendem que a abordagem psicossocial
transcende a realidade imposta pelo diagndstico decorrente de uma visdo exclusiva de doenca.
Esta concepcao percebe o sujeito como ativo, gerador de renda e isso é proporcionado pelo
processo de desinstitucionalizacdo, sendo o principal ganho que uma atengdo psicossocial

pretende garantir (Lussi; Morato, 2012).
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Fortalecido pelo “Programa de volta para casa”, a desinstitucionalizacdo esta pautada
nas crescentes possibilidades de convivio, além de buscar ofertar as pessoas recursos para que
mobilizem sua prépria vida e sejam gerentes de seus processos e da sua prépria histéria (Silva;
Valentim; Lyra, 2020). Em ressonancia, Lucena (2020) pontua que:

entendemos ser fundamental situar que a desinstitucionalizagdo parte do
reconhecimento das pessoas e valorizacdo dos intercAmbios, colocando-se no oposto
movimento do processo de exclusdo social. Com ela constitui-se uma nova natureza
institucional, uma vez que se desenvolve a partir da construcdo de cotidianidade e
contratualidade. Assim, se complexifica o sofrimento psiquico, possibilitando a
producdo de subjetividades (p. 39).

Nesse sentido, esta pesquisa tem total afinidade com o saber psicossocial. Pela viséo de
sujeito que adotamos, como construtor e reconstrutor de significados a partir da dialogia, torna-
se incompativel colaborarmos com a percep¢do manicomial. Além disso, objetivamos também
adotar uma postura critica frente a construcdo de conhecimento, até porque o ambito
psicossocial coloca suas formulagcbes como inacabadas, na medida, em que precisa se
reconstituir frente aos retrocessos no campo da satde mental.

Focamos nosso entendimento sobre a saide mental a partir do cenario brasileiro, por
entendermos que cada pais possui 0 seu modelo de saude e sua forma de abordar suas questdes
relativas a saude mental, mas consideramos relevante destacar a experiéncia da Finlandia e dos
paises escandinavos com o programa Dialogo Aberto — outra iniciativa, do &mbito psicossocial,
gque mostra a potencialidade desta visdo e 0 quanto é possivel produzir riqueza por outros
caminhos.

Freitas e Amarante (2017) pontuam que o Dialogo Aberto é uma forma de organizacéo
do campo da saude mental iniciada na Finlandia hd mais de trinta anos. Por ser uma atencao
solida e com anos de funcionamento, ela tem sido estudada ao longo dos anos. Ainda em
conformidade com os autores referidos, a visdo de dialogo adotada é baseada nos estudos de
Mikhail Bakhtin.

O que impulsionou a criacdo desta atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico, foi por
esta regido da Europa concentrar as maiores taxas de surto psicotico (Freitas; Amarante, 2017).
Deste modo, Jaakko Seikkula e sua equipe, na década de 80, desenvolveram o Dialogo Aberto,
sendo atualmente uma organizacao que fortalece a rede de sociabilidade do sujeito que necessita
de cuidado, além de ndo esperar pela demanda espontanea de cada pessoa. Um de seus pilares
é a busca ativa pelo sujeito em sofrimento, ao compreender que ele precisa de cuidados o mais

breve possivel (Kantorski; Cardano, 2017).
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Freitas e Amarante (2017) destacam que essa organizacgéo preza pelas condi¢des de cada
sujeito. E um processo de cuidado que visa se adaptar a forma como cada um vive, sem
imposicdes de tratamentos que podem ndo ter o efeito desejado. O cuidado, nesta visdo, é
relacional e visa a construcdo de uma outra institucionalidade, distante do que € a instituicdo
manicomial. Nesse sentido, tendo esses principios como referéncias, prezamos pela realizacao
do estudo em um servico sintonizado com o paradigma psicossocial. Deste modo, realizamos a

pesquisa com jovens usuarios de um hospital-dia.

2.2.1 Hospital-dia: diretrizes e funcionamento

Diante deste panorama apresentado, desenvolvemos o estudo em uma instituicdo de
administracdo privada. Este local de pesquisa é coerente com o paradigma psicossocial. Ele
funciona a partir de atendimento ambulatorial, psiquiatrico e psicologico, e também em modelo
de hospital-dia com uma equipe multiprofissional.

Tinhamos a pretensdo inicial de desenvolver o estudo no SUS. Entretanto, pelo tempo
do curso de mestrado e, ainda mais, pelo contexto de pandemia, foi necessario repensar 0s
caminhos da pesquisa. Porém, ndo alteramos nossos objetivos. Nesse sentido, nos debrugamos
sobre o contexto de jovens em uma instituicdo privada. Os jovens que participaram do estudo
eram usuarios no hospital-dia e ambulatorio de psiquiatria.

O hospital-dia funciona como um acompanhamento intenso e diario, mas sem a
necessidade de uma internacdo de longa permanéncia (Ferreira; Pereira, 2012). Em termos
praticos, as pessoas assistidas pelo servigo sdo vistas como usuarias e elas desenvolvem
atividades de cuidado em grupo, no decorrer de um dia util, de segunda a sexta em horario
comercial. E cada usuario possui a sua indicacao terapéutica, que pode ser estar no servico trés
dias da semana ou todos os dias, por exemplo.

Essa indicacdo acontece mediante didlogo com cada usuario, a depender das suas
necessidades de saude mental. Apds um dia de participacdo nas atividades do dia do servico, o
usuario retorna para sua residéncia e/ou atividades da vida diaria fora da instituicdo. E
importante compreender que as indicacdes terapéuticas mudam de acordo com o tempo, na
medida em que novas necessidades de salde se apresentam.

Enfim, contextualizado o campo de atuacdo da pesquisa, percebemos como a
perspectiva psicossocial compreende o sujeito em sofrimento de modo complexo e plural. Seus
avancos demonstram que a visdo manicomial é aniquiladora de subjetividades e se alimenta de

uma logica destrutiva, mas que insiste em se manter. O campo da satde mental é formado por
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conflitos de diversas instancias e a seguir pontuamos o que envolve e impacta as formulacoes

diagndsticas.
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3  DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E SUAS (RE)INVENCOES

3.1 O NORMAL E O PATOLOGICO

Dunker (2021), em uma consideragdo sobre a palavra “diagndstico”, destaca que ela é
originada pelo radical krinos. Esse radical, em concordéancia com o autor, formula expressdes
como diagnostico, critica e critério. Nesse sentido, ele destaca que a atividade de diagnosticar
refere-se a no¢do de separar, distinguir, eleger. E sobre 0 que circunda essa separacao, o autor
ainda destaca que “ndo ha diagndstico sem uma concep¢ao do que vem a ser patoldgico e assim
reciprocamente” (Dunker, 2021, p. 321). Assim, é através da concepcao de normal e patolégico
que ha a separacdo diagndstica.

Os paradigmas em satide mental orientam uma postura profissional diante do sofrimento
psiquico. E esse posicionamento perpassa pela forma como cada perspectiva percebe o que é
patologico. Nesse sentido, nos cabe discutir sobre o que é normal e 0 que € patoldgico e as
formulagdes decorrentes disso, pois elas impactam diretamente as compreensdes diagndsticas.
Moreira e Dias (2011) apontam que essas formulac6es influenciam diretamente o tratamento
decorrente para cada diagndstico. Todo diagnostico, infere um tratamento/cuidado, pois
abordamos a relagéo saude-doenca/sofrimento.

O primeiro DSM data da década de 50 (Dunker, 2021). No entanto, as compreensdes
sobre as patologias, de maneira geral, figuram de muito antes. Canguilhem (2009), em um
estudo classico sobre o normal e o patoldgico, originalmente em 1966, destaca, a partir da
fisiologia humana, que as compreensdes sobre o adoecer sdo multidisciplinares. Moreira e Dias
(2011, p. 77) apontam que “normal e o patolégico sdo conceitos de extrema complexidade,
visto que para compreendé-los é preciso considerar diversos aspectos, sejam eles de cunho
filosofico, historico, social ou politico™.

Canguilhem (2009), apesar de desenvolver suas considerac@es a partir do corpo humano
organico, provoca um debate relevante em torno da tematica. O autor argumenta que as nog¢oes
de normal e patoldgico variam de acordo com o tempo histérico, devido as praticas médicas.
Isto &, é a medicina quem dita o que é normal e patolégico, em alguma instancia.

Em outro aspecto, mesmo transitando por diferentes visdes, o autor elabora que o
patologico é oriundo de aspectos qualitativos. Ele, nesse sentido, se opbe a compreensdo do
patolégico como uma alteracdo quantitativa (Canguilnem, 2009). Canguilhem (2009), em

oposicao a perspectiva Unica de que a doenga deriva de alteragdes quantitativas, justifica sua
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visdo ao discorrer que esta compreensdo de excesso ou falta ndo leva em consideragéo o todo
do organismo, no seu desenvolvimento.

Para defender o seu ponto de vista, o autor referido faz uso da condicao da alcaptondria,
doenca de origem genética. Ele argumenta que a partir desta condicdo ndo € possivel
compreender que o patoldgico € resultado de alteracdo meramente quantitativa, como apontava
Comte, com sua visao positivista. Assim, 0s avan¢os dos estudos da genética indicam que o
patoldgico pode derivar de alteracdes qualitativas advindas do proprio individuo.

Deste modo, Canguilhem (2009) também pontua a nocao de normalidade vinda de uma
percepcao exterior ao sujeito, problematizando sobre como os conceitos de normal e patolégico
podem estar relacionados, de que ponto de vista eles partem e como se relacionam. Em um
exercicio de revisitar as no¢des do estudioso, Coelho e Filho (1999, p. 18) afirmam que
“normalizar seria impor uma exigéncia a uma existéncia”.

Através de Foucault (1976), Coelho e Filho (1999), apontam para a nocao de absurdo
patologico — elas destacam que Foucault aprofundou as ideias de Canguilhem, e, a partir disso,
pode-se dissertar que a ideia de normal corroi a vida afetiva do sujeito a partir de organizagdes
exteriores, que exigem condutas de si de forma ambigua. Isso implica em uma busca por uma
existéncia ambivalente, pressionada pelo social que exige uma conduta do que é normal.

Canguilhem (2009), ao tentar romper com um certo dualismo quantitativo-qualitativo,
contribui com as nog¢des de normal e patologico, ao pontuar que eles sdo processos naturais do
decorrer da vida. Nesse sentido, ele defende que também deve ser pensado qual o conceito de
salude diante disso. Entretanto, ele destaca que a pratica médica ndo tem interesse em se
aprofundar conceitualmente. A pratica médica tem apenas o interesse em diagnosticar e tratar,
para que possa trazer o individuo a normalidade.

A partir do impacto dos estudos de Canguilnem, Gaudenzi (2016) destaca que diversas
perspectivas em salde empreenderam em estudos a fim de entenderem o que faz de uma
condicao fisica ou mental ser uma doenca. Gaudenzi (2016) ja elabora que as discussdes de
Canguilnem caminhavam nesse sentido, mas ela indica os impactos das perspectivas
desenvolvidas pelo filosofo.

Diante disso, Gaudenzi (2016) coloca em evidencia duas perspectivas, mais atuais, da
area de saude que compreendem de maneira antagdnica o normal e patolégico: o naturalismo e
0 normativismo. O naturalismo, de acordo com a autora, deriva exclusivamente de questfes
bioldgicas em total oposicdo as ciéncias humanas. E uma corrente tedrica que est4 em sintonia

com o &mbito da filogénese, sem levar em consideragdo a ontogénese do sujeito.
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Para 0 naturalismo “0 estado saudavel € aquele que esta de acordo com o funcionamento
préprio da espécie ‘Homo sapiens’ (Gaudenzi, 2016, p. 751). Nesse sentido, o patologico é
visto como o que desregula o funcionamento esperado para a espécie (Gaudenzi, 2016). Ele
ainda pontua que os defensores desta no¢do em salde explicitam que as ciéncias humanas ndo
devem estar atreladas ao que é normal e patolégico por elas envolverem conceitos morais e
humanos que sdo cambiaveis. Ndo hd uma objetividade nessas ciéncias, de acordo com 0s
naturalistas.

Por outro lado, tem-se a corrente de estudos do normativismo. Nessa visdo o normal e
0 patoldgico sdo vistos como decorrente de uma compreensdo construtivista (Gaudenzi, 2014).
Desta maneira, Gaudenzi (2014, p. 914) afirma que “o sentido que damos as coisas € dependente
do ‘background’ cultural, genealogico, gramatico, epistemoldgico e historico que possuimos”.
A forma como o patologico é assimilado tem uma intima relagdo com o0s aspectos
socioculturais. 1sso caracteriza uma dimenséo transitoria para o que é normal e patoldgico, ja
que a sociedade, de modo geral, tem uma organizacgéo fluida no decorrer do tempo historico.

Uma discussdo relevante que Gaudenzi (2014) elabora sobre as duas nocdes, é que nao
se deve tratar o ambito do normal e do patoldgico de maneira polarizada. A autora evidencia
que as correntes de estudos sao tentativas de compreensdo do que circunda o que € patolégico.
Ela afirma que as diferencas teoricas, de forma razoavel, parecem mais como um “artefato
heuristico destinado a identificar os principais fundamentos utilizados pelos defensores dessas
abordagens e a analisar o papel das normas e valores na conceitualizacdo da doenca” (Gaudenzi,
2014, p. 914).

Isso se soma também a complexidade das causas e das delimitacdes dos diagnosticos
psiquiatricos, por elas serem indefiniveis. Na propria CID, na sua décima versdo, encontramos

tal afirmacdo sobre os transtornos de humor, por exemplo:

A relacdo entre etiologia, sintomas, processos bioguimicos subjacentes, resposta ao
tratamento e evolucdo dos transtornos do humor (afetivos) ainda ndo é
suficientemente bem compreendida para permitir sua classificacdo de forma a receber
aprovagdo universal. Entretanto, uma classificacdo deve ser tentada e esta aqui
apresentada é colocada na esperanca de que serd pelo menos aceitavel, uma vez que é
o resultado de ampla consulta (OMS, p. 110).

Percebemos, nesse sentido, como a prépria constituicdo dos paradigmas em salde
mental sdo orientadas através de tensdes, ambiguidades e incertezas. Por isso, 0 campo da saude
mental é um terreno de negociacdo constante. Sendo um campo de estudos ndo linear e

heterogéneo. No que é relativo a propria seara da saide mental, as compreensfes do normal e
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do patoldgico ndo figuraram apenas em debates tedricos. No curso do tempo historico, tais
perspectivas orientaram agdes sobre o sujeito em sofrimento.

Junior (2007) destaca que o que era relativo a satde mental s6 se tornou objeto de acéo
da medicina a partir da Revolucéo Francesa, tendo como mote as mudancas sociais da época e
0s avancos cientificos. Amarante (2002) aponta que isso resulta da ideia de “doenga mental”,
pois em periodos historicos anteriores, ndo havia a compreensdo de que o sofrimento seria uma
doenca.

Tendo como referéncia os estudos de Foucault (1972), Amarante (2002) pontua que as
pessoas em sofrimento, anterior a compreensao de “doenga mental”, ndo eram tratadas através
do saber médico. Elas eram abrigadas, tanto na Idade Média, quanto na Idade Classica, em
albergues e casas filantropicas, mas ndo havia o carater severo de segregacdo. E apenas com as
mudangas do século XVIII, que culmina na Revolug¢ao Francesa, que “a desrazdo (concepgéo
anterior a “doenca mental”), gradativamente, vai perdendo espaco e a alienacdo ocupa, agora,
o0 lugar como critério de distingdo do louco ante a ordem social” (Amarante, 2002, p. 59).

Nesse sentido, ainda em conformidade com Amarante (2002), ele destaca que é esta
trajetdria pratica-discursa sobre a doenca mental que funda o saber e a préatica psiquiatrica,
enquanto instituicdo. Junior (2007) aponta que é na Franca, com a consolidacdo da nocao de
alienacdo mental proposta por Pinel, que a abordagem manicomial em saide mental ganha
contornos.

E nesta revoada historica que o Brasil, na gestdo do imperador Pedro 11, ganha o seu
primeiro hospital psiquiatrico (Oda; Dalgalarrondo, 2004). A partir de 1808 com a chegada da
familia portuguesa Real no pais e a intensificacdo do processo de urbanizacdo, pessoas tidas
como desordeiras ou desocupadas transitavam com maior frequéncia pelos centros urbanos.
Isso, de acordo com Oda e Dalgalarrondo (2004), gerou uma pressao social sobre a gestdo do
pais e culminou na criacdo do primeiro centro hospitalar psiquiatrico.

Entretanto, ele ndo foi suficiente para a demanda e na mesma gestdo outras estruturas
hospitalares passaram a ser criadas ainda sob o comando de Pedro Il (Oda; Dalgalarrondo,
2004). Essas instituicdes tinham como orientacdo o modelo de Pinel, estabelecido na Franca.
As perspectivas que direcionavam os hospitais no Brasil, baseavam na ideia de que os doentes
necessitavam ser observados e tratados, pela separacao de seu ambiente de convivio. Ainda em
conformidade com Oda e Dalgalarrondo (2004), os estudos de Pinel tiveram uma relevancia na
época, que o fez ser considerado o pai da psiquiatria moderna.

O enclausuramento do sujeito em sofrimento psiquico tomou forma definida e o

paradigma manicomial tomou forca. Porém, Junior (2007) destaca que tal assisténcia passou a
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se deteriorar e ndo se tinha perspectiva de como exercer uma acao efetiva sobre o sujeito tido
como louco. As estruturas hospitalares eram demais sucateadas e as manutencfes necessarias
ndo eram garantidas pelo Estado. A mudanca necessaria para este cenario, pontua Junior (2007),
ocorreu pela descoberta de novos medicamentos que transformavam as pessoas loucas em
pacientes ambulatoriais.

Nesse sentido, conforme havia mudancas estruturais no Brasil, a atencdo em salde
mental passou por remodelacdes (Junior, 2007). A saude, de modo geral, passou a ser financiada
em parte pelo Estado e em outra pela previdéncia social publica. Junior (2007) coloca em
evidéncia que esta Ultima era movida unicamente pelo lucro e com o avangar das medicagdes,
0 sujeito medicalizado passou a representar um enorme lucro.

O avanco das medicagdes ndo resolveu toda a complexidade da situacdo e, diante dessa
conjuntura, se organizou 0 Movimento de Trabalhadores da Satde Mental (MTSM). Amarante
(2002) destaca que os trabalhadores de saide mental tinham uma vida laborativa em péssimas
condicOes, aléem do proprio tratamento que o sujeito louco ja recebia. Nesse sentido, o
movimento ganhou forca e passaram a repensar de forma coletiva, através de congressos, como
a assisténcia psiquiatrica no Brasil poderia ter novos rumos (Amarante, 2002). Isso culminou
nos primérdios do paradigma psicossocial.

Essa movimentacdo passou a questionar as bases sociais da saude. Amarante (2002, p.
104) afirma que ““os principais aspectos dizem respeito a politica privatizante da salde e as
distorcGes a assisténcia dai advindas, tendo, consequentemente, a dicotomia entre uma
psiquiatria para o rico ‘versus’ uma psiquiatria para o pobre”. A satde no Brasil, neste periodo,
era um acesso para pessoas com recursos financeiros.

E apenas com a consolidagio do SUS, p6s-regime ditatorial, que novos contornos em
salde ganham formas. O acesso passa a ser mais equanime e um direito de todos e todas (Paim,
2015). Entretanto, como o campo da saude, ndo s6 a mental, é heterogéneo, fazemos uma
associacdo ao conceito de higiene proposto por Costa (1983).

Ele afirma que as praticas médicas e de salde-assistenciais, passaram a atuar de maneira
normativa a fim de limpar modos de vida tidos como desviantes. Para isso ele usa questdes que
envolvem a norma familiar. Foi necessario criar um modelo padrdo de familia para compor o
que era normal e orientar as préaticas profissionais em prol da manutencdo desse modelo. Nesse
sentido, Costa (1983) disseca que as praticas de cuidado, na verdade, podem se tornar praticas
de controle e imposi¢do da forma como a vida deve ser vivida.

Desta maneira, percebemos que o debate entre normal e patoldgico é conflituoso e ndo

apresenta consenso. Nos posicionamos diante da ideia de sofrimento, ao entendermos que 0
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cuidado deve ser proporcionado de forma ndo normativa, sempre em dialogo com quem
demanda atencdo. Ainda mais, todas essas configuracGes permearam e ainda permeiam as

formulac6es dos diagndsticos psiquiatricos.

3.2 EVOLUCAO DOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

Os diagndsticos psiquiatricos derivam de duas organizac6es propostas pela OMS e pela
APA, como ja mencionado. E a partir das transformacdes e das problematicas que a psiquiatria
moderna enfrenta que as primeiras classificagdes sdo pensadas. Martinhago e Caponi (2019)
apontam que os sintomas como delirios e alucinagbes deixaram de ser o foco para que
houvessem classificacGes das condutas da vida cotidiana. Era necessario criar um consenso
geral e uma objetivacdo dos sofrimentos.

Entretanto, anterior ao primeiro DSM, ja havia uma proposta de classificacdo. Morel,
com sua teoria da degeneracdo, no inicio do século XX ja propunha que um estudo
sintomatologico deveria ser abandonado em fungdo de pensar em um foco para a etiologia, as
causas da doenca mental (Martinhago, 2017). Mas foi Kraepelin, também no inicio do século
XX, quem consolidou as primeiras classificagbes — Martinhago (2017) aponta que ele se
dedicou a nosologia, inaugurando a psicopatologia descritiva.

Sua proposta classificatoria descritiva, perdurou por trinta anos, tendo oito edi¢des
(Martinhago, 2017). A tentativa classificatdria de Kraepelin seria de equiparar os sofrimentos
diversos em uma abordagem clinica, a fim de que eles tivessem o mesmo patamar de outras
doencas tratadas pela medicina (Dunker, 2014). Martinhago e Caponi (2019) destacam que 0
intuito de Kraepelin era contribuir para a formacdo de novos profissionais. Ele, segundo as
autoras, atualizava seu manual ao relacionar os diagnosticos com as descobertas cientificas da
neurologia, da genética e da estatistica médica.

Com uma crescente modernizacao, tornava-se necessario nos EUA um censo estatistico
para que as instituicdes pudessem se organizar. Martinhago e Caponi (2019), através da APA,
de 2016, apontam que foram realizadas duas investidas pelo pais, sendo em 1840 e 1880. O
intuito era medir a idiotice e a insanidade e, posteriormente, mensurar a mania, a melancolia, a
monomania, a paresia, a deméncia, o alcoolismo e a epilepsia.

Segundo Dunker e Kyrillos Neto (2011) a ultima classificacdo anterior ao primeiro
DSM surge em 1918 e o intuito dela era para ser usada em instituices de insanos. Os autores
revelam que nesta sistematizacdo havia vinte e duas categorias com destaque para a psicose, a

melancolia, a deméncia precoce, a paranoia, as pSiCONeUroses e as Neuroses.
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J& na década de 50, surge o primeiro DSM, que contava com 106 categorias
diagndsticas, a partir de um enfoque psicanalitico (Dunker; Kyrillos Neto, 2011). Junior (2014)
destaca que essa primeira edigdo surge em um contexto de pos-Segunda Guerra mundial. As
classificacbes existentes, tanto as que ja estavam incluidas no CID, ndo atendiam as
necessidades de salde que a guerra provocou, pontua Junior (2014). O autor aponta também
que diversas perspectivas tedricas, naguele momento, guiavam a formulagéo das classificacdes,
0 que as tornavam pouco coesas entre Si.

Nesse sentido, os impactos do contexto da guerra atingiram o sistema de salde
americano, que nao possuia referéncias diagnosticas adequadas para as novas necessidades. O
CID, por exemplo, que ja estava na sua sexta versdo na época, tornou-se insuficiente por nao
abarcar questes que envolviam sindromes cerebrais cronicas e reagdes situacionais (Junior,
2014).

O primeiro DSM, desta maneira, é elaborado para criar uma coesdo teorica e uma
referéncia solida para as necessidades de saude mental, da populacdo em geral. Seu enfoque
tedrico baseou-se na psicanalise e teve trés eixos principais: transtornos neuroticos, psicoticos
e de carater (Junior, 2014). Dunker e Kyrillos Neto (2011) afirmam que a primeira formulacéo
psicopatologica do DSM-I derivou da racionalidade diagndstica.

Eles destacam que ela ¢ “centrada em tipos de reacdo e no pressuposto sintético da
historia de vida e das mocdes determinantes das doencas mentais” (Dunker; Kyrillos Neto,
2011, p. 6). Dunker (2021) destaca que esta primeira versdo opera por meio da compreensao da
oposicdo entre neurose e psicose, derivados de uma nocdo psicodinamica.

Cerca de quinze anos apds a criacdo do DSM, uma nova edi¢édo é configurada. Este novo
arranjo tem como lider o psiquiatra americano Robert Spitzer, que tinha como propdsito ajustar
0 manual de forma correlata ao CID (Dunker, 2021). Dunker e Kyrillos Neto (2011) ressaltam
que este segundo compéndio ainda estava baseado em uma visdo psicanalitica. Entretanto, ele
tem como eixo central a oposicao entre neuroses e desordens da personalidade, organizadas em
182 categorias diagndsticas.

Junior (2014) elenca que esta segunda versao era apenas uma extensdo da primeira. O
segundo manual apenas deixou, de forma nitida, a perspectiva da reacdo, que compreendia que
ela era oriunda dos fatores biopsicossociais. A visdo psicanalitica se fazia presente na medida
em que havia a consideracdo da natureza simbolica dos sintomas de sofrimento. Conforme
Junior (2014) destaca, a segunda versdo ndo havia desenvolvido uma grande influéncia nas
atividades clinicas, que ainda se guiavam por teorias tidas como tradicionais. O autor lembra

gue em termos praticos o manual seguia restrito a fins administrativos.
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Porém, ainda em conformidade com Junior (2014), ele destaca que o segundo manual
derivou de um contexto social intenso. Nesta versdo ja havia uma secdo diagndstica sobre
transtornos comportamentais da infancia e da adolescéncia. Além disso, ele também contava
com outra secdo relativa aos desvios de natureza sexual, tendo a homossexualidade como uma
doenca. E a partir deste marco que se tem uma politizacdo das questdes diagndsticas, ja que
movimentos iniciaram uma luta pela retirada da homossexualidade do manual (Freitas;
Amarante, 2017).

J& na década de 80, surge a terceira edicdo do DSM. Essa versdo rompe completamente
com o que vinha sendo construido, e o terceiro manual tem o intuito de ser atedrico (Dunker;
Kyrillos Neto, 2011). Martinhago e Caponi (2019) discutem que essa edi¢do consolida a
uniformizacdo internacional dos diagndésticos, que ja vinha sendo elaborada desde o DSM-II.

O rompimento com a psicanalise ocorre nesta versao e 0 DSM passa a ter como suporte
para os diagnosticos a medicina baseada em evidéncias (Martinhago; Caponi, 2019). Junior
(2014) discute que a terceira edicdo compreendeu uma revolucédo, tanto que o0 DSM passou a
ter impacto internacional, mesmo que apenas usado em um Unico pais. Em termos de estudos e
pesquisas, ele se tornou uma importante referéncia para as discussdes em torno dos diagndsticos
psiquiatricos.

Essa nova compreensdo do terceiro manual incorporou o0s avancos cientificos da
farmacologia e a pratica psiquiatrica que, a partir das evidéncias, adotou uma nova postura
(Martinhago, Caponi, 2019). Essa nova postura consistia em identificar os sintomas, definir o
diagnostico e testar a eficacia dos medicamentos, como destaca Martinhago e Caponi (2019).

Esta atitude clinica passou a ser bem aceita pelos profissionais na medida em que se
rompia com a etiologia e se direcionava um foco para o descritivo, tendo como consequéncia a
supressdo da ideia de neurose (Dunker, 2014). Deste modo, o DSM-I1I estava organizado em
“265 categorias, e apresentava uma posicdo atedrica, objetiva e supostamente neutra”
(Martinhago, 2017, p, 119).

Nesta versdo do manual tem-se como criacdo o sistema de diagnosticos multiaxial
(Dunker; Kyrillos Neto, 2011). Sendo um sistema que se adequava ao censo estatistico, tendo
como consequéncia a simplifica¢do do diagndstico (Dunker, 2014). As influencias da medicina
baseada em evidéncias e a filiacdo estatistica-descritiva resultaram, assim, em uma “divisao
bem definida do que eram os problemas do cotidiano e o que era de fato a doenca mental”
(Martinhago; Caponi, 2019, p. 78).

Junior (2014) discute que esta versdo tinha o objetivo evidente de delimitar uma estrutura

anatomo-fisioldgica para os diagndsticos. Caponi (2014), desta maneira, argumenta que esta
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reformulacdo suprimiu as narrativas e as historias de vida dos usuérios, que necessitavam de
cuidados. O DSM-III, e suas edicOes posteriores, inauguram fortemente o agrupamento de
sintomas, logo, a descricdo psicopatoldgica, que fora resgatada de Kraepelin, dissecou 0s
sintomas em agrupamentos que vém a constituir os diagnosticos diversos (Caponi, 2014).

Martinhago (2017, p. 120) afirma, assim, que “0s diagndsticos se tornaram instrumentos
convencionais, excluindo qualquer referéncia ontologica”. Martinhago (2017) ainda discute que
as transformac@es conceituais do DSM-111 reconfiguraram as entrevistas diagndsticas. O carater
psicodinamico, orientado pelo insight, foi abandonado e passou a ter um foco no sintoma, a fim
de descrevé-lo.

Aproximadamente dez anos apds o DSM-III, elabora-se uma versdo revisada. Nela,
constam 292 categorias diagndsticas — no entanto, esta edicdo foi duramente criticada, por
considerarem que ela teve uma metodologia insuficiente e pouco cientifica (Martinhago, 2017).
Assim, em 1994, sete anos apds a versdo revisada, surge 0 DSM na sua quarta edi¢do, com 297
categorias diagnosticas (Dunker; Kyrrilos Neto, 2011). Alarcon e Freeman (2015) destacam
que este manual resultou da necessidade de haver uma melhor qualidade das informacdes

diagnosticas. Martinhago (2017, p. 121) aponta que ele fora pensado por meio de cinco eixos:

1.Eixo I. distdrbios clinicos, incluindo os principais transtornos mentais, e
desenvolvimento e distirbios de aprendizagem;

2.Eixo II: retardo subjacente penetrante ou condicdes de personalidade, bem como
mental;

3.Eixo I1I: situacdes clinicas agudas e doengas fisicas;

4.Eixo IV: fatores psicossociais e ambientais que contribuem para a desordem;
5.Eixo V: avaliagdo global de funcionamento

Posterior a esta versdo, surge outra versdo revisada, a qual contava com as mesmas
categorias, porém, foram acrescentadas 21 categorias em um apéndice (Dunker; Kyrillos Neto,
2011; Martinhago, 2017). Aproximadamente 13 anos ap0s a versdo revisada, tem-se a quinta
edicdo do manual, em 2013, organizada a partir de cinco secGes, sendo: orientacdes para 0 Uso
clinico e forense; critérios e cddigos diagndsticos dos transtornos; instrumentos para avaliacdo
de sintomas; os aspectos culturais dos transtornos e modelos alternativos para transtornos de
personalidade (Martinhago, 2017). Essas organizac@es formularam quase mil paginas nesse
novo manual, destaca Martinhago (2017).

Alarcon e Freeman (2015) pontuam que uma relevante atualizacdo desta versdo estava
na perspectiva desenvolvimental dos diversos diagndsticos. Passou a ser compreendido as

dindmicas do sofrimento diante de cada momento do curso da vida. Outro aspecto relevante,
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destacam os autores, € 0 que envolve a nogdo de protecéo e risco, elementos essenciais para
uma atitude preventiva na no¢ao nosoldgica.

Martinhago (2017) aponta que mesmo ainda tendo a orientacao categorial, 0 quinto DSM
apresentou um enfoque mais dimensional em relacdo as versdes anteriores. Foi possivel
também mensurar, pela primeira vez, a intensidade dos diagnésticos em leve, moderado ou
severo. Martinhago (2017) destaca que todas essas reformulacGes foram oriundas de uma
diversidade de opinides que contemplou mais de oito mil pesquisadores.

Ja em 2022, é publicado uma nova versdao do DSM, sendo em modelo de reviséo (Fay,
2022). Fay (2022) discute que ainda ha poucas discussdes em torno da nova reviséo, que foi
divulgada de modo discreto. Ela pontua que a quinta versdo provocou debates polémicos e
acredita-se que a discricdo desta revisdo é resultado disso, pois os diagnosticos resultam de
disputas politicas e de poder. A neutralidade descritiva, argumenta a autora, nao tem

fundamento.

3.3 0OS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS ENQUANTO PROCESSOS CULTURAIS

As crescentes categorias diagnosticas indicavam possiveis avancos cientificos.
Entretanto, esses avancos ndo eram resultados exclusivos de novas tecnologias e achados de
pesquisas, que se propunham a serem neutros. O que envolvia e ainda envolve, na verdade,
essas novas construcdes diagnosticas sao processos culturais (Berrios, 2008). Zorzanelli (2014)
argumenta que os diagnosticos psiquiatricos sao objetos culturais. Os diagnosticos, a partir de
cada edicdo de seus manuais, refletem ideias médicas. Porém, esse reflexo ndo esta circunscrito
ao meio médico, ele origina formas variadas de impacto cultural que transcende a medicina e,
mais especifico, a psiquiatria.

Zorzanelli (2014) desenvolve seu ponto de vista a partir do DSM-V, argumentando que
as mudancas desta edicdo revelaram o quanto o debate sobre os diagndsticos é um campo de
forcas em disputa. A estudiosa destaca que a formulacdo da quinta edi¢cdo gerou grandes
debates, porque os organizadores tentaram incluir opiniGes diversas por meio de discussdes
online. Nesse contexto foi divulgado que o Instituto Nacional de Salde Mental dos EUA,
indicava ter o projeto de criar diagnosticos a partir do ponto de vista da genética e estudos de
imageamento para acessar outras instancias, ndo antes alcancadas.

Nesse sentido, a pesquisadora pontua que esta posi¢do do Instituto revela o quanto o
campo de estudo dos diagnosticos estd em constante formagdo. Essa filiacdo mais bioldgica,

revela Zorzanelli (2014), destaca o quanto os interesses movem-se em funcdo de organizacoes,
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saberes dominantes e demais circunstancias que gerem poder. A autora ainda destaca que 69%
dos organizadores do quinto DSM estavam ligados a indUstria farmacéutica, tendo sido um
aumento de 21% de organizadores dessa filiacdo, em relacdo ao DSM-1V.

Refletimos que essa ligacdo resulta de uma crescente busca por uma medicalizacdo do
sofrimento (Freitas; Amarante, 2017). A falta de um contorno biol6gico especifico do
sofrimento para a comunidade médica produz essa busca por medicamentos, que supostamente,
podem tratar o sofrimento psiquico. E comprovar, em alguma medida, que a biologia € mesmo
um aspecto preponderante dos sintomas de ordem psiquica.

Na visdo de Zorzanelli (2014), compreender os diagndsticos como objetos culturais
significa ter a nocdo de que eles se misturam com saberes ndo médicos, principalmente, do
censo comum. Isso, de acordo com ela, gera mais que diagndsticos psiquiatricos: geram-se
comportamentos, preocupacoes e sensibilidades, por exemplo. Desta forma, a pesquisadora
aponta que as classificacdes diagnosticas sdo linguajares, terminologias usadas no cotidiano,
que provocam algum impacto no curso da vida.

Esse uso linguistico dos diagnosticos ocasiona efeitos performativos sobre as relagdes
sociais, em detrimento do que se entende no campo de préatica e estudo em saide mental, por
uma experiéncia de sofrimento psiquico (Castro, 2020). Atualmente contam-se nos manuais
diagnosticos centenas de classificagdes e cada uma esta relacionada com fenémenos da vida
cotidiana. Na revisdo mais recente do DSM, Fay (2022) aponta que o luto passou a ter um
diagnostico: transtorno de luto prolongado.

O que caracteriza esse transtorno, de acordo com Fay (2022), é que se o luto durar por
mais de um ano e dificultar a funcionalidade das atividades da vida diaria, o transtorno pode
ser enquadrado no sujeito. Esse status de diagnostico atribuido ao luto confere uma dindmica
na vida em que o individuo pode ser medicalizado e as seguradoras de salude podem ser
acionadas, por exemplo. Tudo isso movimenta uma cadeia burocratica institucionalizada, a qual
visa mais o dinheiro, do que o cuidado em saide mental, aponta Fay (2022).

A intima ligacdo do sofrimento psiquico com a vida cotidiana € complexa. A atengéo
biomédica insiste em biologizar o sofrimento e ela ndo tem consolidado avancos nessa direcdo
(Ingle, 2022). Nesse sentido, a dimensdo cultural dos diagnosticos € uma seara de discussdo
fundamental, pois os diagnosticos performatizam modos de existéncia como ja mencionado por
Castro (2020).

Pimentel e Amarante (2020) evidenciam que as pessoas em sofrimento psiquico sdo
vistas como anormais, estranhas e perigosas. 1sso também é transposto para ocasides cotidianas

e as relagcbes humanas. Comumente, pessoas que mudam de opinies de forma frequente séo
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adjetivadas de bipolares. Sendo a bipolaridade um transtorno de humor que se caracteriza pela
alternéncia de estados depressivos e ansiosos, podendo ainda apresentar sintomas psicéticos
(Pizarro, 2020).

Nesse sentido, os efeitos performativos agem sobre todos e todas de alguma maneira.
Brinkmann (2017) destaca que as terminologias psiquiatricas transcenderam o seu proprio saber
de origem. Ele aponta que o saber popular antes era limitado a poucas categorias como
ansiedade e depressdo. No entanto, atualmente usam-se outras terminologias como o transtorno
de déficit atencdo e hiperatividade (TDAH), autismo, sindrome do panico, transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), entre outros, de forma leviana.

O autor argumenta que os diagnosticos hoje fazem parte de nos e do mundo. Nesse
sentido, Brinkmann (2017) desenvolveu a nocao de culturas diagndsticas. Essa compreensao
confere um sentido de que existem diversos diagnosticos dentro do mesmo diagndstico, o que
confere diversos usos para ele. O autor exemplifica que o TDAH nédo tem 0 mesmo sentido para
a crianca que € diagnosticada, os pais, a escola e o psiquiatra. O conceito desenvolvido por
Brinkmann (2017) é uma intencdo de compreender como os diagnosticos operam na sociedade.

Nessa perspectiva, Brinkmann (2017) denota que os diagnosticos sdo objetos de
fronteiras. Nessa percepcao o autor discute que diferentes comunidades se sentem habilitadas
para comunicar algo sobre o proprio diagnostico. Nesse sentido, é incongruente nao pluralizar
0 conceito de culturas diagndsticas, porgue elas revelam a multiplicidade de formas de atuacéo
de uma mesma categoria nosologica contida nos manuais.

Ainda em conformidade com Brinkmann (2017), ele argumenta que nos humanos
sofremos de um modo complexo. E o que nos faz entender o sofrimento proprio de cada um é
0 vocabulario de cada pessoa. Nesse sentido, os diagnosticos configuram como ferramentas de
mediacdo entre 0 que a pessoa sente e 0 que ela consegue nomear, seja em contexto médico ou
ndo. Os diagnosticos, por onde transitam, configuram uma linguagem polissémica, mas sempre
ligada a uma forma de sofrer.

Desta maneira, Brinkmann (2017) aponta que devemos investigar a experiéncia humana
do sofrimento em um ambito histdrico, social e cultural. Ele destaca que existem aspectos da
individualidade no sofrimento. No entanto, a complexidade do sofrer decorre da relacéo
individuo e sociedade, argumenta o autor. Ele destaca, assim, que os impactos dos diagnosticos
sdo individuais e coletivos, de forma simultanea.

Castro (2020) também discute que expressdes como “esquizofrénico”, “bipolar” ou
“depressivo” sdo formas normativas sociais, que ocorrem no cotidiano. Essas expressdes sao

usadas de maneira pejorativa para se referir as condutas humanas. Desta maneira, 0



46

diagndstico, em nossa reflexao, transforma-se em um elemento de segregacao, além de ser um
nome para o sofrimento psiquico.

Caponi (2012) aponta que os diagnosticos, na figura de seus manuais, operam como
dispositivo biopolitico na medida em que é uma estratégia de controle que tem o intuito de
antecipar perigos. Essa antecipagdo visa a demarcacdo de fronteiras entre o normal e o
patoldgico e os desvios que devem ser corrigidos e antevistos. Seja por parte da medicina, como
também das pessoas que congregam 0 mesmo espaco social, jA que a coexisténcia entre 0
normal e o louco ndo é suportavel.

A performatividade, que resulta do que cada sujeito diante das terminologias
diagndsticas, produz efeitos sobre as relagBes. Seja para a pessoa que é tida como louca, ou para
a pessoa que Vvé o outro como louco. Dunker (2014) pontua, deste modo, que as classificagoes
ndo delimitaram de forma assertiva as diferencas entre o normal e o patoldgico. E nos
questionamos ateé se isso pode ser mensurado de forma definitiva.

A biopolitica € um conceito complexo, mas Caponi (2012) discute que esta compreensao
argumenta que o Estado ou as entidades de poder, regulam quem pode viver ou quem pode
morrer. 1sso0, pontua a autora, figura como uma tentativa de controle histdrica dos problemas
decorrentes de uma vida cada vez mais globalizada com uma desenfreada urbanizacdo e
crescimento populacional.

A biopolitica refere-se justamente a despolitizacdo do sujeito. Ao conferir importancia
a determinadas vidas, o controle que o dispositivo biopolitico opera é sobre 0 esvaziamento do
sujeito. Ha a configuracdo de um sujeito passivo que nao pode responder por si proprio (Caponi,
2012). Compreendemos que uma vida “transtornada” possui suas desregularidades frente ao
que é tido como normal. Os jovens participantes do estudo, por exemplo, indicaram como €
dificil se adequar a rotina de trabalho convencional e ao que as pessoas esperam deles
socialmente. E quando eles ndo respondem ao que € esperado, 0 que recebem é incompreensao.

Essa visdo de sujeito passivo, atrela-se ao que vemos em relacdo ao modelo manicomial,
principalmente, na figura das comunidades terapéuticas. A defini¢do de cada diagnostico é uma
tarefa complexa, porque o proprio sofrimento é um fen6meno maltiplo. E a taxacdo de pessoas
gue apresentam o que ndo € esperado socialmente ocorre de forma grosseira, sem empatia e
produz violéncias variadas. Em critica aos critérios que definem um diagnostico, Freitas e
Amarante (2017) discutem uma pesquisa que mostra a fragilidade dos critérios.

Os autores destacam duas pesquisas desenvolvidas por Termelin, em 1968, e Rosenham,
em 1973. Na primeira, o pesquisador convidou um ator para uma gravacao e solicitou que ele

se comportasse como uma pessoa “normal”, sendo conduzido para uma entrevista em formato
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de caso clinico. Essa gravacao foi apresentada para 25 psiquiatras, 25 psicdlogos e 45 estudantes
de psicologia.

Porém, antes da apresentacdo da gravacgdo, o pesquisador fez com que os participantes
escutassem a opinido de um especialista. Ele afirmou que o caso, encenado pelo ator, era de um
psicético que, na verdade, se disfargava em uma estrutura neurética. Os participantes chagaram
a seguinte conclusdo: 15 psiquiatras diagnosticaram o ator com psicose; 10, com neurose; sete
psicélogos o definiram como psicotico; 15, como neurdtico; trés concluiram que ele seria
saudavel. Ja entre os estudantes, 35 0 consideraram neurdtico; cinco, psicotico; e 0s outros cinco
0 consideraram uma pessoa saudavel.

Quanto a segunda pesquisa, atores foram contratados para ir a uma emergéncia
psiquiatrica, devendo alegar que escutavam uma voz e sentiam um vazio existencial, como uma
espécie de “oco”. Os outros aspectos de suas vidas deveriam permanecer veridicos, além de que
eles deveriam ter uma aparéncia como a usual — as unicas informagoes artificias seriam as vozes
e 0 vazio.

Na emergéncia psiquiatrica, todos foram admitidos com facilidade, e todos foram
classificados como psicoticos. Entretanto, nas primeiras 24 horas de internacdo, a maioria dos
atores contratados desistiu da pesquisa, devido a forma como uma instituicdo hospitalar
conferia assisténcia aos pacientes. Uma vez em regime de internacdo, os atores deveriam
registrar suas impressdes em diarios — em alguns prontuérios do hospital, o ato de escrever foi
caracterizado como um sintoma da psicose.

Essas pesquisas, de acordo com Freitas e Amarante (2017) impactaram a confiabilidade
dos diagnosticos. Eles ressaltam que elas ocorreram no periodo em que existiam apenas duas
versdes do DSM, porém, elas ja& indicavam que os critérios diagnosticos possuiam suas
fragilidades, mesmo com as criticas que receberam. As definicbes que constituem um
diagndstico sdo inconsistentes, mesmo que Se procure criar um consenso descritivo.

Nesse sentido, Freitas e Amarante (2017) discutem que os critérios diagnosticos sao
convencdes usadas de acordo com necessidades de poder. Eles compreendem que na seara das
classificagdes existe a mistura da ciéncia com a politica. Em cada revisdo dos manuais, as novas
diretrizes sdo formadas mais por quem forma aliancas e detém poder de garantir seus critérios.

Fay (2022) aponta que a criacdo de novos diagnosticos tem tido critérios mais gerais, a
exemplo do luto. E, essa generalidade, pode enquadrar muito mais pessoas, 0 que pode gerar
uma quantidade milionaria de dinheiro para a industria farmacéutica. Por isso, ndo € ao acaso

que mais da metade dos organizadores do quinto DSM estavam diretamente ligados a farmacia.
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Ingle (2022), nesse sentido, argumenta que as organizagdes dos sistemas de saude
mental visam mais atender ao capitalismo e o lucro, do que o cuidado. Como uma pessoa em
sofrimento ndo responde a sociedade da forma que é esperada, torna-se necessario criar novas
estratégias em que essas pessoas oferecam algo as instituicdes de poder. Freitas e Amarante
(2017) apontam que diante desse cenario a medicaliza¢do do sofrimento ja é uma epidemia. O
cuidar virou sindbnimo de medicalizag&o.

Nesse sentido, ainda em conformidade com Freitas e Amarante (2017), eles apontam
que a psiquiatria tem dois grandes desafios em termos cientificos: a validade e a confiabilidade.
Fellowes (2020) discute que os diagnosticos, na verdade, referem-se ao momento cientifico de
seu periodo historico. Assim, eles sdo resultados de um processo de descontinuidade, como
pontua o autor. A ciéncia tende a buscar a verdade de seu tempo, 0 que a torna um processo
provisorio, historico e plural. E os diagnosticos psiquiatricos operam na mesma sintonia.

O que exemplifica essa descontinuidade € a forma como cada conceito muda no decorrer
do tempo histérico (Fellowes, 2020). Freitas e Amarante (2017) trazem também como exemplo
a questdo da homossexualidade e do estresse pos-traumatico. A orientacdo homossexual, no
DSM-I1, era considerada como um diagndstico. Entretanto, movimentos sociais lutaram para
que a categoria fosse retirada dos manuais, ja que ela era resultado de um preconceito.

Ja o estresse pos-traumatico é formulado a partir de uma movimentacdo popular e
cientifica para que ele fosse compreendido como um transtorno. Nesse sentido, percebemos
como os diagndsticos sdo organicos, ndo sdo definitivos. Eles acompanham as configuracées
culturais humanas. Matos e Ferreira (2016) discutem que a cultura de cada diagnostico tem
implicacdes na construcdo de subjetividades.

Os autores afirmam que o diagndstico € um relato sobre sentimentos ou pensamentos,
sendo um elemento que tem o intuito de apreender a realidade subjetiva. Deste modo, eles
argumentam que o diagndstico, em alguma medida, tem influéncia sobre o desenvolvimento
subjetivo de cada um, por ser um agente tradutor daquilo que se sente, mas, muitas vezes, ndo
é entendido pela propria pessoa que necessita de cuidado.

Assim, Matos e Ferreira (2016) apontam que o sofrimento é uma experiéncia vivida e
o0 diagndstico sdo praticas culturais que informam o que € essa experiéncia, classificando-a
como uma doenca. Por fazerem uma leitura analitica comportamental, os autores relacionam
que a ciéncia do diagnostico para o individuo opera em uma busca ou evitacdo dos sintomas,
daquilo que o faz sofrer.

Esse impacto do diagnéstico pode indicar a forma como cada pessoa lida com a sua

subjetividade, o seu préprio eu, apontam os autores. O sofrimento psiquico, desta maneira, é
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uma experiéncia Unica para cada ser humano, mesmo que ele seja oriundo de questdes coletivas.
O diagndstico torna-se, assim, uma mediacao entre o interior e o exterior.
Deste modo, eles afirmam que a media¢do ndo ocorre apenas pelo ato de nomear. O

<

diagnéstico ¢ “uma recontextualizagdo verbal que estrutura o modo como um Sujeito se
relaciona com as fungdes dos sinais e sintomas que descrevem seus eventos privados” (Matos;
Ferreira, 2016, p. 519).

A culturalidade dos diagndsticos esta justamente na forma como cada categoria, por
suas revisoes, altera a funcdo do que é sentido, e realoca o sofrimento na individualidade a partir
da ciéncia (Matos; Ferreira, 2016). Isso esta diretamente relacionado com o que Martinhago e
Caponi (2019) apontam sobre as perspectivas de doenca e transtorno nos manuais: elas afirmam
que inicialmente havia a compreensdo de que o sofrimento psiquico seria uma doenca (disease,
em inglés), mas que fora, em seu processo de evolugdo, compreendido como um transtorno
(disorder).

Esse cambio, segundo as autoras, denotou em uma nova conceituacdo de que 0s
transtornos estdo fora de uma ordem pré-estabelecida. Essa mudanca decorreu da compreenséo
que a doenca preconiza um tratamento a partir de uma etiologia, com determinados sintomas e
prognostico, em alguma medida. Porém, o conceito de transtorno indica que ndo ha uma causa
especifica para o sofrimento, muito menos um progndstico de tratamento que levara a cura,
como é compreendida amplamente.

Nesse sentido, a descricdo psicopatoldgica, torna-se a melhor postura profissional de
cuidado frente ao sofrimento, porque ela cria uma linguagem comum (Martinhago; Caponi,
2019). Por outro lado, ainda se tem a questdo das comorbidades (VAN LOO; ROMEIJN, 2015).
O sofrimento é plural e, deste modo, um mesmo sujeito pode ser diagnosticado com mais de
um transtorno.

O processo descritivo pode enquadrar-se em mais de um critério que atenda diagndsticos
diferentes (Van Loo; Romeijn, 2015). Essa compreensdo torna-se uma das bases das discussoes
de que estamos transformando experiéncias emocionais naturais em transtornos de acordo com
Van Loo e Romeijn (2015). A inflacdo diagnostica, torna-se assim, uma epidemia que visa
atender ao mercado neoliberal (Passarinho, 2017; Saflate, 2021).

Na contramdo dos diagndsticos, 0 movimento TRANS tem o intuito de despatologizar
sua condicdo de existéncia (Giroto et al., 2021). E, através de luta social, a transexualidade foi
retirada do capitulo de transtornos mentais do CID e redirecionada para o capitulo “condigdes
relacionadas a identidade sexual” (Giroto et al., 2021). Mais essa exemplificagéo indica como

0s aspectos culturais relacionam-se intimamente com os diversos sofrimentos psiquicos.
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Os organizadores, nesse sentido, ao entenderem que ndo poderiam desconsiderar
aspectos socioculturais, criaram o cddigo Z (Paniagua, 2018). Este codigo orienta 0s
profissionais de salde mental, que alguns sofrimentos sdo decorrentes das configuracdes
sociais. Desta maneira, esse codigo indica um rol de situacdo que sdo geradores de sofrimento
psiquico. A perda do emprego, violéncia intrafamiliar, poluicdo e desabrigamento sdo alguns
exemplos dessas situacdes (Paniagua, 2018).

Percebemos, assim, que a etiologia, as causas do sofrimento ainda é um &mbito obscuro.
Temos apenas a compreensdo de sua complexidade. A vida cotidiana, em sua dimensdo socio-
historica, mescla-se com questdes individuais que partem do corpo — por isso que as dimensdes
culturais dos critérios diagndsticos devem ser discutidas. O biol6gico e o cultural, no decurso
do sofrimento, ndo s&o processos exclusivos e isolados.

Vorst e Rojas (2017), ao debateram a tematica, se questionam: “as categorias
psicopatoldgicas existem ou sdo uma invengao? S&o um mito fabricado por psiquiatras? Ou sao
um construto cultural de poder? Ou ainda é um produto da Era Moderna?” (p. 135). Eles
refletem que o diagndstico psiquiatrico possui uma gama de complexidade sobre diversas
experiéncias de adoecimento que ainda ndo possuem uma causa definida, alem de estarem
atreladas, fundamentalmente, aos aspectos da vida cotidiana e da vida emocional-sentimental.

A problematica que envolve a atencdo em salde mental, tendo os diagndsticos como
ponto de partida, argumenta-se que “defende-se uma provocacéo ao paradigma psiquiatrico de
salde para loucos por, supostamente, nao loucos” (Miranda; Cabral, 2016, p. 49). Além disso,
Miranda e Cabral (2016, p. 50) ainda pontuam que “o modelo biomédico, que seguia orientando
a formacéo, afastou-se do humano sofredor como totalidade viva e permitiu que o diagndstico
substituisse o cuidado integral a pessoa, em geral suprimindo o que ela teria a dizer sobre si”.

Em um exercicio critico, Dunker (2021, p. 319) pontua que essa atitude apontada pelas
autoras, ocorre a partir de uma “tentativa de separar o sintoma das suas inflexdes em termos de
sofrimento, ou seja, o sintoma de sua hermenéutica ou de sua interpretacdo pelo proprio
sujeito”. Severo e Dimenstein (2009) trazem apontamentos de que o diagnostico € uma
ferramenta de poder geradora de exclusdo e operacionalizacdo do cuidado, quando
subjetividades e modos de viver escapam a norma da vida comum.

A imprevisibilidade dos diagnosticos psiquiatricos, seja pela sua etiologia, quanto pelo
seu curso de cuidado/tratamento, indica como a seara da satde mental é um campo complexo.
Refletimos também, mesmo diante de diferentes terminologias, como a cultura é um processo

gue marca as categorias psiquiatricas e as reformula, transformando as fronteiras do sofrimento.
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Diante disso, discutimos a seguir como as juventudes estdo envolvidas em processos

diagndsticos, tendo como orientagdo o campo da satde mental.
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4 JUVENTUDES NO DECURSO DA SAUDE MENTAL

4.1 O QUE SAO AS JUVENTUDES?

Mattos (2013) destaca que a juventude é uma experiéncia plural, que transita e é
constituida por processos subjetivos e socioculturais. Nesse sentido, compreendemos que a
juventude dever ser conceituada como juventudes (Trancoso; Oliveira, 2014). Mattos (2013,
p.13) ao abordar esse aspecto multiplo das juventudes, discute que 0 que perpassa esse
entendimento ¢ a nogdo de que “pessoa e cultura se co-determinam”. Por isso, as juventudes
compreendem uma experiéncia subjetiva e cultural ao mesmo tempo.

Trancoso e Oliveira (2014, p. 138) afirmam que ¢ da ordem do impossivel “um conceito
univoco para as juventudes, dada a sua complexidade ampliada pela elasticidade que adquire
na contemporaneidade”. A partir do marco regulatorio civil, do Estatuto da Juventude (Brasil,
2013), entende-se que as juventudes estdo situadas na faixa etaria que vai de 15 ate 29 anos.
Porém, este marcador etario, € insuficiente para demarcar uma experiéncia de vida téo plural.

Mattos (2013) caracteriza que 0 ser jovem tem como caracteristica principal a busca pela
continuidade de si. Essa continuidade elucida a transformacdo de si mesmo, frente a um
momento da vida em que 0s jovens estdo a procura de se incluirem em diversas experiéncias
(Zittoun, 2012). Assim, Mattos (2013) pontua que neste momento do ciclo da vida é necessario,
em alguma medida, adentrar na vida laborativa; é a mudanca da educacéo basica para a superior
— e até a finalizacdo desta Ultima —; tem-se 0 convite social para adentrar no cenario politico
através do voto; € um momento em que alguns jovens adentram na maternidade e na
paternidade, dentre outras experiéncias.

Diante disso, percebemos, assim, como viver as juventudes compreende um intenso
processo de transformacdo de si (Mattos, 2013). Nesse sentido, temos que refletir que as
juventudes sdo uma condicdo em si mesma com complexidades préprias (Mattos, 2013). Isto €,
ela ndo é uma superacdo da infancia ou adolescéncia em que o sujeito se prepara para ser adulto
ou até uma mera fase de transi¢cdo, como muitas vezes a adolescéncia € vista (Leite; Ramalho,
2015).

Resende e Espindula (2020, p. 2) afirmam que as juventudes “ndo representam mais um
momento de transi¢do da infancia para a idade adulta”. Nesse sentido, ela compreende uma
experiéncia Unica e complexa no curso da vida. Resende e Espindula (2020) realizaram um

estudo sobre como as juventudes séo representadas em um jornal de grande circulacdo, o Folha
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de S&o Paulo. Nesta pesquisa, eles discutiram que as juventudes estéo interseccionadas com 0s
seguintes temas: formacéo profissional/ensino, estilo de vida e violéncia/morte.

A formagdo profissional, assim, relaciona-se com questdes que envolvem a
responsabilidade e a construcdo de valores (Mattos, 2013). Esse desenvolvimento educativo,
muitas vezes proporcionado pelo ensino superior ou profissionalizante, resulta em uma visdo
social de que “0s jovens sdo vistos como a possibilidade de renovagdo por meio do senso de
responsabilidade pela mudanca social” (Resende; Espindula, 2020, p. 07).

No que € relativo ao estilo de vida, 0s pesquisadores discutem que tal aspecto esta
relacionado com o desenvolvimento juvenil. As juventudes também sdo vistas pelos
marcadores biolégicos, através da idade, e também pela forma como se organizam
coletivamente. Mattos e Castro (2016) destacam que as juventudes sofrem influéncia de
aspectos psicossociais e a tendéncia de estar em grupo é uma caracteristica marcante das
juventudes, além de uma busca por uma identidade, seja coletiva ou individual.

Isso corrobora com a nossa perspectiva de que cultura e psique estdo em intima relacéo,
construindo-se simultaneamente (Mattos, 2013; Lyra; Valério, 2016). Um outro aspecto do
estudo de Resende e Espindula (2020) é o que esta relacionado com a violéncia e a morte.
Discutimos que as juventudes sdo marcadas por questBes individuais e coletivas que as
direcionam para o desenvolvimento. Entretanto, as juventudes, com todas as expectativas
futuras, tém intensos desafios.

No ambito da violéncia juvenil, o Atlas da Violéncia (2021) constatou que, no ano de
2019, ocorreram 45.503 homicidios no Brasil, e mais da metade dessas mortes, sendo
exatamente 51.3%, era de jovens — estima-se que, em média, morreram 64 jovens por dia.
Martins e Silveira (2021), ao fazerem um relato de experiéncia sobre uma intervencdo em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) infanto-juvenil no Rio de Janeiro, apontam que a
violéncia é um fendmeno que marca as trajetorias dos jovens que necessitam de cuidados em
satde mental.

As estudiosas ainda discutem gque a maioria desses jovens é negra, e suas demandas de
salde estdo ligadas ao uso de drogas, ligacdo com o trafico e atos infracionais. Ao apontarem a
forma como cada jovem necessita de cuidado, elas concluem que os manuais de psicologia tém
um entendimento artificial do que sdo as juventudes. Elas apontam que a visdo técnica nao
acessa 0 que é visto e vivido na pratica profissional — e demarcam, também, que as orientac6es
ainda sdo baseadas em uma visdo adolescente Unica, a de que esta seria uma fase transitoria e

que o desenvolvimento subjetivo € homogéneo. No entanto, as autoras criticam essa nocéo e
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destacam que as juventudes devem ser demarcadas de forma ética e politica, pois cada jovem
tem um desenvolvimento complexo diante do curso de sua vida.

Nesse sentido, elas afirmam que “o campo da satide mental, no ambito da infancia e da
juventude, é atravessado e composto pelas politicas pablicas, a judicializacdo da vida, a guerra
as drogas, a medicalizacdo e tantos outros” (Martins; Silveira, 2021, p. 4). Na experiéncia das
pesquisadoras, elas destacam que jovens relacionados a atos infracionais, muitas vezes, eram
diagnosticados com Transtorno Desafiador de Oposicdo (TOD), e isso ja era suficiente para
encaminha-los para uma comunidade terapéutica, visto que o cuidado em liberdade se torna
frouxo para criminosos.

A dindmica da vida sociocultural tem um forte impacto nas juventudes, porém, ainda é
necessario tensionar as visdes subjetivas que se tem sobre elas. Elas sdo validas, mas ainda
carregam a no¢do de um desenvolvimento linear e até descontextualizado. Nesse sentido, Arnett
(2006; 2012; 2013) contribui para o0 campo, a partir de um ponto subjetivo, com a sua nocdo de
adultez emergente.

O autor realiza seus estudos nos EUA e tem colaboragbes no continente europeu
(Mattos, 2013), por isso, as suas concepgdes estdo baseadas em um recorte mais especifico das
juventudes. O autor, desta maneira, discute que é nas juventudes que a subjetividade adquire
fundamental importancia, porque é o periodo em que 0s jovens passam a ter um foco
direcionado a si mesmo.

Para isso, ele desenvolve a nocdo de agencialidade. Isto engloba a perspectiva de que os
jovens procuram por um sentido préprio de si, na medida em que precisa lidar com questdes de
autonomia e desenvolver uma responsabilidade propria. A vida, nas juventudes, conclama para
que os jovens lidem com sua gestdo financeira e se aproximem de desenvolver uma profisséo.
E momento de assumir a autonomia de sua vida.

Outra contribuicdo relevante para o campo das juventudes, ainda do ponto de vista
subjetivo, € o conceito de moratoria psicossocial, criado por Erik Erikson (Groppo, 2015).
Groppo (2015) afirma que, através de uma base psicanalitica, Erik tinha como foco, nos seus
estudos, o curso da vida individual, tendo, assim, elaborado a ideia de um desenvolvimento
epigenético.

Desta forma, ele tornou-se precursor da nocdo de que o curso da vida tem conflitos
proprios em determinados momentos. Ele, assim, delimitou o desenvolvimento humano a partir
de oito fases. Ele discutia que o conflito préprio de cada fase contribuia para o desenvolvimento
ocorrer até a maturidade. No que condiz as juventudes, o psicanalista contribui teoricamente

com a nocao ja mencionada de moratoria.
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Nessa perspectiva, Groppo (2015) aponta que ela era tida como uma nocdo cerceadora
das juventudes, porque na teoria do desenvolvimento de Erik 0s jovens ndo possuiam
maturidade suficiente e as juventudes seriam o momento do errar para aprender. Inclusive,
havia uma proposta de que as regras das instituicdes, de modo geral, fossem organizadas de
modo diferente para os jovens, a partir dessa nocdo de que eles e elas ndo tém habilitadas sociais
e responsivas adequadas. Sendo isto, a compreensdo da moratéria psicossocial.

Cabe apontar que Arnett (2006; 2012; 2013) tem a sua visdo subjetiva de forma
contextualizada, mas, ainda assim, restrita a uma classe especifica de jovens. E necessario
discutirmos, que nem todos 0s jovens possuem suporte para um desenvolvimento autdnomo.
As referéncias para um desenvolvimento préprio, no contexto brasileiro, sdo marcadas por
complexidades que as visdes americana e europeia ndo ddo conta (Lanna; Silva; Calais, 2021).

Isso corrobora com a noc¢do que Martins e Silveira (2021) apontam sobre uma distancia
entre a visdo tedrica e a vivéncia pratica. Na experiéncia das autoras, o indicativo é de que as
juventudes devem ser vistas mais a partir das intensidades da vida do que de uma visdo
homogénea de desenvolvimento. Apesar dessas ultimas visdes terem as suas colaboracdes,
encontrar uma intersecao entre o subjetivo e o sociocultural, € uma tarefa complexa. Por isso,
deve-se compreender a pluralidade das juventudes, sem tantas generalizacbes sobre esta

experiéncia.

4.2 SOFRIMENTO, DIAGNOSTICO E JUVENTUDES

Brinkmann (2017) aponta que existe um crescente processo de patologizar o sofrimento
humano. Isso acarreta em uma perda significativa, visto que suprime aspectos da dinamica de
como o sofrimento se origina e se perpetua no decorrer do curso da vida. Os diagndsticos estdo
tdo populares, na visao de Brinkmann (2017), que ser considerado, até por si mesmo, uma
pessoa diagnosticada, tornou-se algo corriqueiro. A patologizacdo da vida diaria tem
transformado, de forma descuidada, o que de fato indicam os diagnosticos.

As culturas diagnosticas, conceito desenvolvido pelo autor, indicam que os diagnosticos
transitam por diferentes espacos, tendo diferentes sentidos. As crescentes categorias
diagndsticas, seja nos manuais ou na sua popularidade, indicam uma mudanca sociocultural.
Brinkmann (2017) destaca que o diagnosticar ocorre a partir de uma vida sociocultural
desorganizada. Ele traca esse apontamento a partir da Segunda Guerra Mundial, ao indicar que
diversas mudangas em escala global geraram processos de ansiedade e depressdo, que

acarretaram, acima de tudo, em uma vida social alienada. Temos ai como exemplo a epidemia
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das drogas psiquiatricas, que ao invés de tratar o sofrimento, sufoca-o, gerando sujeitos
apartados de si mesmo (Freitas; Amarante, 2017).

Diante desse contexto, as juventudes estdo em uma situagédo de vulnerabilidade social e
subjetiva. Assim, a fim de entendermos a complexidade do sofrimento psiquico nas juventudes,
na figura do diagndstico psiquiatrico, recorremos a estudos epidemioldgicos brasileiros sobre
salde mental (Santos et al., 2019; Lopes et al., 2016). Eles destacam que os transtornos mentais
comuns (TMC) atingem principalmente meninas jovens, em comparagdo meninos da mesma
idade.

Orellana et al. (2020) realizaram um estudo comparativo em trés cidades brasileiras,
com jovens e adultos, e concluiram, a partir de seus resultados, no que se refere aos jovens, que
as mulheres com menor nivel socioecondmico sdo as mais acometidas por sintomas e
transtornos. As pesquisadoras apontam que as principais caracteristicas que envolvem a
populacdo jovem, no que condiz a saide mental, sdo: fobia social, risco de suicidio e transtorno
de ansiedade generalizada (TAG). Diante desses dados, partimos do entendimento de que a
populacdo jovem sofre de uma certa vulnerabilidade em que o estado de sadde mental esta
relacionado com o contexto social.

Saggese (2019), ao discorrer sobre a relacdo juventudes e satde mental, pondera que
vivemos em um periodo de muitas mudancas socioculturais que exigem de quem € jovem uma
disposicdo para sustenta-las. Dessa maneira, Saggese (2019) ainda destaca que as simbologias
envolvidas nessas mudancas sdo complexas e aceleradas, o que acarretam em sofrimento
psiquico para quem é jovem, visto que envolvem a sustentacdo de varios ideais sociais que
esmagam as subjetividades juvenis.

A partir desses dados e concepcdes, pensamos quem sao essas juventudes e 0 porqué do
seu adoecimento no momento atual. Nesse sentido, Homem (2018) compreende que a juventude
€ uma resposta histérica mutavel frente ao que o contexto do momento apresenta. Assim, ainda
em Homem (2018), ela aponta que a resposta contemporanea que observa em nosso tempo €é a
recusa ao ideal de um projeto de felicidade social maniaco. Esse projeto social exige dos jovens
uma disposicdo e capacidade para dar conta de todas as demandas da vida pessoal e coletiva.
Entretanto, a recusa que Homem (2018) percebe, configura o polo da depressdo, em total
oposi¢do ao ideal maniaco.

Malfitano, Adorno e Lopes (2011), ao discutirem as trajetdrias de vida de uma jovem
institucionalizada, apontam que o sofrimento psiquico tem uma multidindmica. Mesmo que as
jovens se recusem a se submeter a uma logica de vulnerabilidade, o cuidado integral

multiprofissional ainda é um enorme desafio. De modo geral, para cuidar de jovens sofredores,



57

é necessario envolver a justica, a assisténcia, a familia e os diferentes saberes dos quais o Estado
ou setor privado dispdem. No que é relativo aos diagnosticos, defini-los com precisdo é um
desafio.

Os autores ja citados, destacam que por haver muitas mudancas nas juventudes, a
definicdo tende a ser provisoria, em formato de hipdtese. Os diagnosticos originam-se, em
alguma medida, da dindmica da vida cotidiana. E, uma vida conturbada, seja de que modo for,
dificulta tal definicdo. Porém, o diagndstico ndo € uma condicdo indispensavel para que o
cuidado seja ofertado para quem sofre. Entender que um individuo sofre, ja é suficiente para
ofertar-lhe assisténcia.

Deste modo, Shufia (2014) destaca que experiéncias de vida ligadas ao género, a classe,
a religido e a racga, dentre outros, devem ser consideradas no esfor¢co de compreender os
sofrimentos juvenis e quem sdo essas juventudes. Esse esforco compreensivo € desafiante, visto
que Menezes et al. (2018) também destacam que as juventudes dependem da organizacgéo social
historica de seu tempo e da dinamica de relaces de poder que operam desigualdades.

Nesse sentido, ainda em Menezes et al. (2018), elas chamam a atencdo para que as
pesquisas com juventudes tenham um olhar aberto para as desigualdades que afetam essa
populacdo. Pensamos, assim, que os sofrimentos juvenis possuem uma dindmica viva, sendo
fendmenos com margem de flexibilidades para as novas configuracdes socioculturais, ja que as
juventudes s@o uma resposta social mutavel, os sofrimentos também acompanham esse ritmo,
0 que 0s tornam extremamente complexos.

Desta maneira, em conformidade com Mattos (2016), discutimos que ser jovem, reflete
um processo de “tornar-se”, caracterizado por um processo subjetivo ou um sociocultural. A
busca pela continuidade de si, como destaca Mattos (2016), € um processo transformador frente
a um sujeito que tem o intuito de se adaptar as diversas mudancas contextuais advindas do meio
sociocultural. As juventudes, no sofrimento psiquico, tensionam o pensamento social de que o
desenvolvimento € linear e homogéneo para todos. O sofrimento psiquico, na sua
multidimensionalidade, é uma experiéncia complexa, longe de ser esgotada pelos diversos
estudos. Assim, relacionamos as discussdes que envolvem os diagnosticos e as juventudes nos
fundamentos tedricos que orientam este estudo. A seguir, apresentamos os pilares que alicercam

a discussao até aqui apresentada.
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S) FUNDAMENTOS TEORICOS PERTINENTES AO ESTUDO

Diante dos estudos e das instancias que envolvem a temética dos diagndsticos
psiquiatricos em relagdo com as juventudes e as trajetorias de vida, desenvolvemos como
pergunta de pesquisa, a seguinte questdo: como o diagnostico psiquiatrico é significado em
trajetorias de vida juvenis? Tal questionamento nos orientou para a concepg¢ao de um sujeito
semidtico-dialégico em uma relacéo bidirecional com a cultura.

O sujeito semidtico-dialégico é compreendido por ndés pela concepcdo de que
desenvolvemos a nds mesmos e criamos 0 mundo ao nosso redor em relagdo com outros, a
partir da constante (re)construcdao de significados que ocorre diante do tempo irreversivel
(Valsiner, 2012; Valério; Lyra, 2014, 2016). E, a0 mesmo tempo que se cria um mundo
semiotico — de significados —, 0 mesmo influencia nossa interioridade. Estamos, de forma
continua, internalizando e externalizando significados em didlogo com outros diversos
(Valsiner, 2014; Markova, 2017).

Assim, diante da nossa pergunta e do nosso sujeito de pesquisa, criamos transitos entre
a Psicologia Cultural de Dindmica Semidtica (PCDS) e a Psicologia Dialdgica, entendendo que
a questdo gue nos propomos a fazer pode ser compreendida e estudada a partir de tais teorias.
Desenvolvemos nossa compreensdo tedrica a partir de trés pontos explorados a seguir: PCDS;

dialogismo; trajetdrias de vida e a abordagem da equifinalidade (TEA).

5.1 PSICOLOGIA CULTURAL DE DINAMICA SEMIOTICA (PCDS)

De acordo com Valério e Lyra (2014) a PCDS tem como fundamento primario a
concepcao socio-historica de Vigotski, que encontra proficuo terreno com as contribuictes de
Jerome Bruner, Barbara Rogoff e Jaan Valsiner para o seu desenvolvimento. Ainda em relacao
com as autoras mencionadas, elas pontuam que o eixo central desta perspectiva compreende a
discussdo sobre a habilidade humana de criar e usar signos.

Nesse sentido, Zittoun (2015) afirma que a PCDS desenvolve ferramentas de estudos
relativas a uma diversidade de situacdes da vida. E esse desenvolvimento esta preocupado em
entender como essas situacdes da vida estdo intimamente relacionadas com o ambiente cultural
e também como € possivel identificar processos de mudanca e criatividade em cada situacdo do
viver.

Nesse sentido, a autora destaca que é necessario considerar quatro aspectos elementares

para desenvolver esta perspectiva de estudo. Primeiro, ela aponta que é necessario compreender
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que cada sujeito € unico e isso implica em considerar, que ele ou ela vive 0 mundo, sonha, sente
e pensa através da sua propria singularidade, da sua propria mente e corpo. Em segundo, a
abordagem semiotica cultural considera que o individuo ndo pode ser estudado fora de seu
contexto de vida, é imprescindivel considerar 0s processos com 0s quais esse sujeito interage
de forma real e simbolica.

Em seguida, como terceiro aspecto, a PCDS, devido a ser uma ciéncia do
desenvolvimento, adota o tempo como irreversivel, porque o tempo é um produto histérico
originado pela natureza relacional do ser humano. E, por ultimo, a énfase no meio sociocultural
deve ocorrer por considerar o entendimento de como 0s sujeitos significam a sua prépria
existéncia, diante de um mundo em constantes transformagdes de signos e significados.

A partir desses pressupostos, tonar-se necessario também compreender que a mente
humana é social desde o seu nascimento (Costa; Lyra, 2002). A inseparabilidade do sujeito do
meio cultural em que vive denota a nocao de que a cultura, o meio sociocultural, € um processo
concomitante com o desenvolvimento humano; ambos se constituem através de uma
bidirecionalidade (Costa; Lyra, 2002; Valsiner, 2012; 2014; Valério; Lyra, 2014; 2016).

Essa compreensdo da mente € oriunda dos estudos de Vigostki (2007). O autor menciona
que 0s processos psicoldgicos sdo oriundos de atividades sociais que, posteriormente, sdo
internalizadas. Desta forma, ele destaca que a partir das relagcdes que o individuo constroi com
0 seu ambiente, ele as reconstrdi internamente. E essa reconstrucdo intrapsicologica ocorre
através dos usos de signos externos ao proprio sujeito.

Nesse sentido, Vigostki (2007, p. 54) afirma que “ha uma base solida para que se designe
0 uso de signos a categoria de atividade mediada, uma vez que a esséncia de seu uso consiste
em 0s homens afetarem o seu comportamento atraves dos signos”. Assim, Tateo (2021, p. 133)
destaca que “a perspectiva da PCDS sublinha o papel da mediacao dos signos no funcionamento
das funcbes psicoldgicas superiores, como 0 sentimento, o0 pensamento, a vontade, a
autorrealizagdo e o sentido de humanidade™.

Vigotski (2007, p. 52) comenta que “o signo age como um instrumento da atividade
psicolégica de maneira analoga ao papel de um instrumento no trabalho”. Isto é, as vivéncias
humanas ndo acontecem de forma direta, mas de maneira indireta, mediada. A partir do
momento em que o psiquiatra, por exemplo, explica ao seu paciente o que envolve a dinamica
do seu diagnostico psiquiatrico, e, em um momento de vulnerabilidade da sua salde, o paciente
reconstrdi as informacdes fornecidas pelo médico, ha uma atividade mediada. Nesse caso, 0

médico é a figura mediadora entre o paciente e a sua situacao de vulnerabilidade.
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Vigotski (2007) pontua, assim, que a relacdo do sujeito com o objeto, inevitavelmente,
perpassa por um outro. Por isso, o desenvolvimento das fungdes psicolégicas superiores ndo
segue uma forma linear, fixa e imutavel. O autor faz uso da metéafora de que o desenvolvimento
humano ocorre de modo espiralado. Ele argumenta que pode parecer que 0s seres humanos se
desenvolvem de forma circular, porém quando se defende esta outra visdo, entende-se que cada
passagem pelo mesmo ponto do curso do desenvolver-se engloba uma transformacao.

A concepcdo da visdo circular compreende que ndo ha transformacao, de certo modo,
pois ela cessa no momento que o circulo estd completo. A metafora da espiral fornece o
precedente de que mesmo que o sujeito volte para 0 mesmo ponto, a principio, ele ndo é mais
0 mesmo. Houve uma transformacgdo. Desta maneira, Arievitch e Stetsenko (2014, p. 217)

argumentam que:

0 papel critico da mediacdo cultural tem a ver com seu poder de transformar
inicialmente formas materiais de construcdo de significado realizadas por meio de
acles conjuntas crianca-adulto incorporadas em formas complexas de cognicdo, como
planejamento, pensamento, resolucdo de problemas e lembranca.

As autoras ainda destacam, de forma critica, que Vigostki ndo conseguiu desenvolver
plenamente seus fundamentos sobre a mediacao cultural. Entretanto, ele abriu caminhos para o
rompimento de uma visdo dualista entre 0 mundo interno do individuo com o seu ambiente, o
mundo externo. Arievitch e Stetsenko (2014, p. 220) discutem, ainda, que “a mente e todas as
formas de subjetividade humana aparecem ndao como um ‘teatro mental' interno; em vez disso,
é lancada como uma atividade significativa no mundo através da qual as pessoas participam de
suas transformagoes”.

Diante disso, a PCDS compreende que “os seres humanos sdo construtores de
significados compulsivos, através da producdo continua, manutengdo e demoligdo de signos”
(\Valsiner, 2014; Tateo, 2021, p. 133). Deste modo, Valsiner (2014) argumenta que as
construcdes de significados sdo um processo dual. Nas relacbes com outros, as mensagens
recebidas séo internalizadas e transformadas em uma nova forma e, subsequente, elas sdo
externalizadas, devolvidas para 0 mundo exterior, onde podem ser internalizadas novamente.

Simdo (2010, p. 91) destaca que “as pessoas constroem significados que serdo
confrontados com outros significados, construidos por elas mesmas ou por outras pessoas”.
Assim, pode-se afirmar que “nenhuma coisa ¢ ‘apenas uma coisa’, todos 0s objetos que povoam
nossa vida cotidiana sdo investidos de um excedente de significado pratico, afetivo e normativo,

tanto no nivel coletivo quanto no pessoal” (Tateo, 2021, p. 135).
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Ainda sobre o processo de construgéo de significados, Valsiner (2014, p. 69) pontua que
“os seres humanos permanecem relacionados entre si enquanto criam a singularidade subjetiva
de cada um”. Assim, Valsiner (2012) discute que, na medida em que os individuos se percebem
Unicos, concomitantemente necessitam permitir que 0s outros os ocupem, separando-os deles
ao mesmo tempo em que os incluem em si mesmos.

Tateo (2021) discute que isso relaciona-se diretamente com o entendimento da nogéo de
relacdo eu-outro fundamentada na visdo dialdgica — que sera explorada no subtépico a seguir.
Ele argumenta que “a relacdo eu-outro baseia-se antes na capacidade de usar dispositivos
semidticos que medeiam e regulam a experiéncia psiquica e a conduta no contexto imediato da
vida” (Tateo, 2021, p. 133).

Nesse sentido, Tateo (2021) reflete que a construcdo de significados ocorre através de
uma autorregulacdo e uma heterorregulagdo. Os sujeitos constroem significados através das
relagbes com outros e, assim, eles enviam mensagens ao outro que atuam em dois niveis.
Primeiro, em uma autorregulacéo, ou seja, o0 sujeito dialoga consigo mesmo, regulando-se. E,
segundo, em uma heterorregulacao que provém diretamente da relagdo com outro. A mensagem
enderecada ao outro € respondida por esse outro em dire¢éo ao sujeito.

Nesse contexto, Tateo (2021, p. 135) ainda destaca que “é fundamental em qualquer
contexto cultural criar dispositivos semidticos para escalar e diminuir o significado dos objetos
do extraordinario ao ordinario”. Como 0s signos-significados sdo investidos afetivamente,
através de func6es psicologicas tidas como superiores, torna-se importante que o proprio sujeito
transforme suas construcoes de forma que elas se tornam familiares. 1sso € um aspecto relevante
do processo de construir signos, porque Valsiner (2012) elucida que a construcdo de
significados ocorre a partir de relagdes de oposicdo diante do mundo, sendo eles esses
elementos que atuam para um equilibrio, ao mesmo tempo que contribuem para a transformacao
do sujeito. Assim, a partir disso, Mattos (2016, p. 180) destaca que “encontros dialégicos com
outros significativos, localizados em diversas esferas da vida, tornam-se progressivamente
internalizados e legitimam a emergéncia de signos que adquirem a funcdo de promotores do
desenvolvimento”.

Valsiner (2012, p. 111) ainda aponta que a construcao de significados, ocorre a partir
dos “recursos de um dado contexto e das experiéncias do passado transpostas para o presente”,
com vistas ao futuro. Pode-se compreender, nesse sentido, que os significados construidos se
originam em um contexto cultural semidtico, que constitui as bases cognitivas e afetivas dos

seres humanos nesse processo interpretativo (Simao; Rios, 2016; Markova, 2017).
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Ainda em conformidade com Valsiner (2012), ele destaca que construimos os
significados a partir de realidades percebidas, rememoradas e imaginadas, construidas no
processo de imersdo do self na dindmica cultural. Valsiner (2014) complexifica este processo
ao apontar que esta construcdo ocorrera, corriqueiramente, a partir da negociagdo entre o
infinito interior e o infinito exterior, sendo aqui 0 que a pessoa conhece sobre si mesma e 0 seu
conhecimento ou imaginagédo sobre 0 ambiente, respectivamente.

Somado a isso, 0 autor mencionado também destaca que os seres humanos também irdo
construir significados tendo como referéncia o passado infinito e o futuro infinito. Ao ter esses
quatro elementos em consideracdo, Valsiner (2014) discute que 0s processos cognitivos séo
orientados por uma unidade quadratica: passado infinito <> futuro infinito; interior infinito <>
exterior infinito.

Aguiar (2019, p 49) afirma que esta unidade “se embasa em uma visdo dialogica do
homem, percebendo-o0 na interse¢do de duas dualidades e coordenando continuamente esses
quatro infinitos no processo semiotico — construcdo, uso ou destruicdo de signos”. O processo
de coordenagdo das unidades ocorre, porque os signos possibilitam a orientacdo através de
metas, eles sdo autorregulares (Aguiar, 2019).

Desta forma, Valsiner (2012; 2014) destaca que a autorregulacdo ocorre entre 0s
sujeitos, mas também entre 0s préprios signos, ja que estamos em negociacdo constante. Nesse
sentido, “sd0 0S signos que organizam as emocdes, as cognicdes, enfim, todas as funcbes
psicoldgicas, e isso € possivel posto que os signos sdo ambiguos, organizados hierarquicamente
transformadores e transformaveis” (Aguiar, 2018, p. 18).

Por fim, ja que se fala em fun¢bes mentais superiores, que sdo mediadas semioticamente,
Valsiner (2012) aponta que o0s signos exercem a mediacdo através de uma hierarquizacéo.
Assim, ainda em conformidade com Valsiner (2012), ele elabora a proposta de que 0s signos-
significados sdo internalizados no self a partir de cinco niveis hierarquicos: 0) fisiologico; 1)
sentimento pré-semidtico geral imediato; 2) termos para emogdes especificas; 3) categorias
generalizadas do sentir; 4) campo afetivo-semi6tico hipergeneralizado. E nesse Gltimo nivel
que os signos nos regulam afetivamente, constituindo, sobretudo, valores emergidos dos
dialogos do self com o outro no meio sociocultural. A partir dessa organizacdo, entende-se que
as construcdes de significados envolvem o corpo, o sentir corporificado e elas partem para
processos em que os individuos nomeiam emocdes, até que essa nomeacao se torna um valor,
que ird regular a conduta e as interacdes humanas, sendo o ultimo nivel, o hipergeneralizado.

Dessa maneira, compreendemos que criamos signos-significados, na dinamica

relacional com o outro e os internalizamos, na medida em que eles nos regulam, sobretudo
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quando hipergeneralizamos, estando afetivamente investidos, mas incapazes de atingir o nivel
verbal — esses processos de significacdo nos auxiliam a entender quem € o sujeito da concepc¢ao
dialdgica-semidtica do self. Por conseguinte, refletimos que os apontamentos criticos dessas
visOes teoricas nos auxiliam a pensar em um sujeito singular que dialoga com outros, que
emergem do meio sociocultural em transformagcéo, construindo-se e edificando o mundo a sua
volta.

Como mencionado, esse sujeito é regulado pelos signos-significados, sobretudo aqueles
hipergeneralizados, que estdo acima, hierarquicamente, no modelo supramencionado,
interpretando-os e internalizando-os com bases afetivas. Tornam-se cognitivos ao desceram
para um nivel de abstracdo inferior, atingindo nog¢des verbalizadas de valores globais, como
amor, felicidade, bondade etc. Portanto, partimos da concepcdo de um sujeito integral e,

singular em um meio sociocultural e dialégico, cercado por outros.

5.2 DIALOGISMO

Como um outro fundamento tedrico que baliza este estudo, temos o dialogismo. Ele
soma-se a PCDS por termos como pressuposto a ideia de que a mente € social desde o seu
nascimento (Costa; Lyra, 2002). No topico anterior destacamos como essa mente é construtora
e reconstrutora ativa de significados em uma relacéo bidirecional com a cultura, que € tida como
um processo (Valsiner, 2012; Valério; Lyra, 2014; 2016; Zittoun, 2015). Em um movimento de
ampliacdo desta perspectiva, debatemos que o dialogismo amplifica a compreensdo sobre
mente desenvolvida por nos através da PCDS. No arcabouco dialégico, apontamos que as
construcdes de significados s@o inerentemente relacionais; sdo resultado da relacéo entre o eu
e o outro (Markova, 2017).

A ideia da mente social também implica em dizer que ela é dialdgica. Por isso,
recorremos a adicdo das duas perspectivas tedricas para responder nossa pergunta de pesquisa.
Segundo Markova (2017), de um modo geral, a mente dialégica é aquela que esta em interacédo
com outros, sejam eles individuos, grupos, instituicGes e até o passado, o presente e o futuro.
Nesse sentido, ela argumenta que tal perspectiva resulta na concepcao fundamental de que o eu
e 0 outro sdo irredutiveis, o que implica em considerar que eles sdo interdependentes, aléem de
gue ambos se constituem na interacao.

Ainda ancorados em Markova (2017), ela pontua que a episteme dialégica considera
alguns axiomas e que sem a aceitacdo deles, ndo € possivel desenvolver estudos nesta

perspectiva. Deste modo, ela pontua que os axiomas dialégicos envolvem a concordancia com
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a nocdo de que o0 eu e o outro sdo uma unidade ontologica ética irredutivel; o eu e o outro
constituem uma triade com o objeto de conhecimento e formam uma unidade ética e
epistemoldgica irredutivel; por fim, a diade (eu-outro) e a triade (eu-outro-objeto) sdo
interdependentes em termos de pensamento, comunicacao e acao dialdgicas.

Em referéncia aos axiomas, Markova (2017) ainda destaca que eles consolidam a
dindmica da intersubjetividade, do reconhecimento social, da imaginacdo dialdgica, da ética,
da responsabilidade e da confianca. O que a autora conclui é que os trés axiomas envolvem a
constituicdo dialdgica do sujeito a partir destes processos que operam tanto na diade quanto na
triade. Ela afirma, assim, que “a dialogicidade como epistemologia da vida cotidiana e das
praticas profissionais permite estudar teorias sobre o pensamento humano, a aquisicdo de
formas de conhecimento social ¢ de interagdes sociais” (Markova, 2017, p. 131).

Desta maneira, relacionamos 0s axiomas acima com o0s pressupostos da PCDS (Zittoun,
2015) por entendermos que eles se complementam. No que condiz ao dialogismo, observamos
que os autores que desenvolvem essa corrente de pensamento possuem suas particularidades,
mas sem se distanciarem dos axiomas — alguns desses autores s&o Emanuel Levinas; Ernest
Boesch; George Wilhelm Friedrich Hegel; George Herbert Mead; Hans-Georg Gadamer; Ivana
Markov4; Jaan Valsiner; Johann Gottlieb Fitchte; Mikhail Bakhtin e Vigotski (Siméo, 2010;
Markova, 2017).

Dentre esses autores, tendo como referéncia majoritaria Markova, Valsiner, Bakhtin e
Vigotski desenvolveremos como é a formulagdo da dindmica dialégica a partir dos axiomas e
dos processos que eles envolvem. Abordaremos, assim, as questdes que envolvem a

intersubjetividade, o reconhecimento social, a imaginacao dialdgica e a confianca.

5.2.1 A intersubjetividade como base para o reconhecimento social, a imaginacao

dialdgica e a confianca

Destacamos primeiramente alguns apontamentos de Zittoun (2021), com apoio nas
obras de Vigotski, que afirma que o pensamento elementar do pesquisador russo se refere a
como os seres humanos se tornam quem sdo e como se desenvolvem. Nos seus estudos,
Vigotski se dedicou a compreensdo processual do desenvolvimento humano, ao entender que
todo sujeito se transforma diante da passagem do tempo. Para compreender o que baliza as
dindmicas desses processos, ele se dedicou aos estudos do pensamento, da acdo, da

interioridade, dos afetos e da linguagem em relacdo com a dindmica cultural.
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Nesse sentido, quando falamos em processo de desenvolvimento humano, nos referimos
a um conjunto de atividades que sdo tratadas a partir de varios niveis (Marchusci, 2007). O
pensamento, a linguagem e os afetos, por exemplo, configuram-se como fendmenos que
compbem o processo. Essa visdo nos permite dimensionar que ha uma interdependéncia dessas
partes, em que uma afeta a outra, desenvolvendo-se mutuamente diante do curso do tempo.

Em um recente estudo, Zittoun (2021) aponta que a comunidade cientifica teve acesso
as anotacdes pessoais de Vigotski, em diarios que ele deixou antes de sua morte. Nos seus
escritos, ela destaca que havia em uma certa frequéncia uma metéafora relativa a agua. Nessa
figura de linguagem estava contido os processos de transformacao da agua através das nocoes
de nuvem e de chuva.

Isso nos faz refletir sobre como nés humanos somos seres transitorios, estamos sempre
em desenvolvimento através da passagem do tempo. A agua do rio, por exemplo, evapora e cria
nuvens, que posteriormente descarregam-se em chuvas, nutrindo a terra e o proprio rio. E um
processo ciclico. Porém, a acdo da agua ndo ocorre de maneira isolada, sendo um processo que
apenas depende dela. E necessério a incidéncia do sol sobre a agua para que ela evapore, e é
também necessario que as massas de ar ajam sobre as nuvens para que ocorra precipitacdo de
chuva.

Nesse tom metaforico, percebemos que os apontamentos de Zittoun (2021), ao estudar
os diarios de Vigotski, constatam que o processo de transformacdo ocorre a partir de uma
relacdo. Nesse caso, a chuva com o sol e a nuvem com o ar. E, mesmo que se fale em um retorno
da agua para o rio, apds chover, ndo se trata da mesma agua que havia evaporado, porque ela
passou por uma transformacao — mesmo tendo retornado ao seu estado, supostamente original.
Zittoun (2021), assim, faz o0 uso de outra metafora para explicar o pensamento do autor. Ela
destaca que o interesse primordial de Vigotski estava contido em entender como um texto
transforma o leitor ap6s uma leitura.

O leitor que inicia a leitura, ndo é 0 mesmo que a termina. A partir desses pensamentos
relacionais — seja da dgua com o sol ou do leitor com o seu texto —, elucidamos que as
transformacdes relacionais ocorrem devido a intersubjetividade. Neste estudo, assim, também
apontamos que 0 jovem que recebe o seu diagndstico psiquiatrico, ndo € mais 0 mesmo antes
de ndo ter um. E nessa dinamica relacional, que um individuo pode entender quem &, através
de um outro (Junior; Figueiredo, 2004).

Simdo (2010, p. 91), com base em Valsiner (1998, p.33) conceitua que a
intersubjetividade ¢ “um dominio temporario de significados compartilhados entre duas ou mais

pessoas, ou entre diferentes niveis de funcionamento semidtico da mesma pessoa”. A chuva e
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0 sol, e tanto o leitor com seu texto compartilham de uma arena em que se transformam
mutuamente, a diade eu-outro se constitui na e pela intersubjetividade.

Desta maneira, o dialogismo também se torna importante para este estudo, porque o
campo da saude mental é dialdgico, acontece a partir das relacbes (Pimentel; Amarante, 2020).
O dialogismo, assim, compreende um campo de estudos que esta direcionado para a anélise de
processos de constituicdo do eu, constituicdo esta que ocorre por meio da relacdo eu-outro
(Markovéa, 2003), que é mediada pela cultura, também percebida como processo (Valsiner,
2012).

Nesse sentido, Markova (2004) destaca que, para entender quem um sujeito € e como
ele se desenvolve, é obrigatdrio considerar que um sujeito existe sempre em relagdo com outro
— uma relacdo que € sempre intersubjetiva. Zittoun (2021) afirma, assim, que a mente é
compreendida como um prisma: ela “decompde o fluxo de experiéncia em maneiras que Sao
gerenciaveis para a pessoa; se decompde em por¢des, mas o diverso é, entdo, reconstituido ”
(Zittoun, 2021, p. 753). Deste modo, ela ainda aponta que “n0s ndo refletimos o mundo, nés o
recriamos para nosso uso” (Zittoun, 2021, p. 753).

Assim, Simdo (2010, p. 92) ainda pontua que a importancias da intersubjetividade
“reside no fato de abrir possibilidades para que fagamos negociagdes simbdlicas nas relagdes
com outros e conosco mesmos, havendo eventualmente transformagdes em nossos sistemas
semidticos individuais”. Markova (2017) também destaca que se deve considerar que essas
negociacoes intersubjetivas se ddo de forma plural.

Nesse sentido, destacamos que 0 eu e 0 outro € um engajamento moral, obrigatorio e
assimeétrico (Markova, 2004). A partir disso, refletimos que as relagcdes dialogicas partem de
diferentes posicdes que o sujeito ocupa em relacdo ao outro. O médico psiquiatra, que esta apto
para definir um diagnostico psiquiatrico, ocupa uma posicao diferente em relacdo ao paciente,
que esta fragilizado diante do profissional.

Com a irredutibilidade da diade eu-outro e mesmo com posicées assimétricas, Markova
(2004) discute que a comunicacao entre as partes que dialogam é uma responsabilidade mdtua.
Ambos contribuem para a transformacao, mesmo que assimetricamente. Os participantes sdo
coautores e as responsabilidades pela comunicacéo séo divididas (Markova, 2004).

Markova (2017) pontua, assim, que Bakhtin cunhou o conceito de “ndo alibi do ser”.
Essa nocdo compreende a ideia de que ndo é possivel escapar da responsabilidade de agir.
Pinheiro e Leitdo (2010, p. 97) discutem que “o ser, movido e constituido através de infinitas

alteridades, ndo seria encontravel por ele mesmo” (Pinheiro; Leitdo, 2010, p. 97). Assim, as
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negociacdes intersubjetivas ocorrem pela no¢do de que o didlogo é uma dinamica relacional
que origina individuos, sujeitos ou eus (Lyra; Bertau, 2008).

Deste modo, Markova (2017, p. 148) comenta que “ndo importa as formas que o eu-
outro assuma: elas estdo inseridas em condi¢Bes socioculturais concretas e vivem,
desenvolvem-se e mudam segundo essas condi¢des”. Por isso, Markova (2017) elenca que as
relacdes diadicas ou triadicas sdo epistemologias da vida cotidiana. Lyra e Bertau (2008, p.173)
pontuam que a perspectiva de didlogo do dialogismo ¢ “baseada no movimento perene do eu-
outro que acontece em contextos da vida real”.

Markova (2017) destaca que a diade eu-outro ndo é vista s6 como uma interagdo pessoal,
mas também como uma dinamica social, que envolve direitos, justica, valores, ética,
comunicacdo, familia e relagdes internacionais. Por isso, a intersubjetividade é a base do
reconhecimento social. Como ja pontuado através de Markova (2017), as relacdes eu-outro sao
assimetricas, por isso, elas s@o negociadas. Os participantes do didlogo possuem posicdes
diferentes na relacao e elas tendem a serem estabelecidas na desigualdade.

Entretanto, o reconhecimento social € uma dinamica que opera para o equilibrio da
diade. Caso o outro ndo seja reconhecido pelo eu, ndo ha uma abordagem dialégica. Como
discutimos no paradigma manicomial, refletimos, aqui, que o reconhecimento social inexiste
nessa condicdo, quando entendemos que este saber opera através da mortificacdo do eu
(Goffman, 1961; Lucena, 2020). Markova (2017) através das ideias do filésofo Hegel, discute
que a intersubjetividade € uma vontade comum. Segundo a autora quando o Estado reconhece
que determinado individuo é proprietario de um imével, por exemplo, apés ele ter buscado se
enquadrar nas leis de compra e venda e documentar suas posses, ha um reconhecimento.

Nesse sentido, Markova (2017) argumenta que a nivel governamental e também pessoal,
precisamos lidar com a dimensdo ética das relacdes. 1sso envolve o respeito e a responsabilidade
com o outro. Uma prética dialogica € comprometida com a liberdade do outro, porque o vinculo
intersubjetivo negociado ocorre através da criacdo da confianca (Lyra; Bertau, 2008; Markova,
2017).

A intersubjetividade, em qualquer forma plural, apenas acontece quando o outro é
reconhecido pelo eu. Sem o reconhecimento, ndo ha construcdo de significados, muito menos
didlogo. Nesse sentido, compreendemos que a diade eu-outro apenas transforma-se em triade e
constrdi conhecimento quando o eu reconhece o outro e se percebe através dele. Nao se pode
falar de reconhecimento social se houver algum tipo de coercdo, em vez de negociacao
(Markov4, 2017). Através dessa percepcdo, Siméo (2010) pontua que Rommetveit desenvolveu

estudos sobre comunicagdes intersubjetivas.
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A autora comenta que o0 estudioso compreendeu que a comunicagao entre pares ocorre
quando falante e ouvinte se complementam, sdo parte ativas da comunicacdo. Desta maneira,
Rommetveit (1976, p. 201) afirma que “a linguagem ¢ um fendmeno completamente e
genuinamente social”. E para o autor ¢ através dela que a relagdo intersubjetiva ¢ estabelecida,
porque a comunicagéo, via linguagem, transcende o mundo privado do eu; e juntos, eu e outro,
criam um mundo compartilhado na temporalidade no aqui e agora, visto que o tempo histérico
transforma os estados comunicativo, ou seja, intersubjetivos.

Um ultimo aspecto que Markova (2017) destaca como primordial para o entendimento
da intersubjetividade ¢ a imaginagdo dialogica. A autora pontua que “quem fala complementa
seu conhecimento parcial imaginando o que o0 outro pode ser e o que esperar dele” (Markova,
2017, p. 147). A imaginacdo tem um relevante papel simbélico e espiritual, porque ela se move
pelas palavras que criam imagens e se movem ao longo do tempo (Markova, 2017).

Markova (2017) discute que nascemos em um mundo com configuragdes pré-existentes:
nacOes, habitos, instituicdes, linguagem, dentre outros, que precedem a existéncia de qualquer
pessoa. E é a partir disso que a imaginacdo dialogica ocorre. A estudiosa mencionada
exemplifica seu ponto de vista tendo como referéncia o nascimento de um bebé. Quando ele
nasce seus pais e familiares proximos passam a adotar outra posicdo de ser. Isto €, com o
nascimento de uma bebé também nascem uma mée, um pai, uma avo, um tio ou uma irméa. E
essa mudanca de posicédo do ser em relagdo com o bebé é uma posicdo imaginada. Expectativas
e antecipacbes sdo fendmenos que 0 eu organiza para entender o outro. Nesse sentido, a
imaginacdo dialogica esta conectada com o futuro através da relacdo com o outro. O futuro,
aqui, é prospectado, imaginado.

A partir disso, Markova (2017) aponta que hd a questdo que envolve a confianca
epistémica. O eu necessita confiar no outro. Desta forma, Markova (2017) afirma que a
confianca dialogica € “a capacidade de aprender, partilhar, aceitar conhecimento, experiéncias,
avaliagdes éticas e outros aspectos”. A diade que forma a triade, consequentemente, e constroi
conhecimento, se da através da confianca.

Como ja pontuado, a relacdo ndo ocorre de forma simétrica, muitas vezes. E, nesse
sentido, é a confianca relacional que trara como resultado a construcdo do conhecimento. E
preciso confiar e reconhecer que o outro provoca transformagdes no eu. Desta maneira, a seguir

discutimos o entendimento de self dialdgico na triade eu-outro-objeto.

5.2.2 O self dialdgico e a triade eu-outro-objeto
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E na relagdo intersubjetiva que acontece o dialogo. Lyra e Scorsi (2016, p. 235) afirmam
que “qualquer histéria construida no didlogo ¢ uma histoéria construida com o outro”, 0 que
também converge para os apontamentos de Simdo e Rios (2016) quando elas reiteram que
dialogar, implicitamente, é entrar em contato com um outro. A partir dessa concepc¢éo da diade
eu-outro, tem-se a compreensdo de que o eu, na verdade, é um self dialdgico.

De acordo com Valsiner (2012, p. 125) “a nogdo de self dialbégico parte de nosso
entendimento usual sobre didlogos entre pessoas e é transposta para o dialogo intrapsicolégico
entre ‘partes’ do self”. O self é caracterizado por um processo de construcdo pessoal que confere
um sentido de unicidade psicolégica de quem sou (Oliveira, 2016). Essa unicidade ndo é estatica
e esta em constante reconstrucdo, visto que ela se origina por meio das diferentes posi¢des no
didlogo ocupadas pelo eu e pelo outro, na medida em que se tornam parceiros, tendo o self um
carater agentivo no fendbmeno de acdes que sdo enderecadas ao outro (Lyra; Scorsi, 2016).

Freire e Branco (2016), ao discutirem sobre o desenvolvimento da dialogicidade do self,
formulam que ele é um “sistema semio6tico nao linear, dialdgico, dindmico e aberto, constituido
por concepcdes que a pessoa tem de si mesma e que estdo em constante desenvolvimento” (p.
175). Desta maneira, o self esta em um movimento frequente de tornar-se, de desenvolver-se, 0
que nos faz pensar que sem o outro ndo ha desenvolvimento humano, na perspectiva dialogica
(Michel; Andacht, 2016; Lyra; Scorsi, 2016).

Ao abordarmos a inexorabilidade da dialogicidade das relagdes humanas no processo
de desenvolvimento, devemos considerar 0 meio sociocultural, sendo ele também um dos
fundamentos da psicologia dialégica. Hermans (2003), ao explicitar a oposicdo da visao
dialbgica em relacdo ao sujeito cartesiano, fornece-nos indicios da visdo holistica do sujeito
dialégico quando afirma que o outro ocupa o eu — self —em um tempo cultural e historicamente
contextualizado.

Desta maneira, compreendemos que, de um modo geral, quando uma jovem tem o seu
estado de saude mental nomeado pelo diagndstico, ha uma construcéo de conhecimento sobre
si mesma. O campo da satde mental, por meio das instituicdes e dos profissionais, representa
0 meio sociocultural, sendo um outro significativo, que orienta 0os recursos simbolicos e
influencia o processo reconstrutivo do self (Ressureicdo; Sampaio, 2017).

Esse outro, de quem precisamos no processo de constituicdo de quem somos, pode
configurar-se para além de uma pessoa. Nesse sentido, objetos, textos, sentimentos,
imaginacdes, animais ndo humanos, grupos, instituices, passado e o futuro (Markova, 2017),

por exemplo, contornam o ambito do outro, a depender do sentido relacional que é construido.
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O eu e 0 outro € um entendimento central da visdo dialdgica, visto que sem essa paridade, ndo
ha desenvolvimento humano.

Entretanto, para esta perspectiva, existe um terceiro aspecto que compde as relacoes eu-
outro: o signo investido no objeto constitui o terceiro elemento, compondo a nogédo de que as
relagBes dialdgicas ocorrem a partir de um fendmeno triadico, constituido por eu, outro e
signo/objeto (Oliveira; Guimardes, 2016). Essa compreensdo de uma relagdo triadica é a base
do pensamento dial6gico, pois ela, de acordo com Simao e Rios (2016, p. 219) “oportuniza um
processo de significacdo em que ocorre uma multiplicidade de reconstruces das mensagens
dirigidas pelas pessoas, umas as outras”.

Markova (2017, p. 156) afirma que o self e o outro “agem sobre objetos para conhece-
los, para cria-los e destrui-los; os homens imaginam objetos, desejam objetos de outros e assim
por diante”. Deste modo, a autora aponta que a relacdo triadica — self, outro e objeto — ocorre
por meio de um tridngulo. E este tridngulo pode estar em harmonia, como também pode ser
assimetrico. O que modifica a dindmica triangular € a posi¢do que as partes ocupam no dialogo
e a forma como se constroi conhecimento sobre o objeto.

Nesse sentido, Markovéa (2017) pontua que a triade possui uma dinamica infinitamente
aberta e infindavel. A triade, enquanto unidade ética e epistemoldgica irredutivel, sempre esta
construindo conhecimento sobre o mundo e modificando-0 ao mesmo tempo. Além disso, pela
triade ter essa dindmica aberta, a autora elenca que outras compreensdes conceituais podem ser
adicionadas a triade, desde que ndo desconsidere 0s axiomas da epistemologia dialégica.

Markova (2017) destaca, assim, a triade conhecida pelo modelo toblerone — assim como
0 chocolate — que expande o tridngulo ao considerar a dindmica temporal, sendo uma proposta
de Bauer e Gaskell (1999), como discorre a estudiosa. De acordo com a autora, o tridngulo é
visto como um “construto alongado que captura o passado, o presente e o futuro dos
significados do senso comum” (2017, p. 167). Assim, apresentamos na imagem a seguir o

triangulo base do dialogismo, seguido do modelo toblerone:
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Figura 1 - o tridngulo dialdgico e o0 modelo toblerone

PRESENTE

Fonte: O autor (2023)

Tendo como referéncia 0 modelo toblerone, refletimos que além da imaginacao
dialdgica, torna-se interessante pensa-la em conjunto com o conceito de rememoracéo (Bartlett,
1932; Silva; Lyra, 2017; 2021). O toblerone expande a triade, entendendo que ela transita entre
0 passado e o futuro. Refletimos, assim, que esse passado pode ser rememorado e a imaginacao
dialdgica pode estar relacionada com o futuro prospectado.

Tanto o passado e o futuro, que estdo considerados nesta expansdo do modelo triadico
agem na formacdo de conhecimento. O passado rememorado, assim, condiz com a perspectiva
de uma visdo holistica da memoria, visto que ela, na rememoracdo, ndo é uma capacidade
cognitiva humana que serve para arquivar eventos do passado de modo genuino. Os individuos
eliminam detalhes, transformam eventos ou objetos ja conhecidos quando acessam memarias
(Bartlett, 1932).

Diante disso, Silva e Lyra (2017) refletem sobre a memdria como um ato de
significacdo, a partir dos significados e dos signos que sdo criados no meio pessoal e cultural,
0 que culmina ndo mais em apontar uma memorizacdo do que foi vivenciado, mas em um
processo de rememoracdo, reconstrucdo. O termo rememoracdo em inglés é remembering e
nesta forma nominal a palavra esta no gerandio. Wagoner (2011) pontua, assim, que esse uso
por parte de Bartlett, o precursor desta visdo, ocorre porque ele quis enfatizar que rememorar é

uma atividade mental que ocorre corriqueiramente.
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Wagoner e Gillespie (2013) discutem que 0 processo de rememoragao perpassa por uma
mediacdo sociocultural. E essa mediacdo é aléem de somente individual-psicologica, pois ela
ocorre a medida que o individuo, na sua autorreflexdo, responde a indagacGes pessoais e de
outros. Nesse sentido, discutimos que o passado rememorado e o futuro imaginado através da
triade constroem conhecimento sobre o objeto. A triade transita pela temporalidade a fim de
que seja possivel prospectar o futuro, como propde a no¢do de imaginacao dialégica. Como o

tempo € irreversivel, o passado rememorado orienta a construcao do futuro.

5.2.3 Posicdes do eu

A partir da compreensdo do self dialdgico, tem-se a nocéo das posi¢des do eu. Hermans
(2001) aponta que o self & um organizador de multiplas vozes que atuam dinamicamente
constituindo posi¢des do eu diante dos diversos contextos cotidianos. Essas vozes séo
constituidas a partir do lugar que o self e 0 outro ocupam no dialogo, isto €, as vozes construidas
no dialogo criam posic¢des do eu (Valsiner, 2012; Aveling; Gillespie; Cornish, 2015).

Essas posicdes sdo relativas a dindmica que o eu ocupa frente ao outro no processo de
construcdo do conhecimento sobre o objeto. Deste modo, é necessario mencionar que “ambos
0S parceiros e seu relacionamento sdo transformados no tempo e €
por esta razdo que eles desempenham um papel na emergéncia e no funcionamento do eu”
(Lyra; Bertau, 2008).

Salgado, Cunha e Bento (2013) comentam que as posi¢des emergem necessariamente
de relagdes triadicas, pois para que se possa entendé-las é primordial entender quem fala, para
gquem o eu se dirige e sobre 0 que se fala. Desta forma, é da relacdo triadica que uma posi¢ao
emerge. Nesse sentido, os autores afirmam que o conceito de “posi¢ao é entendido pela
experiéncia subjetiva da pessoa e este termo - posi¢cao - implica uma metafora espacial e requer
necessariamente uma relacéo entre a pessoa e os outros dentro de um contexto social” (Salgado;
Cunha; Bento, 2013, p. 334).

Assim, Salgado, Cunha e Bento (2013) destacam que é necessario entender trés
elementos para compreender como as posicdes do eu emergem. Estes elementos sdo o agente
comunicacional, o destinatario e o objeto. O primeiro, respectivamente, condiz ao autor da a¢éo,
ao eu que articula expressdes verbais e ndo verbais diante da sua experiéncia subjetiva. O
destinatario é para quem o eu se endereca, sendo 0 outro que € invocado de forma direta ou
indireta através das expressdes verbais ou ndo verbais. Por fim, o objeto é o conteldo do

discurso da acdo que o agente direciona para o destinatario.
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A partir disso é importante destacar que a posi¢do apenas € constituida no self, que
internaliza as vozes construidas com o outro. E nessa internalizagdo as vozes se relacionam de
diferentes formas através de um autodialogo, que também pode tornar-se um héterodialogo com
outro atuais (Valsiner, 2012; Aveling; Gillespie; Cornish, 2015). As posi¢des do eu, por meio
dessa dinamica de dialogos, sdo constituidas pelas vozes. Hermans (2001) pontua, assim, que
existem posi¢des internas e externas, que estdo em relacdo uma com a outra. A unidade do self,
inclusive, é dindmica e ocupa diversas posic¢des do eu.

As posicdes externas sao relativas as relacdes exteriores que sdo construidas no meio
social, sentidas como parte do ambiente (exemplo: meus familiares, meus amigos) e as internas
referem-se as vozes interiores que o sujeito desenvolve consigo mesmo (exemplo: eu como
psic6logo) (Hermans, 2001). A partir disso, Lyra e Scorsi (2016) comentam que as diferentes
posicdes do self dialogam, assumindo diferentes vozes, que se confrontam, estabelecem acordos
e se modificam, ou resistem a mudanca (Lyra; Scorsi, 2016).

E é através da dindmica de dialogos entre essas vozes que sdo identificados os
significados que emanam a partir dos posicionamentos do eu (Valsiner, 2012). Salgado, Bento
e Cunha (2013, p. 336) afirmam que “a construcéo de significado é possibilitada pela atividade
de um agente, que usa meios semioticos para se dirigir a outros (mesmo que apenas virtuais ou
potenciais) sobre determinados objetos”.

Deste modo, é ao ocupar posicdes do eu que 0s jovens constroem significados sobre o
seu proprio diagndstico psiquitrico. E através da compreensdo das posicdes que é possivel
identificar como os jovens constroem significados, na medida em que elas organizam vozes,
que dialogam entre si. Durante as falas dos jovens que colaboraram com o estudo, percebe-se
que elas sdo enderecadas para outros significativos como o psiquiatra, a mée e o namorado, por
exemplo; e é nesta formacdo de relacdo triddica com outros diversos que os significados
emergem e podem se transformar ou néo.

Diante disso, Albuquerque (2021, p. 47) comenta que “0 carater dindmico dessas
interacdes esta associado a qualidades de mudanca, desenvolvimento e movimento”. Por isso,
as construcoes de significados estdo diretamente relacionadas com as construcdes de trajetorias
de vida. Assim, Albuquerque (2021, p. 47) ainda destaca que “embora 0 objeto seja construido
em conjunto pela interagdo eu-outro, as pessoas tém diferentes desejos e expectativas”.

E isso remete ao que Markova (2017) destaca sobre as relacdes triddicas ndo serem
harmdnicas, necessariamente. As construgdes de significados emergem das contradi¢cdes, das

negociagBes seja consigo mesmo ou com o outro atraves do didlogo (Valsiner, 2012;
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MARKOVA, 2017). Desta maneira, observamos e analisamos essas relagbes a partir das

trajetorias de vida que serdo discutidas no topico a seguir.

5.3 A ABORDAGEM DA EQUIFINALIDADE DAS TRAJETORIAS (TEA)

(...) Somos um produto do tempo, por isso devolvemos o crédito onde é devido: o
tempo.

A frase acima é de Felix-Torres, sendo relembrada em tweet de 2022, lembrando-nos
sobre como o tempo é irreversivel (Valsiner, 2012; 2014; Zittoun, 2015). Entretanto, mesmo
que ele ndo possa sofrer alteracdo diante do que ja passou, Valsiner (2011) destaca que através
do passado o tempo insiste em ser reatualizado. Nesse sentido, 0 autor pontua que do ponto de
vista do tempo presente existe uma assimetria entre 0 que passou — tempo passado — e 0 que
esta por vir — tempo futuro —, pois o passado contém o que ja foi realizado, de forma unilinear,
e o futuro contém potenciais realizacfes de maneira multilinear.

Isso caracteriza a assimetria discutida pelo autor: a reatualizacdo do passado em direcao
ao futuro ocorre através dos impactos do que néo foi realizado, daquilo que nédo foi vivido, pois
no futuro ha a possibilidade de realizacdo. Desta forma, olha-se para o passado como um
processo interno em que o passado impacta o futuro, seja no que foi vivido ou ndo — nesta
perspectiva ndo importa o tempo cronoldgico, do relogio (Sato; Tanimura, 2016). Assim, 0
tempo insiste em ser reatualizado mediante o que nao fora concretizado no tempo passado, pois
0 sujeito humano sente que o curso temporal foi vivido de uma forma Unica, mesmo com a
possibilidade de escolhas diversas no futuro. Essa passagem temporal do passado para o futuro,
que perpassa pelo presente é compreendida como trajetoria de vida. Entretanto, como ela é vista
de forma multilinear, a passagem do tempo ocorre por meio de trajetorias, que podem ou ndo
serem vividas (Zittoun; Valsiner, 2016).

Diante dessa concepcdo, de que ha trajetdrias de vida, vividas ou ndo, é que ha o
desenvolvimento da abordagem da equifinalidade das trajetorias (TEA). Na TEA tem-se a
nocdo de que o curso da vida é desenvolvido a partir de trajetorias e o que ndo foi vivido,
abandonado, por quaisquer razdes, impacta o que é vivido, sentido pelo sujeito (Sato et al.,
2009; Sato; Valsiner, 2010). Como ja referido, Valsiner (2011) destaca que o passado comporta
uma trajetoria de vida vivida de forma unilinear, porém deve-se ter a compreensdo de que o
passado também abarca outras trajetorias que ndo puderam ser vividas. O que caracteriza o que

é vivido ou ndo, sdo os pontos de bifurcagdes que se apresentam nas trajetorias. Eles
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compreendem conflitos que o sujeito vivencia, quando € necessario escolher algo para si
(Zittoun, Valsiner, 2016). Na figura a seguir, exemplificamos como as trajetorias de vida séo
compreendidas pela TEA:

Figura 2 — exemplificagdo de trajetorias de vida

Escolha

Escolha

Fonte: O autor (2023)

Na figura 2, percebe-se que um determinado fato, que o sujeito vivencia, gera pontos de
bifurcacdo, que consistem em momentos de tomada de decis@o, como ele ndo pode escolher
todas as suas possibilidades, o individuo passa a viver determinada trajetoria e outras nao.
Diante disso, Sato e Valsiner (2010) argumentam que o vivido e o ndo vivido diferenciam-se
através de rupturas, que sdo compreendidas pelos pontos de bifurcacdes. Eles apontam que no
decorrer da vida lidamos com escolhas diariamente e é por elas que construimos as trajetorias
de vida. E importante destacar que essas escolhas ndo ocorrem através do mero acaso ou desejo
proprio. Elas sdo resultado de um conflito interno em relacdo com o meio sociocultural. E
através do que o sujeito consegue significar no seu tempo sdcio-historico que as trajetorias se
constroem, em um campo infinito de possibilidades de ser.

Nesse sentido, 0 TEA ¢é uma perspectiva “tedrica de tradu¢do das multiplas
possibilidades para o curso do desenvolvimento real” (Zittoun; Valsiner, 2016, p. 4). Zittoun e
Valsiner (2016) discutem que o passado orienta o processo de desenvolvimento, mas ndo o
define. Por isso, torna-se importante compreender como se da a construcdo das trajetdrias de
vida a partir das “escolhas” que 0 sujeito realiza para si. Desta maneira, a TEA orienta a
construcdo do Modelo de Equifinalidade das Trajetorias (TEM). Ele é uma proposta de Sato et
al. (2009) também discutida por Sato e Valsiner (2010), Zittoun e Valsiner (2016) e Sato e
Tanimura (2016).
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O TEM ¢é organizado como um mapa, € uma ferramenta cartografica que fornece
ferramentas analiticas para o entendimento de como as pessoas se tornam elas mesmas, se
biografam. (Zittoun, Valsiner, 2016). Sato e Tanimura (2016) destacam que 0 TEM €é um
instrumento que lida com o desenvolvimento humano quando ele é compreendido através de
um tempo e lugar especifico. Os autores ainda apontam que ele é uma proposta de descri¢do
individual do desenvolvimento humano na perspectiva da psicologia cultural e tem como foco
as experiéncias de transformacao e relacdo da pessoa com o seu contexto de vida.

Sato e Valsiner (2010) enfatizam que, ao discutirmos sobre trajetorias de vidas, o tempo
é um marco central que deve ser considerado. O curso da vida, nesse sentido, & marcado pelo
tempo, que ndo é apenas mensurado pelo momento do nascimento até a morte, ja que a
existéncia humana néo € definida apenas pelo tempo do relégio ou do calendario. Assim, Sato
et al. (2009) pontuam que para (re)construir trajetérias de vidas € inevitavel considerar as
transformacgdes que ocorrem com o tempo. Perante a isso, 0s autores destacam que €
considerando o tempo, na sua complexidade, que devemos olhar como se configura a dinamica
do desenvolvimento humano diante de um contexto dialégico.

O tempo, na concepcao dos estudiosos (Sato; Valsiner, 2010), € um processo que opera
transformacgdes no decorrer da vida que, de modo inexoravel, € marcada por rupturas que,
consequentemente, influenciam a (re)construcao de trajetorias que poderiam ser vividas, mas
ndo foram, porque escolhas precisam ser feitas no ambito pessoal de cada ser humano. Assim,
perante as escolhas que cada sujeito toma para si, situado em uma temporalidade sdcio-historica
mediada por signos-significados, € que nos propomos a discutir sobre trajetorias de vidas
juvenis.

Como o TEM configura-se como um instrumento teorico-analitico, semelhante a um
mapa. Sato et al. (2009), Sato e Valsiner (2010) e Sato e Tanimura (2016) orientam que alguns

aspectos devem ser considerados para a construcao do modelo. Esses pontos sdo 0s seguintes:

e Ponto de equifinalidade (EFP)

e Pontos de passagem obrigatérios (OPP)
e Pontos de bifurcacdes (BFP)

e Trajetorias realcada e tracejada

e Nuvens de possibilidades
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Tendo em consideragdo 0s pontos acima, apontamos, inicialmente, que a equifinalidade
implica em uma regido de chegada diante de varios caminhos multiplos, “é uma forma de
entendimento de um desenvolvimento humano ontogenético” (Zittoun; Valsiner, 2016, p. 4). A
construcdo do TEM ¢é orientada para o ponto de equifinalidade. Ele representa o ponto de
chegada, é a regido que o pesquisador se direciona para entender os caminhos que sujeito
percorreu até ela. Yudiarso e Gunawam (2021, p. 358) conceituam que “0 ponto de
equifinalidade é um ponto que maltiplas trajetorias alcangam no presente”.

Sato e Tanimura (2016) também apontam que a equifinalidade significa que 0 mesmo
estado pode ser alcangado pelo sujeito a partir de diferentes condices iniciais de suas trajetérias
particulares. Neste estudo podemos apontar como exemplo de zona de equifinalidade quando
diferentes jovens buscam atendimento em salde mental diante de suas necessidades
individuais. Porém, mesmo que se tenha a compreenséo da equifinalidade como uma regido de
chegada, € importante destacar que ela é temporéria, ela € uma arena de convergéncia. Nesse
sentido, o desenvolvimento ndo é equifinal, mas pds equifinal, porque o desenvolvimento
psicoldgico esta orientado para o futuro (Zittoun; Valsiner, 2016).

Zittoun e Valsiner (2016) pontuam que o desenvolvimento humano é compreendido
como um resultado de maltiplos caminhos, sem uma forma esperada. Em alguma medida, os
autores destacam que o desenvolvimento ndo tem como ser previsto antes de seu acontecimento

e nem pode ser explicado exaustivamente ap0s ocorrer. Assim, Mattos (2013) pontua que

0 que estd em foco € a singularidade das trajetérias individuais, tomadas a partir da
experiéncia vivida pela pessoa em determinado contexto e em um tempo irreversivel,
orientado para o futuro. Trata-se, portanto, de uma perspectiva multilinear da
construcdo das trajetérias de desenvolvimento (Mattos, 2013, p. 65)

Mas, para que se entenda o que constitui as trajetdrias até a zona de equifinalidade,
alguns outros elementos sdo considerados como ja foi supramencionado. Desta forma, sdo
considerados no modelo TEM os pontos obrigatorios da vida, os pontos de bifurcacées, as
trajetdrias realcada e tracejada e as nuvens de possibilidades. No subtépico 7.1 apresentamos
um modelo completo de como o TEM ¢ estruturado, tendo estes pontos como consideracao,
mas a seguir discorremos a relevancia de cada ponto e o que eles mensuram nas trajetorias

Os pontos obrigatérios referem-se as experiéncias que, inevitavelmente, sdo vividas
pelos seres humanos. Podemos elencar o nascimento, por exemplo, como um ponto de

passagem obrigatorio. No que condiz aos pontos de bifurcagdes, Sato et al. (2009) destacam
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que cada trajetoria € construida historicamente a partir de pontos de bifurcacdo (BFP), que
representam mudanca no curso natural, supostamente esperado.

Os BFP constituem as rupturas, séo 0s momentos em que o individuo necessita escolher
algo diante de suas possibilidades sociais e histéricas (Sato et al., 2009, Sato; Valsiner, 2010).
E sdo nesses momentos que se configuram as trajetorias vividas e aquelas ndo vividas, que séo
indicados no modelo por uma trajetéria real e por outra abandonada, o que configura o que
nomeamos de trajetdria realcada e tracejada, respectivamente (Zittoun; Valsiner, 2016).

Por Gltimo aspecto, temos as nuvens de possibilidades. As nuvens ampliam a nogao que
é abarcada pelos BFP. Elas indicam que em um ponto de bifurcacdo ndo se trata de uma escolha
sobre “isto ou aquilo”, mas existe um campo infinito de possibilidade de escolhas, além de que
nem sempre é possivel realizar as escolhas, tendo em vista um futuro explicitamente calculado.
As nuvens mostram que as bifurcacdes tambem sdo pontos nebulosos, em alguma medida
(Zittoun; Valsiner, 2016).

Em uma discussao sobre o TEM, Lehmann, Hansen e Hurme (2020) destacam que ele
é uma ferramenta que busca abracar a incerteza da vida e de que como essa proposta €
fundamental para uma psicologia cultural-desenvolvimentista. Nesse sentido, elas argumentam
que “experimentar a incerteza muitas vezes envolve tensao entre diferentes posicionamentos do
self e esses posicionamentos do eu sdo entdo em si mesmos vetores, ao invés de ‘coordenadas
estaticas” (Lehmann; Hansen; Hurme, 2020, p. 824).

Ainda em conformidade com as autoras, elas elencam que o modelo, por meio da
equifinalidade, visa elucidar teoricamente que as realidades, sejam vividas ou ndo, ndo chegam
a um acordo. As trajetorias de vida referem-se a luta que cada sujeito tem consigo mesmo, seja
aceitando suas proprias trajetdrias ou se opondo a elas, em um constante exercicio de delinear
outras experiéncias sobre viver.

Além disso, ha duas no¢bes conceituais que organizam as concep¢des que fundamentam
todos os aspectos do TEM. S&o a social direction (SD) e social guidance (SG) (Sato et al.,
2009). Os autores discutem que as escolhas que precisam ocorrer no decorrer de cada trajetoria
ndo sdo decididas ao acaso ou pela propria vontade. O meio sociocultural, com seus signos e o
que o sujeito internaliza deles, influenciam diretamente as decisdes de cada individuo.

Sato e Tanimura (2016) argumentam que a SD e a SG sdo forgas sociais que tornam as
trajetdrias de cada sujeito diversa. Os autores comentam, por exemplo, que duas pessoas podem
ter ensino superior, no entanto, por questdes sociais uma delas pode ter necessitado trabalhar
antes de ingressar na educacgdo superior, enquanto a outra pode ter se graduado sem a

necessidade de um trabalho anterior. Eles ainda destacam que a SD ¢ a forca que distancia o
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sujeito da EFP, que pode ser a forma como ela chegou ao ensino superior, por exemplo. E 0 SG
é a forga que contribui para a chegada das trajetérias até o EFP.

Por fim, torna-se importante destacar que o TEM, a partir do TEA, é uma abordagem
conceitual-descritiva orientada pela individualidade de cada pessoa (Pinho, 2017). Nesse
sentido, Sato e Tanimura (2016) destacam que a construcdo das trajetdrias ocorre a partir de
uma amostra estruturada historicamente (HSS). Essa amostra consiste na singularidade de cada
sujeito, ele é selecionado para participar de uma pesquisa devido as suas trajetérias de vida que
condizem com o objetivo do estudo e alcancem a zona de EFP. Mais recentemente, 0s autores
pontuam que a expressdéo HSS foi alterada para HSI, sendo o convite historicamente

estruturado, tendo a nocdo de que cada sujeito deve ter o seu percurso de vida respeitado.

5.3.1 Avenidas de significado dirigido (ASD)

As avenidas de significados dirigido (ASD) sdo uma proposta de Lyra, Valério e
Wagoner (2018) que tem a possibilidade de ampliar as conceituagdes do TEM. As ASD tém
como fundamento a nocdo de que toda construcdo de significados ocorre em relagdo com
significados sociais. Estes significados, segundo os autores, podem ser agrupados em avenidas
e eles se relacionam diretamente com as trajetorias de vida.

De acordo com Lyra, Valério ¢ Wagoner (2018, p.3) as ASD sdo “um exame mais
detalhado dos significados societarios-coletivos disponiveis em contextos especificos e em
momentos especificos, bem como as varias restrigdes sociais encontradas”. Aguiar (2019, p.
59) pontua como o0 uso desse conceito destaca como os significados disponiveis no ambiente
sociocultural guiam e modulam a construcgéo de significados dos individuos ao se moverem em
suas trajetorias”.

Lyra, Valério e Wagoner (2018) argumentam que todo processo de desenvolvimento
humano é maltiplo, visto que ele tem um carater autogerador que implica em uma variabilidade
crescente. Isto é, conforme desenvolvemos a ndés mesmos através do tempo, estamos
produzindo uma diversidade de processos que nos levam a nos movermos por nossas trajetorias.
Nesse sentido, os autores pontuam que o desenvolvimento ocorre a partir da relacdo com os
significados sociais, que sdo compreendidos pela ideia de avenidas.

Albuquerque (2021, p. 50) destaca que “os significados agrupados constituem uma
avenida, guiando a pessoa em sua construcdo de significados pessoais para decisdes e a¢des da

vida. 1sso requer pontos referenciais, que situem inicios, finalidades e percursos”. Desta forma,
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Lyra, Valério e Wagoner (2018) concluem que construir significados é de suma importancia
para o desenvolvimento humano, porque implica em uma orientagéo prospectiva.

Nesse sentido, os autores afirmam que “as pessoas se preparam para enfrentar futuros
possiveis regulando as interagdes com possibilidades sociais disponiveis em um tempo e lugar
especificos” (Lyra; Valério; Wagoner, 2018, p. 447). E é isso que caracteriza as avenidas,
existem significados diversos que regulam diferentes possibilidades de trajetérias que sdo
delineadas até o EFP, ou seja, pode-se chegar no mesmo EFP a partir de diferentes trajetdrias.

Portanto, tendo discutido os fundamentos tedricos pertinentes ao estudo, a partir da
PCDS em relagdo com o dialogismo e o TEA, apresentamos a seguir 0 presente estudo.
Expomos, assim, 0s objetivos detalnadamente, a metodologia adotada, seguida dos
procedimentos metodoldgicos.
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6 O PRESENTE ESTUDO

6.1 OBJETIVOS

6.1.1 Objetivo Geral:

e Investigar como jovens significam seus diagnosticos psiquiatricos nas suas trajetorias de

vida.

6.1.2 Objetivos Especificos:

e construir trajetorias de vida a partir de um tempo que ndo é necessariamente cronologico,
mas que é significado pelos jovens. Focaliza-se, sobretudo, os pontos de tensdes e
bifurcacbes nas quais se incluem tanto a trajetoria vivida, quanto aquela néo vivida;

e compreender como 0s significados construidos sobre o seu diagnostico psiquiatrico se
relacionam: (a) experiéncias anteriores, através do passado e (b) prospeccoes de futuro;

e identificar, nessas trajetdrias, as relacGes que os jovens estabelecem entre os significados

coletivos e individuais.

6.2 PERSPECTIVA METODOLOGICA

No processo de construcdo deste estudo, atentamo-nos para uma dimensdo dialogica
sobre o fazer pesquisa. Nesse sentido, desenvolvemos uma perspectiva idiografica (Valsiner,
2012). Contemplamos, em nossa visao, um foco nos processos singulares e particulares de cada
jovem na sua unicidade, o que caracteriza a pratica idiografica adotada (Rondel, 2003).

Quando assumimos esta postura dialogica, tivemos como ponto de partida a consideracéo
de que toda a producdo oriunda deste estudo seria co-construida. Deste modo, uma pesquisa
dialégica contempla a nocdo de que o encontro com o outro € relacional. Todos e todas que
participam do processo ndo sdo agentes passivos, mas ativos e construtores de significados.

Cornish (2020), em sua discussdo sobre metodologia dialégica, pontua que a
dialogicidade ¢ uma dinamica. Essa dindmica, segundo a autora, é constituida através do

encontro com o outro, no qual implica uma atencdo as singularidades do humano. Desta
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maneira, a nossa perspectiva idiografica veste uma postura dial6gica sobre a construcdo de
conhecimento.

Em ressonancia com nossos fundamentos, também nos alicercamos no que Kilomba
(2019) pontua como centralidade do sujeito. Esta centralidade engloba a compreensdo de que
gquem pesquisa deve sempre estar atento ao reconhecimento do outro. Assim, desenvolvemos o
estudo de forma cuidadosa no que é relativo as percepcdes de si e do mundo que cercam 0s
sujeitos que aceitaram construir uma relagdo conosco.

Pesquisar diretamente com sujeitos em situacdo de sofrimento psiquico, mesmo que
assistidos institucionalmente, requereu de nds uma sensibilidade frente ao outro. Cornish (2020,
p. 144) afirma que “quando nosso objeto de estudo é a construgdo de sentido humano, ndo
podemos evitar questdes éticas, porque, ao construirmos sentido, as pessoas avaliam suas
proprias agdes e de outros, e assumem ou ndo responsabilidades”.

Encarar seres humanos como objetos de estudos, deste modo, pode resultar no
esquecimento do que é humano verdadeiramente. Por exemplo, um questionamento mal
pensado, uma ma organizacao do espaco ou uma insisténcia em que o sujeito responda algo que
ndo quer, podem acarretar em consequéncias desastrosas para a vida de quem aceitou colaborar
com qualquer pesquisa — ainda mais em sujeitos que ja é sabido que experienciaram situacoes
de sofrimento.

Foram confiadas a nés histdrias de sofrimento, e isso exige, da nossa parte, adotar uma
ética sensivel, que tem a proposta de ser dialdgica (Spink, 2000; Diniz, 2008). Desta maneira,
tivemos o proposito de adotar um principio ético que avance para além das diretrizes

documentais.

6.2 ENTREVISTA E SCRAPBOOK: INSTRUMENTOS DA PERSPECTIVA
METODOLOGICA

Concretizamos nossa perspectiva metodoldgica através de quatro entrevistas
longitudinais individuais, com periodicidade quinzenal, e do uso do scrapbook — fizemos uso
da entrevista por entendé-la como um fenémeno dial6gico. Medrado e Lyra (2015) entendem a
entrevista como um empreendimento dialdégico que esta sujeito a acordos, tensdes e conflitos
sempre mediado por uma interacdo entre uma pessoa que entrevista e outra que é entrevistada,
considerando também que essa situacdo pode ocorrer de modo grupal.

Assim, a entrevista ndo é s6 um jogo de perguntas e respostas. Ela possibilita a

implicacdo da figura de quem pesquisa no processo de construgdo do conhecimento, nédo
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corroborando com uma ciéncia que se afirma neutra. Além disso, ao haver a compreensao de
que ela pode ser negociada, percebemos o carater interventivo e transformador que o encontro
da entrevista pode provocar, quando ela é compreendida de modo dialégico.

Abbey e Zittoun (2010) afirmam que o ato de entrevistar proporciona para todos 0s
participantes a possibilidade de criar significados. Tanto de modo interpessoal, juntos, ou em
um dialogo interno, consigo mesmo. Percebemos, desta maneira, como entrevistar € um
processo complexo. E uma troca que envolve transformagdo mutua e, consequentemente, um
didlogo co-construido a partir do objeto em destaque — no nosso caso, o diagndstico psiquiatrico
(Abbey; Zittoun, 2010).

Em ressonancia com a entrevista, fornecemos aos jovens o scrapbook, um objeto que se
configura como uma espécie de caderno adaptado para texto escrito. Além dele ter espaco para
fotos e desenhos — em traducéo literal para a lingua portuguesa a palavra scrapbook significa
album de recortes. Ele é adicionado ao processo das entrevistas para que se construa um
elemento de significacdo para além do verbal, como pontua Valsiner (2012), ao destacar que a
linguagem verbal possui os seus limites no processo de construir significados.

Oliveira (2016) também problematiza que em pesquisas dialdgicas ndo devemos cair
em um reducionismo metodoldgico, frequentemente, tendo a entrevista apenas como Unico
recurso. As posicdes do eu e os significados podem ser identificados e analisados de outras
formas, ndo excluindo o entrevistar, necessariamente. Mas, diante do fato de termos uma
atencdo voltada para um sujeito semidtico-dialégico complexo, optamos por expandir nossa

experiéncia metodolégica com o uso do scrapbook.

6.3 PARTICIPANTES

Contamos com a colaboracdo de dois jovens, que sdo assistidos por um hospital-dia na
cidade de Recife, em Pernambuco: um homem de 21 anos e uma mulher de 28 anos. Para que
fosse possivel contar com suas participacoes, estabelecemos os seguintes critérios de inclusao:

e terentre 18 e 29 anos;

e ter conhecimento do seu diagnostico psiquiatrico;

e ser assistido pelo hospital-dia;

e apos ter conhecimento da proposta do estudo em questdo, concordar em participar

da pesquisa e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Por outro lado, o que inviabilizaria a ndo participacdo, sendo nosso critério de exclusao,

seria a ndo assinatura do TCLE.

6.4 CONTATO COM PARTICIPANTES

Apo6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) pelo CAAE 49240821.8.0000.5208, houve um contato com a institui¢éo
parceira. Realizamos um momento de sensibilizacdo com os profissionais que atuam no
hospital-dia, no formato de uma reunido. Explicamos a relevancia da pesquisa, além de ter sido
um momento em que foi possivel esclarecer todos 0s aspectos que envolvem o projeto, para
que tivéssemos uma sintonia frente ao objetivo a ser cumprido.

Em seguida, ocorreu a comunicacdo aos jovens usuarios. A equipe de profissionais
indicou alguns usuarios, que em seus julgamentos, seriam beneficiados pelo estudo. Houve uma
apresentacdo da pesquisa, em conversa individual, com a facilitagdo dos profissionais. Nesse
momento explicamos sobre a importancia de colaborar com o projeto e esclarecemos todas as
duvidas. Esteve explicito, também, que a colaboracdo néo seria obrigatoria e que havia o direito
de declinar da pesquisa em qualquer momento, sendo um direito. Nesse sentido, foi realizado

0 contato com trés sujeitos, mas apenas dois jovens seguiram no processo de pesquisa.

6.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estruturamos a pesquisa, em termos praticos, a partir de formulacGes de pesquisadoras
sobre trajetorias de vida. Nesse sentido, Valério (2013) e Aguiar (2019) orientam que a
(re)construcéo de trajetdrias de vida acontece a partir de trajetorias experimentais. Isto é, a partir
da primeira entrevista, quem pesquisa ja traca uma primeira trajetoria, considerada
experimental. Ela ndo é definitiva. A cada entrevista subsequente a trajetoria inicial construida,
ocorre uma atualizacdo do escopo original, até que a trajetoria final seja concluida na Gltima
entrevista.

Desta maneira, organizamos as entrevistas para ocorrerem em um intervalo de quinze
dias, entre cada encontro. Elas foram realizadas presencialmente nas dependéncias fisicas do
servico de saude mental, no decorrer da Gltima semana de agosto de 2021 até a metade do més
de outubro de 2021. Durante o intervalo entre cada encontro houve a transcricdo de cada

entrevista, juntamente com uma subetapa analitica, em que buscamos reformular e aprofundar
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assuntos a serem discutidos no encontro seguinte. Esse aprofundamento foi oriundo tanto da
entrevista passada como do que os jovens apresentaram de producdo do seu scrapbook.

Deste modo, a primeira entrevista fez alusdo a uma anamnese psicoldgica, visando o
estabelecimento do rapport. Mesmo considerando que o foco esta no significado construido
sobre o diagnostico psiquiatrico, esta entrevista foi mais global e livre (como um “bate-papo”),
procurando a identificacdo das esferas de experiéncias em termos de ambientes-contextos
relevantes para as vivéncias dos jovens e possivel localizagdo de momentos de tenséo.

Ao fim da entrevista, foi explicado a proposta do scrapbook, entregamos o objeto aos
jovens e dissemos que seu intuito € de expor os significados que o diagnostico psiquiatrico
possui, também sendo possivel que desperte lembrancas do passado real ou imaginado e
projecdes de caminhos desejados/indesejados para o futuro. Quando entregamos o diario, foi

dada a seguinte instrucéo:

Esse kit de diario é para vocé. Ele é seu, ficard com vocé até o fim da pesquisa. Entéo,
sinta-se livre para fazer com ele o que quiser. Torna-lo o mais seu possivel, incluir o
gue pensa e sente sobre os significados desse diagnostico. Colocar nele desde as coisas
gue vocé passou, queria ter passado, até as coisas que imagina que virdo pela frente,
que podem também ndo estar diretamente relacionadas ao referido diagnéstico.
Criac0es, lembrancas, desejos, tudo. Ele vem com adesivos e outras coisas, vocé nao
é obrigado/a a usa-los, assim como pode também colocar outras coisas que desejar.
Em um dos nossos encontros, segundo ou terceiro, eu vou pedir que vocé o traga para
eu ver.

Fizemos uso do scrapbook porque ele faz alusdo a um diario, sendo um instrumento de
cunho pessoal, individual, para que o participante se ocupe dele como tal (AGUIAR, 2019).

A partir da conclusdo desta primeira etapa, iniciamos as transcricdes e a construcdo das
trajetdrias, caracterizando as subetapas analiticas, que ocorreram entre a primeira e a segunda
entrevista, entre a segunda e a terceira entrevista e entre a terceira e a quarta entrevista, por fim.
Nesse sentido, a segunda entrevista teve como foco a relacdo com o proprio diagnostico. Foi
um momento dedicado ao passado, no qual exploramos os acontecimentos que culminaram até
0 momento de definicdo do diagnostico.

Diante desta entrevista e das demais, foi possivel, tanto para mim, pesquisador,
quanto para o jovem, fazer referéncia a entrevista anterior, a fim de tirar davidas e
aprofundar contetdos que ambos julgdssemos ser necessarios, e foi a partir deste momento que
passamos a olhar o que também estava sendo produzido no scrapbook. A terceira entrevista

buscou explorar os aspectos do futuro. Este momento foi dedicado ao que 0s jovens esperam
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de si, os receios sobre quem eles podem se tornar, e a continuidade do seu processo de cuidado
relativo a sua satde mental.

A quarta entrevista foi livre, tendo sido um momento dedicado aos contetidos
abordados nos encontros passados. Além disso, foi 0 momento para o fechamento dos
encontros, sendo, também a ocasido final para esclarecimento de duvidas que vieram a surgir
no decorrer da construcdo das trajetérias, iniciada nas subetapas analiticas. A seguir,
apresentamos como ocorreu a abordagem analitica frente aos dados que foram construidos nas

entrevistas em conjunto com o scrapbook.
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7 ABORDAGEM ANALITICA

O contetdo construido junto aos participantes da pesquisa foi submetido a uma analise
dialégica com o apoio tedrico-metodoldgico do TEM (Sato et al., 2009). Para isso, tivemos
como referéncia os estudos desenvolvidos por Gillespie et al. (2007), Gillespie e Cornish (2010)
e Aveling, Gillespie e Cornish (2015). Além disso, contamos também com a tradicéo de estudos
do préprio grupo de pesquisa. Por exemplo, a partir de Lyra, Valério e Wagoner (2018), Valério
(2013), Aguiar (2019), Oliveira (2019) e Albuquerque (2021). Desta maneira, a analise foi
constituida a partir de duas etapas gerais, sendo a segunda dividida em trés subetapas.

7.1 CONSTRUCAO DE TRAJETORIAS DE VIDA A PARTIR DO TEM

Nos dois meses que acompanhamos os jovens, fizemos um exercicio, junto a eles, de
revisitacdo de suas préprias historias de vida. A partir disso, nesta primeira etapa geral,
utilizamos do modelo TEM, proposto por Sato et al. (2009), para construir as trajetorias de vida
dos dois jovens. Consideramos que este modelo tem como base os dados qualitativos
significados pelos participantes (Lyra; Valério; Wagoner, 2018). Por isso, ele se torna um
instrumento potente para a construgédo das trajetorias.

Por meio das entrevistas e do que foi produzido nos scrapbooks, as construgdes das
trajetérias ndao foram elaboradas pelo tempo cronoldgico, necessariamente, mas foram
referenciadas através do que tinha maior relevancia para os préprios jovens. Nesse sentido,
propomos inicialmente um exercicio imaginativo. Solicitamos aos jovens que iniciassem a
contacdo de suas biografias, ao imaginarem qual seria a primeira cena de um filme, que
expusesse tudo aquilo que foi vivido por eles até 0 momento presente do nosso encontro.

Partimos deste estimulo, pois Valério (2013) orienta que é o sujeito entrevistado quem
define 0 marco inicial de sua trajetoria, a partir dos questionamentos proferidos pelo
entrevistador em relacdo ao tema que estd sendo pesquisado. Isso soma-se também a
compreensdo que temos de que um diagnostico, em saude mental, decorre de uma construgéo
que ocorre a partir de fatos da vida cotidiana, ao longo de toda uma trajetéria de existéncia.

O TEM, desta maneira, nos da suporte para a realizacdo de um mapeamento analitico
sobre o0s acontecimentos, sejam eles vividos ou ndo (Sato; Valsiner, 2010). Essa caracteristica
de contemplar aquilo que ndo foi vivido, é um aspecto do modelo, por essa perspectiva

compreender que o que foi abandonado no curso da vida, por qualquer fator que seja, impacta
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0 que é vivido. O que influencia, diretamente, os processos de reconstrucdo do passado e do
futuro, consequentemente.

Assim, para a construcdo do TEM, partimos, entdo, de alguns pontos como orientam
Sato et al. (2009), Sato e Valsiner (2010) e Zittoun e Valsiner (2016):

1. Ponto de equifinalidade (EFP): este ponto é compreendido como um destino, um
ponto de chegada. As trajetorias sdo construidas a partir do EFP, porque ela indica
os caminhos que levam os jovens até uma determina circunstancia, que eles
desejam. Zittoun e Valsiner (2016, p. 4) afirmam que “a equifinalidade implica em
uma regido de chegada diante de varios caminhos multiplos, € uma forma de
entendimento de um desenvolvimento humano ontogenético”.

2. Pontos de passagem obrigatorios (OPP): eles constituem os eventos dos quais
ndo podemos deixar de experienciar no curso da vida. Por exemplo, precisamos
nascer (no real e no simbdlico) para estarmos vivos neste plano. Necessitamos
também, em alguma medida, quando adultos encontrar uma forma de sustento
financeiro. Apesar desta nomenclatura “obrigatdria”, nao significa que esses fatos
sdo vivenciados por todas as pessoas humanas, mas sdo fatos dos quais ndo
podemos escapar, evitar. Se nossos pais decidem se divorciar, passar por isso é um
fato obrigatério, ja que um filho ndo tem influéncia sobre esta decisdo, apenas é
impactado por ela.

3. Pontos de bifurcacbes (BFP): os BFP caracterizam as escolhas que cada jovem
fez no decorrer de sua vida, quando se encontra em uma encruzilhada. Por exemplo,
a partir de um fato obrigatdrio da vida do sujeito, ele tem a opcdo de escolher, no
seu tempo socio-histérico, o que pode fazer. A escolha de algo e o abandono de
outras opcoes, caracterizam os BFP. Entretanto, essa escolha ndo ocorre de forma
simples e livre. No nosso estudo, por exemplo, percebemos que 0s jovens, nos seus
momentos de BFP, passaram a escolher entre estarem vivos ou ndo, optando ou nao
pelo suicidio, por exemplo. 1sso ja caracteriza a complexidade desses momentos no
decorrer da vida, sendo um momento de tensdo nas trajetorias.

4. Trajetorias realcada e tracejada: os OPP e os BFP levam ao EFP. No modelo, ha
0 curso das trajetorias, que sdo indicados por linhas — as linhas em realce
correspondem aos eventos vividos, a partir de cada BFP, e o tracejado equivale ao

que néo foi vivido.
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5. Nuvens de possibilidades: constituem regides que favorecem os BFP. Sdo os
momentos em que 0s jovens se questionam sobre como podem decidir sobre o curso
da sua vida em relagéo com aspectos que podem envolver o passado rememorado e
o futuro prospectado, imaginado. As nuvens e 0os BFP coexistem na mesma
instancia, e a dindmica entre o passado e o futuro opera como uma expansdo da

experiéncia dos BFP.

A partir destes pontos, nds passamos a construir as trajetérias dos jovens. E todos esses
aspectos, a partir desta perspectiva foram organizados a partir do que Sato et al. (2009)
consideram, nas pesquisas que envolvem trajetorias de vida, como sendo a amostragem
historicamente estruturada (HSS). Atualmente, ela sofreu uma modificacdo e é compreendida
como convite historicamente estruturado (HSI) como pontua Aguiar (2019) atraves de Sato
(2016) e Sato e Tanimura (2016).

Essa amostragem/convite tem o intuito de focar na experiéncia de vida de cada ser
humano, a partir do entendimento de que somos heterogéneos. Pinho (2017) aponta que o HSI
€ um metodo de casos individuais em que os eventos do passado, de forma contextualizada
historicamente, sdo considerados até 0 momento presente, sendo estes compreendido como BFP
(pontos de bifurcacdo). Assim, através do que o jovem significa, construimos as trajetorias de
vida, contextualizadas historicamente, tendo como referéncia os BFP que ocorrem no decorrer
das trajetorias.

Sato et al. (2009) pontuam que € a partir da equifinalidade, que se pode tragar a forma
como ocorre o desenvolvimento das trajetorias de vida. E necessario nesse processo de
construcdo estar sempre atento as bifurcacbes e aquilo que foi imaginado, mas nédo vivido.
Apesar de expormos os pontos de equifinalidade, Zittoun e Valsiner (2016) lembram que ela é
temporaria, sendo uma arena de convergéncia gque orienta para o tempo futuro.

Em nossa pesquisa, em relacdo ao EFP, ele é formado por quando os jovens se tornaram
aptos para estar sob institucionalizacdo do hospital-dia, isto €, foram admitidos pelo servico. E
foi neste “ponto de chegada”, que os jovens passaram a construir significados sobre os seus
proprios diagnosticos, pois foi a instituicdo que os definiram. Nesse sentido, ao querermos
analisar o desenvolvimento das trajetorias em relacdo ao diagnostico dos jovens, deve-se ter
como referéncia o tempo passado, presente e o futuro, pois em termos préaticos, o TEM, para
ser elaborado, parte destes pontos centrais ja mencionados.

Precisamos considerar o tempo (passado, presente e futuro), o EFP e os BFP, que

resultam no que é vivido e naquilo que ndo pbde ser personificado, além de cada OPP.
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Entretanto, para identificarmos esses aspectos, necessitamos criar uma trajetoria experimental
através da primeira entrevista. Ela caracteriza-se como uma linha do tempo mais geral, para que
possamos nos situar frente aos fatos que os jovens viveram. A fim de exemplificacdo dessa

trajetOria, apresentamos o seguinte esquema:

Figura 3 - exemplo de trajetoria experimental

TEMPO IRREVERSIVEL

ANO ANO ANO ANO ANO

Fato Fato Fato Fato Fato Fato Fato Fato Fato Fato

ANO ANO ANO ANO ANO

Fonte: O autor (2023)

ApOs essa primeira construcdo, passamos a remodelar a trajetdria experimental, na
medida em que aprofundamos os contetdos do primeiro encontro. Essa remodelagéo se orienta
para esculpir, deste ponto experimental, 0os pontos centrais do TEM ja mencionados. Em outro
aspecto, também nos referenciamos no estudo de Aguiar (2019) para também acrescentar ao
modelo o ponto de passagem imaginado (IPP).

Este ponto, segundo a estudiosa, caracteriza-se como uma ampliacdo do modelo. Na
medida em que desenvolvemos estudos sobre a dinamica passado-futuro, compreendemos que
prospectar o futuro, é um fendmeno imaginativo. Isso se torna relevante para o estudo em
questdo, visto que todos o0s eventos que culminam na definicdo de um diagnostico psiquiatrico,
decorre de um intenso sofrimento. Percebemos, em nossas analises, processos em que 0s jovens
prospectavam para o seu futuro uma outra vida, para além da esfera do adoecimento, tendo
como referéncia os eventos vividos no passado.

Cabe destacar, em nossa abordagem analitica, que o TEM ao considerar os BFP, parte
do conceito de orientacdo social ou direcdo social. Esse conceito comporta uma no¢do de que
as escolhas que fazemos para nés mesmos, no decorrer da vida, ndo sdo oriundas apenas de um
livre arbitrio. Elas sdo resultado de um contexto socio-histérico complexo. Porém, em nossa
perspectiva de analise, eles ndo se tornaram parte de nossas discussdes de forma direta.
Utilizamos o TEM como um suporte para a compreensdo das trajetdrias juvenis, mas tendo

como foco principal as analises dialdgicas da nossa segunda etapa analitica.
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O TEM, nesse sentido, configurou-se como uma bussola tedrica-analitica que auxiliou
a segunda etapa analitica, apresentada mais adiante. A partir dele, podemos realizar o estudo
longitudinal das trajetorias a fim de percebermos as posi¢fes de transformacdes do self
dialégico na analise posterior. Deste modo, apresentamos na figura seguinte como se caracteriza

uma trajetéria de vida final no referido modelo:

Figura 4 - exemplo de trajetéria final a partir do modelo TEM

LEGENDA

Pontos de passagem obrigatorios - OPP

— Trajetoria vivida
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L
—
=
L
wn
L
oc
21

as®®
.t
ot

Escolha Nuvens de possibilidades

Escolha
Ponto de passagem imaginado - IPP

Escolha

PASSADO

Ponto de equifinalidade - EFP

Fonte: O autor (2023)
Diante desse exemplar, conseguimos identificar o percurso de vida que culmina no

ponto de equifinalidade. Partimos de um ponto de passagem obrigatorio, sendo o nascimento,
e a partir dele comegcamos a tracar os BFP, intercalados com outros OPP. O que é, de fato,
vivido pelos jovens recebem um realce no tracejado continuo. E aquilo que ndo é vivido,
deixado de ser concretizado, na medida em que percebemos um BFP, recebe uma coloragdo
atenuada, no tracejado descontinuo.

Assim, a partir do nascimento, no tempo passado, temos o primeiro BFP, que leva a um
outro OPP e que gera um novo BFP. E nossa primeira investigacdo sobre os percursos que
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levaram ao EFP. No tempo presente, j& identificamos as escolhas dos jovens que os levaram a
ter conhecimento do seu diagnostico psiquiatrico. Temos como OPP a decisdo de submeterem
aos cuidados do hospital-dia.

No que condiz ao futuro, é onde localizamos nosso IPP. E o ambito do self imaginado.
Apesar de ser uma seara ainda ndo realizada em nenhum aspecto, o futuro, para nés condiz com
0 ajustamento que ja é realizado no tempo presente. A dindmica entre o passado e o futuro é
relativa a esse ajustamento de si frente a internalizagdo de nossa transitoriedade diante de nos

mesmaos.

7.2 ANALISE DIALOGICA

Ap0s termos construido as trajetorias dos jovens, de acordo com o TEM, partimos para
uma anélise dialogica do que os jovens viveram e ndo viveram, no processo de construirem-se.
Procuramos analisar momentos do self dialégico em desenvolvimento a partir das construcoes
de significados. Esta Gltima etapa analitica, portanto, consistiu em trés etapas em que buscamos
analisar a multiplicidade do self a partir de sua propria voz (etapa um), as vozes dos outros
(etapa dois) e as interacbes dessas vozes (etapa trés) como pontuam Aveling, Gillespie e
Cornish (2015). A seguir detalhamos cada etapa:

Etapa 1: foi realizada uma edicdo do material bruto das entrevistas e dos diarios. Essa
triagem ocorreu a partir do que consideramos ser mais relevante para a concretizacdo dos nossos
objetivos. A partir disso, empreendemos um mapeamento nesses recortes para compreender as
vozes que atuam, direta ou indiretamente. O que nos permitiu apontar de que posi¢do cada
jovem fala. Gillespie et al. (2007) pontuam que € um momento sistematico para entender quais
vozes surgem no pensamento dos participantes. Verifica-se nesta etapa os elementos
discursivos que os participantes usam para descrever a si mesmo e aos outros. 1sso possibilita
a investigacdo de como o sujeito se posiciona em relacdo a si mesmo e aos outros. Tem-se,
neste momento, uma atencdo dedicada aos pronomes utilizados em primeira pessoa, homes
dados a grupos e/ou instituicbes, além de uma atencdo para 0s pronomes possessivos.

Etapa 2: a partir do mapeamento realizado, ¢ feita a identificacdo da voz outra atuante
em cada discurso selecionado. Albuguerque (2021) destaca que nesta etapa analitica deve-se
ter um foco para o porqué de cada dito dos participantes. E um refinamento sobre as motivacoes
de cada fala, os enderecamentos que sdo feitos e, principalmente, os conflitos internos que
surgem. E possivel aqui apontar a forma como é internalizado cada dinamica relacional. E nesta

etapa que ocorre a compreensao de como as dindmicas se configuram, sejam elas internas
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(autodialogos) ou externas (héterodialogos). Aveling, Gillespie e Cornish (2015) indicam que
nesta fase deve-se caracterizar o conteldo de cada fala, numa espécie de rotulacdo tematica,
para que, posteriormente, seja possivel entender as interacdes das vozes. Na etapa anterior,
tinha-se um foco para 0s pronomes em primeira pessoa e aqui tivemos uma atencao direcionada
para os pronomes que fazem referéncia a terceira pessoa. E 0 momento para identificar vozes
diretas (ex: “meu psiquiatria diz..””) e vozes indiretas (ex: “eles dizem que...”). Além disso, nesta
etapa tem-se uma atencdo para 0s conectivos que indicam adversidade como “mas”, “porém” e
“todavia”, por exemplo.

Etapa 3: esta Ultima etapa do processo de analise, consiste em analisar as mudancas e
estabilidades do self dialégico. Todo ponto de conflito e contradicdo, no decorrer do tempo,
provoca mudanca, ja que o processo de desenvolvimento do self ocorre enquanto ha vida. E o
momento de perceber os “nds dialogicos” como destacam Gillespie et al. (2007) e Aveling,
Gillespie e Cornish (2015), ja que cada sujeito transita por diferentes relagdes consigo mesmo
e com outros e que essas relagdes nem sempre sdo harmoniosas entre si. E neste momento que
compreendemos os significados que séo construidos. Em suma, esta etapa analitica consiste em
perceber as contradi¢des, nuances e niveis do self dialégico em processos interativos com as
vozes percebidas nas etapas anteriores. Esta etapa apenas é concretizada a partir de uma visdo
longitudinal, proporcionada pela (re)construcdo de trajetorias de vida situadas socio-
historicamente. Nesse processo de transformacdo, é que é possivel compreender como a
dindmica entre o passado e o futuro atua no processo de construcdo de significados do
diagnostico psiquiatrico.

A fragmentacdo da andlise dos dados apenas ¢ uma abordagem didatica. Entretanto,
compreendemos que todos 0s processos expostos nas analises a seguir possuem uma intima
relacdo (Aveling; Gillespie; Cornish, 2015). Nesse sentido, nossa perspectiva de analise esta
relacionada com a nocao de como 0s jovens se (re)constroem ao criarem significados para si,
através de seus diagndsticos psiquiatricos, a partir de uma dindmica relacional mediada
semioticamente e sdcio-historicamente.

Ainda em termos de organizacdo analitica, Aveling, Gillespie e Cornish (2015),
orientam a construcdo do seguinte quadro, apresentado a seguir. Ele serve como um eixo de
orientacdo para os contetidos discursivos que foram construidos e esta compreendida na etapa
3:
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Quadro 2 - quadro analitico sobre as posi¢des do eu

Posicbes do eu Caracterizagao Citac0es ilustrativas

Fonte: Aveling, Gillespie e Cornish (2015)

A partir deste panorama analitico, podemos provocar nossas discussdes a partir de
perguntas norteadoras elencadas por Aveling, Gillespie e Cornish (2015):

e Existe uma relacdo entre essas vozes em particular? Se sim, qudo proximas elas
séo?

e Como uma voz responde a outras vozes?

e Quais sdo os tons avaliativos “dentro” da voz?

e Quais séo as dindmicas de poder entre as vozes?

O self esta sempre infundido e respondendo as vozes de outros (Aveling; Gillespie;
Cornish, 2015, p. 671), por isso, 0s questionamentos acima ilustram a forma como podemos
compreender, analiticamente, a trama complexa com que 0s jovens colaboradores criam
significados e se (re)constroem, a partir das relagdes com outros. Como ja discutido, torna-se
importante relembrar que Zittoun (2021) afirma que essa perspectiva do self coaduna com a
ideia de uma mente decomposta em fluxos de experiéncias. Ser informado do seu diagnostico
psiquiatrico, se submeter a um processo de cuidado e internalizar o que € dito do préprio
diagnostico, da sua condicdo de saude mental, sdo processos que colocam o sujeito como autor
de si mesmo.

Ainda em conformidade com Zittoun (2021), ela argumenta que esses fluxos de
experiéncias sdo decompostos na medida em que cada individuo os conseguem gerenciar, ja
que recriamos 0 mundo para 0 nosso proprio uso. Nesse sentido, a fim de delimitar o estudo a
partir dos objetivos propostos, as analises estardo circunscritas em quatro subtépicos que

estardo detalhados no capitulo a seguir.
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8  ANALISES CONSTRUIDAS

Diante do nosso objetivo de investigar como jovens significam seus diagndsticos
psiquiatricos nas suas trajetdrias de vida, construimos as analises com dois jovens, que sdo
assistidos pelo hospital-dia. Reconstruimos suas trajetdrias de vida a partir de quatro entrevistas
individuais com periodicidade quinzenal. As entrevistas ocorreram nas dependéncias fisicas do
hospital-dia no periodo de agosto a outubro de 2021. E importante destacar que 0s encontros
presenciais foram possiveis devido a campanha de vacinacao contraa COVID-19 iniciada ainda
em janeiro do mesmo ano. Além disso, mantivemos todos os protocolos sanitarios para que
ambos, eu pesquisador e jovens, estivéssemos seguros na pandemia ainda vigente.

Nesse sentido, 0s jovens com 0s quais construimos uma relacdo de pesquisa sdo Kaleb
e Frida, respectivamente. Estes nomes sdo ficticios a fim de que prezemos pelo anonimato deles.
Entretanto, eles ndo sdo resultado do acaso. Kaleb faz referéncia ao estilista queer brasileiro
Ellias Kaleb, devido ao jovem ter como desejo futuro possuir uma marca autoral de roupas,
além de afirmar que seu género esta em construcdo. O nome Frida € oriundo de uma tatuagem
que a jovem possui da artista mexicana Frida Kahlo, o “Veado Ferido”. E Frida, enquanto a
jovem deste estudo, também é uma artista e, atualmente, se dedica ao doutorado em histéria da
arte.

As analises das trajetdrias de vida de cada jovem foram construidas de modo separado
em formato de estudo de caso, porque buscamos destacar as singularidades de cada jovem.
Mesmo que ambos tenham suas similaridades por serem jovens, possuirem diagndstico
psiquiatrico e estarem institucionalizados, cada um vive o mundo a sua maneira e 0 sente de
forma Unica. Corroboramos que isso esta de acordo com o subtdpico 5.1 do capitulo 5, quando
apresentamos o0s quatro pressupostos da PCDS.

A partir disso, tendo como orientacdo a abordagem analitica — exposta no capitulo
anterior —, organizamos as analises a partir de quatro subtdpicos analiticos para cada jovem. Os
quatro primeiros pontos de analise sdo relativos as trajetdrias de vida e significados do jovem
Kaleb. E os quatro ultimos condizem com as trajetorias de vida e significados construidos por
Frida. Os subtopicos desenvolvidos para cada jovem estdo orientados pelos objetivos
especificos desta pesquisa apresentados no subtépico 6.1.2.

Desta maneira, iniciamos a discussdo analitica a partir da reconstrucdo das trajetdrias de
vida. Apresentamos um panorama geral das trajetorias de Kaleb, tendo como referéncia a
construcdo da sua primeira trajetoria experimental exibida no subtopico 7.1. A partir desta

primeira trajetoria, construimos as trajetérias de vida de Kaleb como propbe o modelo TEM.



96

Através do modelo foi possivel discutir os pontos de tensGes e bifurcacGes diante do tempo,
tendo uma atencédo tanto para o que foi vivido quanto para o que néo foi vivido. Em seguida,
delineamos as posicdes do eu do jovem, tendo como orientacdo as vozes que formam as
posicdes e as interacdes que ocorrem entre elas (Aveling; Gillespie; Cornish, 2015).

Esse delineamento teve contornos a partir da transcricdo das entrevistas, que teve
recortes selecionados de acordo com nossos objetivos. Além disso, fizemos uso de partes do
scrapbook que o jovem construiu a fim de que ele permitisse uma ampliacdo das posicoes do
eu de Kaleb. Assim, o scrapbook ndo foi analisado de maneira separada, mas integrado nas
analises construidas e orientadas por nossos objetivos.

De forma procedimental, as analises que envolvem Frida ocorreram no mesmo formato:
realizamos a reconstrucdo de suas trajetdrias de vida e, posteriormente, destacamos recortes das
transcricbes das entrevistas em conjunto com selecbes de partes do scrapbook que ela
confeccionou. Perante essa organizacéo, exploramos juntos as construcoes dos significados que
envolvem o diagndstico psiquiatrico de cada um.

Nesse sentido, como panorama geral do que sera discorrido e analisado nos subtopicos
a seguir, orientamos as discussdes analiticas, apds reconstrucao das trajetdrias, a partir de dois
pontos. Primeiro, como ocorreram as significacdes dos diagnosticos em relagdo com o tempo
irreversivel, visto que eles emergem de experiéncias de sofrimento relacionais, sendo um
processo construtivo no decorrer da temporalidade (Zittoun, 2015; Ressurei¢do; Sampaio,
2017; Markova, 2017; Pimentel; Amarante, 2020). E, segundo, exploramos as relacdes entre os
significados coletivos e individuais dos diagnosticos nas trajetorias dos jovens (Valsiner, 2012;
Valeério; Lyra, 2014; 2016; Tateo, 2021).

Também é relevante destacar que, além dos nomes ficticios, primamos por omitir alguns
dados das trajetérias de cada jovem, a fim de que 0 anonimato seja preservado. Por isso, ndo
sera apresentado nos subtdpicos analiticos 0s espagos institucionais por quais 0S jovens
transitam, sejam pela via do labor, da educacéo ou do cuidado em satde mental. Também néo
havera mencdo de dados que fornecam informacgdes que identifiquem familiares e outras
pessoas significativas que foram mencionadas nas quatro entrevistas. Nos recortes das
transcricdes que contém essas informagdes, omitimos 0s dados através da letra “X”, mas sem
prejudicar o sentido do que foi construido em diadlogo nas entrevistas. Assim, a seguir,

apresentamos as analises que envolvem Kaleb e, posteriormente, Frida.
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8.1 KALEB

Natural de Recife, mas com uma intensa vivéncia em uma cidade do interior de
Pernambuco. Kaleb é o primeiro jovem deste estudo que terd suas trajetérias de vida
reconstruidas a partir das significacdes sobre seu diagnéstico psiquiatrico. O jovem nasceu em
Recife, devido ao fato de sua tia materna ter custeado o parto de sua mée, porém, isso ndo
garantiu que ele tivesse uma infancia na capital pernambucana. Apds o nascimento de Kaleb,
sua méde retornou para uma cidade interiorana, onde construira sua vida.

Ele é um jovem com vinte e um anos, branco e estd passando por um processo de
construcdo de género. Ele afirma que jé se relacionou sexualmente com homens e mulheres,
mas aponta que prefere firmar relagdes afetivas apenas com mulheres, por serem menos
complicadas. Ele também informa que, mesmo com seu género em desenvolvimento, pode ser
tratado por pronomes masculinos. Kaleb tem ensino superior completo, pois fez um curso
tecnologo, porém, afirma que, apés ter estagiado na sua area, concluiu que ndo gostaria de
enveredar profissionalmente pela mesma. No momento das entrevistas, a sua fonte de renda
eram trabalhos pontuais como design.

Ele é usuario no hospital-dia héa cerca de um ano e meio e destaca que 0 motivo que o
levou até a instituicdo foram as tentativas de suicidio, iniciadas a partir dos seus 13 anos de
idade. Atualmente, ele aponta que nem sabe mais contabilizar quantas tentativas ja foram
realizadas, porém, ele destaca que uma das principais tentativas foi no ano de 2019, que o fez
passar por um internamento em uma comunidade terapéutica. Apds a internacéo, ele continuou
em sofrimento e foi direcionado para o hospital-dia. Ele afirma que, posteriormente a sua
estadia na comunidade, eu me machucava muito e tava procurando me ferir. Ai, fui para a
psiquiatra tomar remédio e cheguei aqui no hospital-dia. Foi na instituicdo, a partir da relacéo
com a psiquiatra do servico, que ele teve conhecimento do seu diagndstico psiquiatrico.

No hospital-dia, ele teve conhecimento que possui dois diagndsticos, um principal e
outro secundario. O diagnostico principal é de transtorno de personalidade borderline, e o
secundario é de transtorno de humor bipolar. As informac6es sobre os diagnosticos vieram de
uma forma construtiva, sendo apresentadas aos poucos por algumas outras profissionais de
satde mental.

Antes do seu ingresso no hospital-dia, Kaleb foi acompanhado por uma psiquiatra, em
formato ambulatorial, anterior a sua internacdo na comunidade. Ele teve acesso a profissional
através da sua tia, que a partir do fim da sua infancia se tornou uma figura de cuidado. O jovem

conta que tem depresséao e ansiedade desde pequeno e diz, ainda, que: eu sO vim saber depois
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que eu comecei ha minha primeira psiquiatra, quando eu tentei. E ela disse que eu j& vinha ha
muito tempo na depressao e ansiedade, simplesmente, pelo fato de eu ver cobranca sem ter o
minimo.

Kaleb, durante as entrevistas, destacou como sua infancia foi um periodo dificil. Ele
atribui que teve duas dificuldades principais: a relagdo com sua mée e o ambiente escolar. Ele
indica que, desde crianga, ele indicou que ja tinha um sentimento de infelicidade familiar,
percebendo sua familia como ndo sendo “uma familia de verdade”. Seu pai é uma figura
desconhecida, que ndo quis assumir a paternidade, e sua mde demonstrava estar em processo
de sofrimento psiquico crénico, tendo que, em paralelo, cuidar de trés criancas, praticamente
sozinha.

Nesse sentido, o0 jovem aponta ndo saber quem € seu pai bioldgico — ele afirma que sua
mée apenas comunicou o nome dele uma unica vez. Kaleb diz sentir que, em alguma medida,
é fruto de uma certa imprudéncia: ele aponta que sua mae tem filhos de diferentes relacbes com
outros homens, o que ele julga ser um comportamento irresponsavel, e diz, ainda, que sua mae
teve um aborto espontaneo da primeira gravidez, entdo adotou uma menina; depois, passou a
gerar o proprio Kaleb; posteriormente, gerou seu irmao mais novo e, em seguida, casou com
um homem, o qual viria a falecer ap6s dois anos de relagdo, aproximadamente.

Nesse contexto familiar, ele indica que ndo se sentia a vontade. Em comparacao com as
familias que ele observava, ele ndo sentia que seus familiares constituam uma familia,
verdadeiramente. Kaleb conclui que foi a partir dos sete anos de idade que esse sentimento de
infelicidade familiar tomou forma. Eu evitava estudar, evitava um monte de coisas. Odiava 0
colégio. E odiava a familia, destaca o jovem. Esse 6dio ao colégio culminou em um abandono
voluntério da instituicdo. E isso caracteriza a segunda principal dificuldade que ele aponta ter
vivido na infancia: o édio ao colégio.

Neste periodo do abandono escolar, sua mée, uma das poucas figuras de adultez de sua
vida intima, demonstrou ndo se importar com o fato. Simultaneamente a evasao escolar, seu
padrasto viera a falecer, e sua mée justificou que a saida da escola era motivada pelo luto. Kaleb
afirma que sua escola era publica e que sua mde informou a escola sobre o luto do filho , sé eu
nao tava de luto. Eu ndo sentia que eu tava de luto, eu ndo sentia que aquilo me impactava. O
gue me impactava mesmo era ter sido abandonado naquele momento.

O jovem apontou que a falta de cuidado materno impactou na sua decisdo de ndo mais
querer estudar. Ele afirmou que nesse periodo de sua vida ele ja era uma pessoa que nao fazia
as coisas basicas de um ser humano, apenas ficava dentro do seu quarto sem uma atividade

especifica para desenvolver. A relacdo com sua mée era marcada por gritos e negligéncias. E
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essa configuragdo ndo era exclusiva dele, mas seus irmdos também passavam por dificuldades
relacionais. Seu irmdo mais novo, inclusive, sofria castigos fisicos, por vezes.

Diante da morte do padrasto, Kaleb aponta que o seio familiar ficou ainda mais
conturbado. Ele relata que sua mée desencadeou um processo de surto que durou cerca de seis
meses e ele tinha 12 anos de idade no periodo. E a partir disso ele destaca que “ela abandonou
completamente os filhos. A gente j& ndo tinha uma vida balanceada. Ja ndo era saudavel, a
gente ndo tinha tanto dinheiro. Nao tinha uma forma de viver”.

No entanto, a vida escolar ndo foi prejudicada apenas por este contexto. Ele traz como
uma de suas rememorac6es um fato ocorrido com a diretora da escola em sua época de estudo.
Ele relembra que uma professora deixou uma atividade para a sua turma desenvolver, mas
ninguém se engajou na tarefa. E ele procurou a diretora para informar que ndo conseguia
executar o que fora designado devido ao comportamento de sua turma. Entretanto, a diretora
irritou-se com Kaleb e proferiu que era ele quem néo sabia fazer a atividade. Ele aponta que
essa conversa ocorreu em publico e ele se sentiu humilhado. Isso tornou-se um fator que
contribuiu ainda mais para 0 seu proprio isolamento. A partir disso, destacamos 0 seguinte

trecho em que Kaleb discorre sobre suas dores:

Quadro 3 - kaleb e suas dores

Kaleb: 80% dos problemas era minha mae e outros 20% era ir para a escola. Ai, eu disse que da escola,
eu fiquei com, pelo menos, 20% livre. Eu ficava trancado no meu quarto o dia inteiro, ndo fazia nada. E
ela também néo ligava, s comegava a ligar quando estava estressada, pra descontar a raiva dela gritando
com alguém. Eu ndo apanhava, quem apanhava era meu irmdo, mas ela inventava que queria gritar e eu
ficava...até eu devolver os gritos, eu ficava calado. Quando eu devolvi pela primeira vez, foi 4 pelos 13
anos que eu comecei a ter surto, que foi até com os remédios dela para tentar me dopar. Ai, ela comecou
a calar a boca. Comecou a parar de fazer as coisas. E, finalmente, eu ja tinha tacado umas verdades na
cara. E, nossa relacéo ja era distante. Ai, distanciou mais, mais e quando eu fui embora, eu decidi que

ndo queria mais contato. E da para considerar minha tia uma salvadora. Mesmo ela sendo rigida.

Fonte: O autor (2023)

Diante de um contexto de vulnerabilidade, a tia materna de Kaleb optou por cuidar do
jovem, que aceitou a decisdo. Contudo, essa mudan¢a ndo ocorreu de forma linear. A tia do
jovem ja tinha consciéncia do contexto em que o sobrinho vivia e tentou traze-lo para junto de
si quando ele tinha, aproximadamente, dez anos de idade. Porém, ele pediu para retornar junto

da mae, sem saber dizer o porqué de tal decisdo. E, por volta, dos seus treze anos, com 0
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contexto familiar se agravando ainda mais, sua tia mais uma vez resolve intervir em uma
mudanca para Recife.

J& em Recife, ele passou a viver com sua tia e seu av0. Além disso, ele precisou retomar
a sua vida escolar, mesmo sem motivacao. Ja convivendo com seu avo e tia, Kaleb comecou a
ter acesso a remédios de uso controlado por indicacdo médica. O estado de saude do seu avd é
fragil e ele é acamado devido a doenca de parkinson. Assim, Kaleb passou a desviar as
medicacOes do avo e a juntar com outras para tentar contra a propria vida de modo escondido.

Ele aponta que certa vez passou cerca de um més acamado por tanta ingestdo de
remédios. Além disso, ele ja planejou se jogar do apartamento em que mora e sua tia percebeu
e ndo o deixou cometer tal ato. Atenta a estes comportamentos foi quando sua tia resolveu
iniciar acompanhamento psiquiatrico para o sobrinho. Ela também tentou um acompanhamento
psicologico, mas Kaleb afirmava que o psicologo que ela escolheu ndo o agradou. Assim, ele
permaneceu apenas com atencao psiquiatrica.

Mesmo com o cuidado psiquiatrico, Kaleb ainda procurava formas de cometer suicidio.
Somado a isso, ele passou a ter praticas autolesiva, ja que no curso superior que estava
vinculado, ele podia manejar materiais perfuro-cortantes e quimicos. Ele destaca que tentava
ao maximo esconder seus comportamentos destrutivos e apenas deixava ciente as pessoas com
quem ele se relacionava no periodo. Até 0 momento das entrevistas, Kaleb apontou que ja tinha
tido mais de um namoro e cada namorada acompanhou diferentes momentos em que ele tentava
algo contra ele mesmo.

Dentre essas tentativas, Kaleb afirma que dois momentos foram importantes. A tentativa
que o levou para o acompanhamento psiquiatrico, por volta do ano de 2016, e a tentativa de
2019 que teve uma grande repercussdo, porque muitas pessoas tiveram ciéncia do ocorrido.
Frente a isso, ele diz: se ndo fosse minha hamorada da época, tipo, ela chegou para minha tia
e falou da coisa, que eu tava |4 no quarto, na cama, sem fazer nada. Ai, ela me levou para o
hospital, e foi gracgas a isso que me trouxe ao hospital-dia”.

No entanto, antes de ser encaminhado para o hospital-dia, 0 médico que o atendeu na
emergéncia hospitalar direcionou Kaleb para uma comunidade terapéutica. Na instituicao,
Kaleb pondera que ficou internado por cerca de uma semana, destacando que foi uma
experiéncia negativa. No servico, 0s usuarios ndo tém conhecimento do tempo cronolégico;
tomam remédios desconhecidos diariamente, mais de uma vez por dia; tém os seus pertences
furtados pelos profissionais do local; sdo mal alimentados; ndo tém privacidade nem para fazer
suas necessidades fisiologicas — Kaleb ainda afirma que, no local em que ele permaneceu

internado, o necrotério ficava ao lado do ambiente de recreagéo.
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A sua saida da instituicdo ocorreu atraves da sua namorada da época: ela o visitou e ficou
perplexa com as condicGes do local. Assim, ela convenceu a tia de Kaleb de que ele estava pior
do que no momento anterior a internacdo, e sua tia providenciou sua saida — a psiquiatra
ambulatorial o encaminhou para o hospital-dia. Tendo como referéncia esse panorama

apresentado por Kaleb nas entrevistas, elaboramos sua primeira trajetoria experimental:

Figura 5 - trajetdria experimental de Kaleb
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de infelicidade Recife-PE interior do colégio materno Recife-PE e de suicidio hospital-dia
familiar primeira tentativa
de suicidio

Fonte: O autor (2023)

Os diagndsticos psiquiatricos de Kaleb estdo intimamente conectados as suas
experiéncias de vida. Por isso, o diagnostico em sadde mental se diferencia dos demais,
justamente por ter um carater construtivo atraves de diferentes instancias da vida. O transtorno
de personalidade e o transtorno de humor bipolar sdo diagnosticos que emergem de experiéncias
traumaticas — a interacdo de Kaleb com seus contextos familiar e escolar possibilitou o
desenvolvimento dos referidos diagndsticos.

Em decorréncia disso, antes de adentrarmos nas significacdes sobre seus diagnosticos,
a reconstrucdo das trajetorias de vida foi um passo essencial para a elaboracdo deste estudo.
Kaleb nao foi, no decorrer de sua vida, infectado por um agente patologico: seus diagndsticos
foram construidos através de dinamicas relacionais que s6 foram possiveis de serem exploradas
nos pontos de bifurcacdes e tensbes reconstruidos nas suas trajetorias de vida.

Deste modo, em seguida, reconstruimos a trajetoria experimental a partir do TEM. Ela
possibilitou a esta pesquisa a compreensdo do momento especifico do desenvolvimento (o
tempo presente) no tempo irreversivel. 1sso nos permitiu investigar o potencial, o real nas
trajetdrias de vida e como estas estdo (ou estavam) em formacdo (ZITTOUN; VALSINER,
2016). Nesta perspectiva o curso do tempo é um fendmeno basilar para pesquisarmos 0s

significados sobre os diagnosticos e suas transformacGes, além de como ela provoca
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delineamentos de novos percursos e abandonos de outros. Assim, no proximo subtopico esta

apresentada as trajetdrias de vida de Kaleb atraves do TEM.

8.1.1 As trajetorias de vida de Kaleb delineadas pelo TEM

Tendo como ponto de partida a trajetoria experimental, contemplamos neste subtépico
nosso primeiro objetivo especifico: construir trajetorias de vida a partir de um tempo que nao é
necessariamente cronolégico, mas significado pelo jovem. Como exposto no tépico 7.1
construimos as trajetérias a partir do modelo TEM proposto e discutido por Sato et al. (2009),
Sato e Valsiner (2010) e Zittoun e Valsiner (2016).

Desta forma, reconstruimos as trajetérias em conjunto com Kaleb, tendo como eixo
referencial o Ponto de Equifinalidade (EFP). As trajetorias séo delineadas a partir do EFP, pois
ele representa o ponto de chegada atraves daquilo que foi vivido e ndo vivido. O EFP é definido
por nos — pesquisador e grupo de pesquisa — por Kaleb se tornar um usuario do hospital-dia,
sendo um jovem institucionalizado. O jovem, nesse sentido, percorreu suas trajetorias até
decidir se submeter a um acompanhamento institucionalizado pela figura do hospital-dia. E ¢
por meio desta tomada de decisdo, que ele acessou 0s seus respectivos diagnosticos.

Para reconstruir os percursos até o EFP consideramos cinco pontos, também ja
apresentados no topico 7.1. Estes pontos sdo 0s pontos de passagem obrigatérios (OPP), os
pontos de bifurcacdo (BFP), as trajetdrias realcadas e tracejadas, as nuvens de possibilidades e
0s pontos de passagem imaginados (IPP). Em face do que ja foi apresentado sobre Kaleb,
elencamos como principais pontos de ambivaléncia, que caracterizam os OPP e os BFP, a
relacdo com sua mae, a relacdo com a escola, a decisdo sobre se manter vivo e sua internacao,
na comunidade terapéutica.

Destacamos 0s OPP e os BFP como pontos de ambivaléncia, porque eles se apresentam
através de dindmicas semioticas-afetivas relacionais (Valsiner, 2012; 2014; Markova, 2017).
Kaleb, ainda na infancia, construiu uma relacdo com sua méde e a escola em que estudava. A
partir desses processos ele delineou caminhos para si mesmo, dentro de suas possibilidades
socioculturais. Isso impactou seu conflito interno sobre se manter vivo ou nao, além da decisédo
sobre se cuidar com acompanhamento profissional.

Desta maneira, 0 TEM nos orientou a perceber as mudancas que ocorreram em Kaleb,
tendo a consideracdo de que o desenvolver ndo € conduzido por uma linearidade geral a todos
(Mattos, 2013). Assim, na figura 6 apresentamos as trajetorias de vida de Kaleb a partir do
modelo TEM:
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Figura 6 - trajetorias de vida do jovem Kaleb
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Fonte: O autor (2023)

Nas trajetdrias reconstruidas junto com Kaleb, que culminam no nosso EFP, refletimos
que diversos processos foram vivenciados, sendo vividos pelas linhas real¢adas, ou nao vividos,
indicados pelas linhas tracejadas — em nossa compreensdo, aquilo que foi abandonado nos BFP
ndo deixa de influenciar a trajetoria vivida. Deste modo, nas trajetdrias, partimos do nascimento
no tempo passado, como um fato obrigatorio e também do fato obrigatério da decisdo tomada
entre sua mae e sua tia de leva-lo para morar em Recife. Como o jovem ainda era uma crianca,
ele ndo teve como participar ativamente desta tomada de decisdo. Dessa maneira, suatia o levou
para morar com ela, ja que ela identificava que ele estava em uma condicdo de vulnerabilidade.

A partir disso, apontamos o primeiro ponto de bifurcacdo: “voltar para Garanhuns/ ficar
em Recife”. Kaleb, em sua batalha interna, de maneira ativa, opta por voltar para a casa da mae,
ap0s um tempo de moradia com a tia. Ele destaca ndo saber o porqué de ter decidido isso, mas
relata que se arrependeu de tal decisdo. Manter uma distancia da figura materna € uma decisao
complexa, ainda mais quando, neste primeiro distanciamento, ele possuia cerca de dez anos de
idade. Zornig e Levy (2005) discutem que o distanciamento da crianca em relacdo a sua figura

materna, quando a crianga ainda ndo é autbnoma, produz uma intensa sensagdo de desamparo.
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Discutimos, assim, que Kaleb transitou sobre essa relagdo mée-filho, ao esperar por um
cuidado frente a sua sensacdo de desamparo que ndo foi concretizado, até como ele mesmo ja
nos indicou. Por isso, destacamos esta primeira bifurcacdo-tensdo. O cuidado materno,
principalmente, no inicio da vida decorre do fato de todo ser humano ser dependente de um
outro, tido como adulto. Essa dependéncia ndo é apenas fisica, mas psiquica também, porque
ela envolve o fendmeno de tornar-se mae e filho (laconelli, 2012).

Ao colocarmos em andlise a dependéncia nos primeiros anos de vida, destacamos que
ela ndo ocorre de forma romantica. Muitas mulheres mées desenvolvem para si a nogéo
subjetiva e social de que o seu valor esta na maternidade (Nazareth et al., 2022), o que
caracteriza condigdes para ser uma verdadeira mae (Sales; Coutinho; Souza, 2015). Essa
pressdo, entretanto, ndo exerce forca apenas para as mulheres mées, mas para as criangas
também. Consideramos que este ir e vir de Kaleb configura essa imposicdo, geradora de
sentimentos conflitantes que sdo decorrentes do meio cultural, coletivo sobre o que significa o
ser materno.

Sua tia intercedeu em sua vida desde antes o nascimento de Kaleb, quando ela ja
demonstrava ser um suporte para a irma. Ela se mostra como uma figura de dimenséao afetiva

que transforma Kaleb para o seu retorno definitivo para junto dela. Kaleb, destaca assim:

acho que o maior motivo de eu, realmente, ter saido de la foi ter aceitado o que minha
tia falou: ndo dé& para viver numa casa daquela. Desde 0s meus sete anos eu percebia
que ndo era agradavel, ndo era legal. Eu via, por exemplo, outras familias convivendo
bem mais de boa. E, tipo, eu via aquela situagdo ali e dizia “ndo € a pior coisa do
mundo”, mas também ndo da para viver.

A tia de Kaleb provoca no jovem sentimentos ambiguos, que ressoam no significado do
que é um lar. De forma ambivalente, o materno, que é tido como um significado de sofrimento,
neste dialogo com a tia, se transforma em uma construcao de significado que o permite ter outra
vida. Isso nos remete a concepg¢do de ASD. O meio sociocultural com a mée bioldgica, indicava
um caminho infértil para Kaleb. O que era esperado da mée, proveniente do meio sociocultural,
ndo correspondia a mae real. Assim, notamos a promoc¢do de uma ASD oposta ao que era
proporcionado pela genitora.

Devemos aqui, ter o cuidado de ndo vilanizar a mée do jovem Kaleb. O mesmo apontou
que ela vivia em um intenso sofrimento. E isso parecia ocorrer de forma cronica nas trajetorias
desta mulher. Isso impacta profundamente as relagcdes familiares, ainda mais quando Kaleb e
seus irmdos eram dependentes da mesma, nao sé afetivamente. Assim, no que foi possivel, a

tia agiu em uma forma de ruptura para quebrar o ciclo de sofrimento, proporcionando um BFP
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nas trajetdrias de Kaleb. Desta maneira, apresentamos no quadro 3 um esquema que ilustra as

ASD a partir da maternidade:

Quadro 4 - avenidas de significados dirigidos de Kaleb em relacdo ao materno

Primeira avenida: continuar ao lado da mae...ndo é a pior
coisa do mundo (ASD abandonada)
Segunda avenida: ndo era agradavel, ndo era legal...mas

também ndo d4 para viver
Fonte: O autor (2023)

Maternidade e Lar

Esses significados dirigidos, em negocia¢do com a idealiza¢do de um lar (“eu via, por
exemplo, outras familias convivendo bem mais de boa ), o levaram a construir os significados
que seu arranjo familiar ndo correspondia ao que era percebido socialmente. A interferéncia de
sua tia provoca 0 nascimento de uma nova avenida, que o trouxe definitivamente para Recife.

Através da dialogicidade com a figura da tia, notamos que essa relacdo proporcionou
uma mobilidade nas trajetorias de Kaleb, tanto fisica (mudanca de Garanhuns para Recife),
quanto psiquica (Cangia; Zittoun, 2020). Ele reconstrodi seu passado em funcdo de seu arranjo
familiar e caminha em direcdo ao nosso EFP, através da segunda ASD. Lyra, Valério e Wagoner
(2018) afirmam que € neste cenario complexo que emergem os significados construidos, que
direcionam ate a equifinalidade.

Em retorno ao modelo de trajetérias do TEM (figura 4), nas bifurcagdes também ha o
destaque para as nuvens de possibilidades. Elas indicam que muitas outras situagdes podem
derivar desse momento, ja que toda escolha néo é feita de forma simples. Quando indicamos as
nuvens de possibilidades no BFP, afirmamos que as escolhas ndo se resumem apenas entre ficar
em Recife ou voltar para Garanhuns ou entre ir para a escola ou ndo ir. As nuvens apontam que
existem inimeras configuracGes de trajetdrias em relacdo com o contexto sociocultural.

E também nas bifurcacdes que destacamos que se origina o que pdde ser vivido e aquilo
que foi abandonado, em alguma medida. Nesta primeira bifurcacdo de Kaleb que discutimos,
ele deixa de continuar com o convivio da tia em Recife e reencontra sua mée. Destacamos a
partir disso, o envolvimento da escola como um fato obrigatorio. Esse fato esta presente desde
0 momento em que Kaleb ja possuia idade escolar, mas com mais idade ele passa a questionar
sua permanéncia na instituicao.

E, diante disso, ele opta, em mais uma bifurcacdo, em ndo frequentar mais o ambiente
escolar. Apds o abandono escolar, o jovem precisa lidar com mais um fato obrigatério. O surto

gue sua méde experienciou decorrente da morte de seu marido. Isso ja fragilizou ainda mais seu
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contexto de vida, e 0 jovem opta, diante de suas nuvens de possibilidades, por realizar a sua
primeira tentativa de suicidio. Como 0 ato ndo atingiu o objetivo inicial de provocar a morte
desejada, mais uma vez ele é trazido para Recife.

J& sob a tutela de sua tia, o jovem inicia ciclos de tentativas suicidas. Durante 0s
encontros, Kaleb destaca que ndo era possivel mensurar quantas tentativas ocorreram. Dessa
forma, optamos por ilustrar apenas uma tentativa no momento presente. Essa tentativa, e
refletimos que todas as outras, perpassa por um ponto de passagem imaginado. Ao decidir
atentar contra a prépria vida, 0 jovem recorre a imaginacao para se ver sem vida, além de como
ele ird executar seu planejamento suicida.

No que condiz a tematica do suicidio, Moreira e Bastos (2015) em um estudo de revisao
de literatura sobre suicidio na adolescéncia, apontam que o ambiente doméstico é um dos
fatores que desencadeiam esse comportamento. Além disso, a sensagédo de ansiedade, depressdo
e intensos sentimentos desagradaveis de solidao, desesperanca e baixa autoestima, por exemplo.
Somado a isso, as autoras também pontuam que espacos coletivos, problemas sociais e suas
dindmicas podem contribuir para 0 comportamento suicida.

Nota-se também que o abandono escolar foi consequéncia de uma violéncia institucional
e também intrafamiliar, como ja apresentado no subtépico anterior. I1sso também contribuiu na
culminéncia das tentativas de suicidio, ja que Kaleb ndo possuia uma experiéncia de cuidado
durante sua infancia. Cicogna et al. (2019) apontam que o suicidio e suas expressoes antes dos
quinze anos tendem a ser incomuns, mas elas tendem a aumentar sua frequéncia a partir dessa
idade.

As autoras ainda apontam que o suicidio € uma das formas de respostas que adolescentes
encontram para reagir aos seus conflitos. N&o é a resposta mais saudavel, porém, diante de um
sentimento crescente de inadequacao, é o que torna possivel para determinados adolescentes e
jovens. E foi por esta linguagem que Kaleb conseguiu se (re)inventar em alguma medida. Sua
vida, felizmente, ndo chegou ao fim desta forma, mas a experiéncia de ocasionar sua propria
morte produz efeitos relevantes para o entender a si mesmo.

A tentativa ilustrada no tempo presente é a tentativa que mais repercutiu para o jovem e
para as pessoas de seu convivio. A partir dela, ele passou pelo internamento em comunidade
terapéutica e, em seguida, foi encaminhado para o hospital dia. As tentativas anteriores ndo
desencadearam esse impacto, porque elas eram silenciadas pelo préprio Kaleb. Ele agia de
forma discreta. Assim, essa tentativa do tempo presente gerou um impacto relevante, porque
ela nos leva até o nosso ponto de equifinalidade, sendo 0 momento em que o jovem opta por

fazer parte da instituicdo como um usuario do servigo.
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Nessa escolha é quando o jovem passa a ter conhecimento de seu diagndstico
psiquidtrico, que fora informado pelo hospital-dia. Decorrente desse EFP, Kaleb vive um ponto
de bifurcacdo em que decide buscar por uma estabilidade psiquica, sem tanto sofrimento.
Também apontamos o tempo futuro no que é relativo a mais um IPP. Ha referéncia a prospeccao
de Kaleb querer morar sozinho e, consequentemente, conquistar uma independéncia. A partir
dessa reconstrucdo das trajetorias, refletimos que os diagndsticos de Kaleb denunciam um
denso contexto de fragilidade, gerador de sofrimentos que ocasionaram 0s transtornos de
personalidade e de humor. No subtdpico a seguir, em consideracao as trajetdrias reconstruidas

exploramos os significados construidos em relacdo com o tempo, seja passado ou futuro.

8.1.2 “A autodestruicdo e a impulsividade misturados em uma coisa s6”: significados

construidos sobre ser borderline e bipolar

Neste subtdpico analisamos como Kaleb significa seus diagnosticos através do tempo.
Isso estd diretamente orientado pelo nosso objeto especifico de compreender como 0s
significados construidos sobre o seu diagnostico psiquiatrico se relacionam as experiéncias
anteriores, através do passado, e as prospeccdes de futuro. Como ja apresentado, Kaleb possui
dois diagnosticos. O principal de transtorno de personalidade borderline e o secundéario de
transtorno de humor bipolar. Antes de adentrarmos especificamente nos significados, julgamos
que é importante discorrer sobre a dinamica destes transtornos de acordo com 0s manuais de
classificacdo e a literatura. Nesse sentido, discorremos primeiro sobre o transtorno borderline
com seus significados, seguido do transtorno bipolar com seus significados.

Luna (2017) aponta que definir qualquer diagndstico de personalidade é uma tarefa
dificil. Por isso, a primeira profissional que acompanhou Kaleb, mesmo que ndo tenha definido
esse diagnostico, compreende a condicdo de Kaleb a partir de sua sintomatologia, que esta
ligada a depressao e ansiedade, o que pode indicar um certo cuidado dela em relacdo a Kaleb.
Luna (2017) ainda destaca que os transtornos de personalidade ndo sdo considerados doengas,
no sentido estrito, mas anomalias do desenvolvimento psicologico.

Essas anomalias compreendem acdes disruptivas que acontecem com frequéncia. Elas
envolvem acdes pouco ldgicas, agressivas, inflexiveis e prejudicam a vida do sujeito e de quem
convive com ele (Luna, 2017). Dalgalarrondo e Vilela (1999), ao tracarem um panorama
historico do referido diagndstico, discutem que ele ja passou por algumas terminologias como
heboidofrenia, esquizofrenia latente, esquizofrenia ambulatorial, neuroses borderline, dentre

outros.
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Essa variacdo de termos histérica decorre pelo fato dos pesquisadores ndo conseguirem
definir um consenso para o diagndstico. Inicialmente o borderline era entendido como uma
sindrome adolescente. Entretanto, os profissionais ndo conseguiam precisar um enquadramento
para ela. O borderline ficava na fronteira entre a neurose e a psicose (Dalgalarrondo; Vilela,
1999).

Nesse sentido, 0 que caracteriza o borderline, em termos psicopatolégicos, € uma intensa
instabilidade emocional, um sentimento cronico de vazio, relacionamentos instaveis que
oscilam do amor ao 6dio, medo do abandono, instabilidade com a autoimagem, autolesdo e
tentativas de suicidio repetidas vezes (Dalgalarrondo, 2008). No DSM-V (Apa, 2014) ainda é
possivel encontrar a orientagcdo de que esses sintomas se originam na adolescéncia ou inicio da
vida adulta e se mantém estaveis por um longo periodo de tempo.

Sobre a sua visdo do que é ser borderline, Kaleb afirma que querendo ou néo, isso €
traco do borderline: a autodestruicéo e a impulsividade, misturados em uma coisa s0. Ainda é
interessante mencionar que existem outros diagnosticos relativos a personalidade, que é
compreendida, mais ou menos, pelos manuais como padrdes estaveis que definem um sujeito
(Luna, 2017). Luna (2017) ainda aponta que, a partir desta perspectiva, os diagndsticos sdo
divididos em trés grupos: estranho ou excéntrico, volivel ou impulsivo e ansioso ou temeroso.

O borderline corresponde ao segundo grupo: volivel ou impulsivo. Cerutti, Tomasi e
Both (2011, p.1) destacam que individuos com borderline podem facilmente mudar “de opinido
acerca dos outros, carreira, identidade, sexo, valores, tipos de amigos, mudando o papel de uma
pessoa suplicante e carente de auxilio para um vingador implacavel”. Isso faz com que os
profissionais atribuam esse diagndstico ao grupo de personalidades instaveis.

Silva e Bezerra (2021) apontam que as causas do diagnostico ocorrem por uma soma de
fatores. Isso inclui considerar a genética do sujeito, quanto fatores ligados ao meio
sociocultural. Isto remete a uma postura interacionista entre o corpo bioldgico e o social, porque
sdo os fendmenos da vida coletiva que incidem sobre o corpo e provocam o surgimento do
diagndstico (Macedo et al., 2017).

No que concerne a populacdo que apresenta borderline, Luna (2017) pontua que a
incidéncia do diagndstico ocorre mais em mulheres do que em homens, sendo duas vezes mais
comuns para as mulheres. Ainda sobre o que proporciona o surgimento do diagndstico,
Rebeschini (2017) discute que criancas e adolescentes expostas a abusos fisico e sexual,
abandono parental e situacdes diversas de vulnerabilidade, que culminam em atos negligentes,

propiciam uma origem para que o quadro borderline se manifeste.
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Nesse sentido, “familias desestruturadas e abusivas, traumas na infancia e contextos
socioecondmicos desfavoraveis ndo s6 contribuem para a formacdo de personalidades
vulneraveis, como também podem potencializar o transtorno” (Figueiredo; Marques, 2017, p.
4). Assim, percebemos que Kaleb, em suas trajetorias, viveu o que indica a literatura sobre o
seu diagndstico. No quadro abaixo destacamos como 0 jovem comecgou a ter ciéncia de sua

condicdo diagndstica:

Quadro 5 - kaleb e a as informagdes advindas do grupo terapéutico

Entrevistador: semana passada vocé comentou que tem borderline, ndo é?

Kaleb: sim

Entrevistador: quem te disse isso? Como vocé soube?

Kaleb: a primeira vez que eu soube foi quando eu vim para o hospital-dia, infelizmente. Aqui me
colocaram num grupo terapéutico s6 para borderlines. Ai, eu pensei que eu ndo tinha recebido um
diagnéstico. E eu pensei: de boa, ndo € nada. Ai, eu fui notando, conversando com o povo e vi que todo
mundo tava |4, porque era borderline e tal e foi ai que eu percebi falando com minha psiquiatra, daqui

do hospital-dia, que eu tinha isso de borderline.

Fonte: O autor (2023)

Estar sob os cuidados de um hospital-dia envolve a criacdo de vinculos para além da
relacdo profissional. Ainda mais quando a instituicdo que cuida de Kaleb, organiza-se a partir
de grupos terapéuticos. A relacdo ndo fica circunscrita apenas ao jovem e os profissionais. O
ambiente do hospital-dia propicia o surgimento de uma comunidade. A primeira psiquiatra, fora
da instituicdo, ja indicou as primeiras informacGes sobre o diagnostico de Kaleb.

Entretanto, sua condigcdo transcendia o diagnostico mais comumente conhecido de
ansiedade e depressdo. No que ainda condiz com a atmosfera de um hospital-dia, cada usuario
da instituicdo possui uma indicacdo terapéutica. Essa indicacdo envolve o direcionamento para
um grupo terapéutico a participacdo em atividades com formatos de oficina. Assim, 0 usuario
pode ter a indicacdo de estar na instituicdo trés vezes por semana, em dias acordados, por
exemplo.

E, no decorrer do tempo, conforme a salde é promovida a indicacdo pode sofrer
mudangas. Tal contexto institucional propicia o surgimento de um senso de grupo, de

comunidade, porque no hospital-dia em que a pesquisa foi realizada, as atividades séo feitas
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prioritariamente de forma grupal. Assim, analisamos que a ciéncia do diagndstico ndo culminou
diretamente da figura da psiquiatra, em um diélogo, de certo modo, privado entre Kaleb e a
profissional, mas das préprias trocas com o grupo terapéutico. No proximo dialogo em
destaque, apresentamos como o diagnostico de borderline foi apresentado a Kaleb de uma

maneira indireta:

Quadro 6 - kaleb e a ciéncia do diagndstico

Entrevistador: e voltando para a questdo do borderline, tu veio para ca (hospital-dia), passou pela

primeira psiquiatra e ela te disse que vocé é borderline?

Kaleb: ela meio que deixou implicito, vamos dizer assim. Que, tipo, eu tava me machucando e tal e ela
chegou e disse que eu tava com alguns sintomas de borderline e eu ndo sabia o que era, eu nem sabia

que era. SO que ai, depois de um tempo, apareceu minha tia falando para minha mée, e tipo...

Entrevistador: que vocé era borderline?

Kaleb: uhum, e meu irm&o que veio me contar e tal. E eu nem sabia o que era ainda. Eu nem tinha
curiosidade de saber o0 que era. Eu nunca gostei muito dessa parte de diagndstico. Saber o que eu tenho.
Eu achava que...sei 14, até que eu fui pesquisar. E, tipo, eu pesquisei, mas ndo sei se a internet é a melhor
fonte de informacdo do mundo. Hoje em dia pode até ser, mas ndo sei. E eu ja falei com alguns
psicélogos, perguntei como era, mas ainda ndo entrou na minha cabeca. Tem muita gente na internet que

trata o borderline como um traco de personalidade mesmo!

Entrevistador: pelo CID, que é a classificacdo internacional de doengas, &€ um transtorno de

personalidade.

Kaleb: s6 que ai o povo trata como se fosse algo natural. Um traco de personalidade mesmo! E eu fico

pensando “ndo acho que seja um trago de personalidade”.

Fonte: O autor (2023)

Compreendemos, aqui, a atuacao de trés vozes outras que atuam sobre Kaleb:
a psiquiatra, o irmao e a internet. As duas primeiras sdo vozes diretas e a segunda caracteriza-
se por uma voz indireta. No que condiz a psiquiatra, destacamos que ndo houve, por parte da
profissional, uma informacdo diagnostica diretiva. Ela se colocou a disposicdo de Kaleb para
qgue o entendimento sobre o seu diagndstico se tornasse compreensivel para ele, mas as

informacGes advindas dela, em um primeiro momento, foram ddbias.
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No que € relativo a voz do irméo, ele apenas aparece como uma ponte que leva Kaleb a
se relacionar com a voz indireta da internet. Nesse sentido, 0 que torna importante para esta
analise ¢ a voz “internet”. A relacdo com a psiquiatra e o seu irmdo, impulsionou Kaleb a
procurar o que é ser borderline. Nesse sentido, apontamos a configuracdo de uma relagcdo
triadica: kaleb, internet e borderline. Destacamos na figura 7 a seguir como € configura essa

triade em uma perspectiva dialdgica:

Figura 7 — a relacdo triadica de Kaleb com a internet

Cicatob

Fonte: O autor (2023)

Kaleb possui uma voz interna, consigo mesmo, que configura uma resisténcia quanto ao
que é propagado pela internet. Essa voz ¢ tida por “ndo acho que seja um traco de
personalidade”. Afirmar que existem condi¢des diagnosticas em psiquiatria que sdo relativas a
personalidade configuram a no¢do de que o diagndstico é o sujeito, em alguma medida.
Entretanto, nem a propria psiquiatria consegue conceituar de modo delimitado e assertivo o que
é a personalidade (Dalgalarrondo, 2008; Luna, 2017).

Na figura 7, acima, analisamos que a relacdo triadica ndo é configurada de forma
harmdnica. Como ja discutido atraves de Markova (2017), a triade, que visa a construcdo de
conhecimento sobre o objeto, normalmente, tende a ser assimétrica. Neste contexto de analise,
Kaleb tem uma relagdo de resisténcia a voz “internet” por ndo aceitar os significados que
propagam dela sobre ser borderline. Analisa-se, assim, que Kaleb internaliza a mensagem
proveniente do meio virtual, resiste a ela e recria um novo significado através de sua voz interna,
em um autodialogo.

Uma outra problematica que estd em intima relacdo com o termo personalidade, € o

referencial construido na palavra transtorno. Isso denota a ideia de que a pessoa pode ser um
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problema. Nesse sentido, kaleb significa que o transtorno de personalidade borderline ndo é um
traco de sua personalidade. Uma critica que deve ser feita sobre como a psiquiatria e demais
profissionais percebem os transtornos de personalidade € em relacdo ao que ja foi apontado por
Luna (2017). Ele indica que ser borderline € uma anomalia do desenvolvimento psicoldgico e
ter essa percepgao, reverbera no imaginario social que se tem com a loucura, com as pessoas
em sofrimento psiquico e diagnosticadas (Lucena; Bezerra, 2012). Nesse sentido, Kaleb
confronta a voz “internet”, que coloca para ele que o borderline é “como se fosse algo natural”,
“um trago de personalidade”.

A seguir apresentamos, de forma detalhada, um quadro com as posi¢des de eu de Kaleb

e os significados construidos a partir dela:



Quadro 7 - Kaleb e suas posi¢des frente ao diagnostico de borderline

Posicbes do eu

Eu sem conhecimento
sobre diagndstico

Eu em conhecimento sobre
o0 diagnostico

Caracterizagao

Esta posigdo relaciona-se
com seu tempo passado,
na medida, em que ela
demonstra ndo ter uma
posicao reconstrutiva dos
eventos traumaticos ja
ocorridos

Esta posicao surge a partir
de vozes outras
significadas em relagéo
com a internet, como
exemplificado na relagéo
triadica. Compreendemos
que esta posicao tem
relagdo com o tempo
futuro a partir da
reconstrucdo do passado,
quando ele tem acesso a
informacges sobre o
diagnostico

Citac0es ilustrativas
Eu nem sabia o que era
ainda

!

Eu nem tinha curiosidade
de saber o que era

!

Eu nunca gostei muito
dessa parte de
diagnostico. Saber o que
eu tenho
Ainda n&o entrou na
minha cabeca

Tem muita gente na
internet que trata o
borderline como um trago

de personalidade mesmo!

l

O povo trata como se fosse

algo natural

l

“ndo acho que seja um

trago de personalidade”
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Fonte: O autor (2023)

Nestas duas posicdes em andlise, destacamos que significados coletivos ja estdo
presentes, mas teceremos analises mais diretivas sobre eles no proximo subtopico. No entanto,
destacamos que os identificamos a partir do recorte “0 povo trata como se fosse algo natural ”.
A partir desta voz, a posi¢do “eu em conhecimento sobre o diagnostico” é construida em
resisténcia aos significados coletivos que tratam o ser borderline. Para Kaleb o que a internet
propaga de informacdo sobre o seu diagndstico, indica que o borderline faz parte dele mesmo.

E o jovem constrdi significados pessoais de forma contraria, até porque quando se propaga a
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ideia de que o diagnostico é uma parte dele, independentemente de sua vontade, hd um sentido
de que ser borderline perdura por tempo indeterminado, enveredando para o tempo futuro.
Pontuamos que este desenvolvimento de posicBes, € compreendido por nds, pelo que
perpassa pela no¢do de que sua processualidade é marcada pela relacdo do eu com o mundo,
que ressoam através de transformagfes semiéticas (Lyra; Pinheiro, 2018). As posicdes de
Kaleb, que relinem vozes, tanto diretas quanto indiretas, sdo resultados processuais de relacdes
que o jovem desenvolve com outros significativos. Destacamos que a relacdo triadica com a
internet, é geradora de significados, que ndo condizem com o que ja figura na cultura coletiva.
Ao internalizar os significados dispostos na internet, Kaleb os transforma em sua
camada subjetiva e reconstrdi significado proprio. Desta forma, esse significado envolve,
inicialmente, que ele ndo compreende o diagnostico de borderline como natural. A seguir
analisamos como novos significados s&o construidos frente a significagdo de que ser borderline

nao é natural:

Quadro 8 - Kaleb e o Borderline como distlrbio

Entrevistador: vocé acha que é o qué?

Kaleb: é um distarbio. Tipo, é justamente uma linha reta. Ai, tem a borderline que, praticamente, ndo é
0 que a gente quer ser na maioria das vezes. A gente ndo quer se machucar, a gente ndo quer machucar
0S outros, a gente ndo quer se sentir abandonado, a gente ndo quer sentir a pressdo de alguma coisa. A
gente, simplesmente, quer ficar normal. S6 que muita gente na internet, muito adolescente que tem, trata
como um trago de personalidade e acaba levando isso...tipo, como se fosse normal, romantizando. E isso

me incomoda profundamente.

Fonte: O autor (2023)

Analisamos que a partir da posi¢do do eu “eu em conhecimento sobre o diagndstico”,
Kaleb significa o diagnostico como um distarbio, sendo uma espécie de desvio da sua
normalidade. Quando ele pontua que “tem a borderline que, praticamente, ndo é o que a gente
quer”, ele desloca o diagnostico para além de si. H4 um confronto entre Kaleb e o que o meio
coletivo compreende sobre o que é ser borderline. Referenciamos, inclusive, este meio coletivo
através do que foi apontado pela literatura. Nesse sentido, o significado referenciado na relacéo
triadica (figura 7) mostra como ele origina o significado “disturbio, para além de mim”.

Refletimos, assim, que diferentes posi¢des do eu produzem novos significados. As

posi¢des elencadas no quadro 7, ndo sdo antagdnicas, mas sao resultando de um antes e um
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depois, da passagem do tempo em relagdo com outros. Lyra, Wagoner e Barreiro (2021, p. 3)
afirmam que € a partir da temporalidade, que a “pessoa estd constantemente se movendo do
passado para o futuro, no infinito do momento presente”. Eles ainda afirmam que este
movimento ocorre “no espago entre a infinidade da experiéncia passada interna ¢ o mundo
externo incomensuravel através das trocas culturais eu-outro” (2021, p.3). Isso indica como
opera a quadrética passado infinito<>futuro infinito, interior infinito<>exterior infinito, pois
Kaleb realiza trocas com os significados, sejam exteriores ou interiores, e transforma-os
(Valsiner, 2014).

Kaleb ainda apresenta outro diagndstico em conformidade com o borderline e, a partir
de agora, apresentamos algumas pontuacdes sobre o0 seu diagndstico secundario: transtorno de
humor bipolar. No quadro seguinte, o jovem descreve como é a dindmica que sente em relacédo

aos seus diagndsticos:



Quadro 9 - Kaleb e a dindmica de seus diagndsticos

Entrevistador: entdo, tu tens os dois diagnosticos: bipolar e borderline?

Kaleb: sim. E a parte da bipolaridade foi o que chocou um pouco, porque realmente eu ndo sabia. E
quando eu percebi que tem essa histdria de periodo maniaco e periodo depressivo, comecei a entender
quase como eu tava funcionando. Porque tinha época que eu t6 no fogo de fazer tudo, qualquer coisa,
me sobrecarrego, mas continuo fazendo e eu ndo durmo, porque t6 fazendo alguma coisa. E eu pensava
que na minha cabeca era eu criando vergonha na cara. Quando eu percebia que o periodo maniaco
passava, eu ficava muito mal. Eu ndo queria mais fazer. Eu passava um més bem, que é esse periodo
maniaco, que é dormindo trés horas da manha e acordando as cinco para fazer as coisas. E depois eu
ficava dormindo quatro horas da manha e acordando meia noite, praticamente. Dormia dezesseis horas
seguidas sem me preocupar com nada. E, realmente, vi a diferengca quando me deram o diagnostico e eu
comecei a entender isso. Comecei a entender que o que eu tinha era um transtorno maniaco-bipolar e
ndo tipo a porcaria de...s0 a depressdo. Eu pensava que era so a depressao me destruindo, mas, querendo
ou ndo, o periodo maniaco destroi a gente de alguma forma também. E é por isso que eu me sentia
sobrecarregado. E era por isso que eu sumia, ndo ligava para as pessoas, ndo fazia nada por causa do
periodo maniaco. Eu fazia tudo pra mim, pra mim, pra mim e ndo falava com o povo de casa, mas eu
arrumava a casa toda. Ficava focado em dieta e exercicio. Fazia tudo, sé que de forma, tipo, destruidora.
Cheguei, tipo, a ter problema no ombro, que eu ja tinha artrite no ombro direito e piorou, piorou, piorou.
E, tipo, eu continuava |4 fazendo, mesmo sentindo uma dor horrivel. Continuando fazendo exercicio e
ndo indo buscar para saber o que era. Ai, eu percebi que, tipo, tava me matando e tal. E foi quando eu
falei com a antiga psiquiatra (do hospital-dia) e ganhei o escitalopram. E ele me mantém estavel. E eu
parei de ter periodo constante. Eu parei mais...eu fiquei mais equilibrado. Eu como normal. Eu ajo
normal. E quando eu tenho periodo depressivo, ele dura muito pouco. Um dia, dois dias no maximo. E

esses dois dias sdo por causa de alguma coisa besta ou que na minha cabega nem ta acontecendo.

Fonte: O autor (2023)
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Correia e Sougey (2017) caracterizam que o transtorno de humor bipolar se refere a uma

morbidez da variacdo de humor. Eles destacam que o humor € relativo as sensac6es de prazer

ou desprazer, sentir-se triste ou alegre, por exemplo. E essas sensa¢fes sdo sentidas por todos

os individuos. Entretanto, em uma pessoa com bipolaridade a intensidade das variacdes ocorrem

de forma que geram sofrimento. A tristeza, por exemplo, adquire uma intensidade que adentra

na seara da depressdo e a alegria, em oposicao, adquire também uma intensidade que configura

uma mania ou hipomania.

Desta maneira, Correia e Sougey (2017) pontuam que o transtorno bipolar consiste na

alternancia de estados depressivos e maniacos no decorrer do tempo. E esse diagndstico é divido

em dois tipos. O transtorno bipolar tipo | e o tipo Il. O que difere cada um é que no tipo I, tem-



117

se 0 depressivo-maniaco e no tipo |1, tem-se o depressivo-hipomaniaco. Além disso, a depender
da intensidade dos sintomas, o sujeito pode manifestar sintomas psicéticos. E os autores
destacam que costumam estar relacionados a sentimentos de grandeza.

Na mania o sujeito costuma sentir-se bem e tem uma alta disposicéo para as atividades
da vida diaria. Além disso, muitas vezes, desenvolve uma libido que ndo possui
costumeiramente. A depressao bipolar consiste no extremo oposto da mania, o sujeito sente-se
sem vitalidade, sem suporte para viver sua vida cotidiana (Dalgalarrondo, 2008).

E o0 que define esses estados de humor é o tempo. De acordo com 0 DSM-V (Apa, 2014),
para se caracterizar um quadro de mania, é necessario que o sujeito apresente a sintomatologia
por uma semana, no minimo. Essa sintomatologia envolve autoestima elevada, falta de sono,
pensamento acelerado, agitacdo psicomotora, atencdo em demasia para determinado objeto ou
atividade e falta de senso em atividades que causam prejuizo a integridade fisica. Também é
comum que nesse periodo a pessoa perca o controle de suas finangas pessoais.

Ainda com base no DSM-V (Apa, 2014), a hipomania é compreendida pelos mesmos
sintomas da mania. Porém, observa-se também uma maior irritabilidade no individuo e ac¢oes
gue o sujeito toma, que ndo sdo esperadas pelo que normalmente ela apresenta socialmente.
Isso precisa durar por, no minimo, quatro dias para ser definido. E, no que condiz a depresséo,
0 mesmo manual orienta que os sintomas devem durar, pelo menos, duas semanas. Eles sao
constituidos por falta de prazer, falta de interesse em atividades diérias, insénia, agitacdo ou
retardo psicomotor, pensamentos recorrentes de morte, dentre outros. Ademais, Correia e
Sougey (2017) apontam que podem haver episédios mistos. O individuo pode vivenciar
episodios de mania e depressdo ao mesmo tempo.

Perante esse contexto, analisamos, que as construcdes de significados de Kaleb,
perpassam por uma abertura para o dialogo por parte da psiquiatra que o acompanha. No
periodo de nossos encontros, 0 jovem pontuou que passou por uma mudanca de profissional. O
Servico que o assiste conta com uma variedade de profissionais. Isto €, existem uma equipe de
psiquiatria e de psicologia. Nesse sentido, 0 jovem pode recorrer a mais de uma profissional
dentro do mesmo servico.

No que concerne aos significados construidos sobre ser bipolar, Kaleb pontua que:

eu sempre sO ouvi de ansiedade e depressdo. Eu ndo tinha ciéncia do que é nada além
disso. Eu achava que bipolaridade era duas personalidades. Quando eu descobri o que
era eu fiquei assim (expressdo de espanto) e quando eu descobri o que eu tenho. Eu
fiquei mais, tipo assim, pensando ‘caraca’.
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Nesse sentido, apresentamos as posicdes do eu que emergem em referéncia ao

diagndstico de bipolaridade:

Quadro 10 - Kaleb e suas posicdes de eu frente a bipolaridade

PosicOes do eu Caracterizagéo

Esta posicao caracteriza-se

por uma relagdo com a

outra posicao “‘eu em
Eu em depresséo

recolhimento de Kaleb
frente a falta de

envolvimento em relacéo a

atividades da vida diaria

Esta posicdo possui uma
relagdo com o “eu em
depressao”. Sua forma

destrutiva faz parte de um
nivel de excitacédo que
excede os limites do
proprio corpo na execucao
de atividades

Eu em mania

Esta posicao surge da
relacdo com a psiquiatra.
Ela informa a Kaleb qual o
seu diagnostico e na
relacdo eles conseguem
romper com as duas
posicdes acima
mencionadas, que se
retroalimentam

Eu estavel

Fonte: O autor (2023)

mania”. Ela age de forma
destrutiva ao provocar um

Citag0es ilustrativas
Quando eu percebia que o
periodo maniaco passava,

eu ficava muito mal. Eu
ndo queria mais fazer.

!

Dormia dezesseis horas
seguidas sem me
preocupar com nada

l

Eu pensava que era so a

depressdo me destruindo
Era por isso que eu sumia,
ndo ligava para as pessoas

l

Fazia tudo, so que de
forma, tipo, destruidora

l

Eu continuava 14 fazendo,
mesmo sentindo uma dor
horrivel
E foi quando eu falei com
a antiga psiquiatra (do
hospital-dia) e ganhei 0
escitalopram

l

Eu como normal. Eu ajo
normal

l

E quando eu tenho periodo
depressivo, ele dura muito

pouco

As duas posi¢des que se retroalimentam “eu em depressdo” e “eu em mania” sdo

reconfiguradas a partir do momento que Kaleb entende e aceita o seu segundo diagnostico. As

duas posicoes emergem de vozes internas, que sdo provocadas pelo acesso ao diagnéstico. E
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ele constrdi novos significados frente ao que ele entendia s6 por depressdo. Pizarro (2020)
pontua que individuos em periodo maniaco tendem a se sentirem bem, visto que neste momento
0 sujeito tende a se sentir bem, alegre e efusivo e ndo consegue perceber 0 quanto esta se
fazendo mal.

Lyra (2011) pontua que é a intervencdo profissional, na dindmica relacional, que pode
gerar transformacdo de novos significados. O que notamos nessas posi¢cGes € que 0 eu
depressivo e 0 eu maniaco se retroalimentam e sdo significados por Kaleb através da
autodestruicdo. Entretanto, ele constrdi novos significados a partir da psiquiatra quando ele
destaca eu falei com a antiga psiquiatra (do hospital-dia) e ganhei o Escitalopram. Refletimos
que houve uma relag¢do de trocas entre ele e a profissional, o que gerou a posi¢ao “eu estavel”.

Em face desta profissional, percebemos como ocorre o ato de medicar. Entretanto, Kaleb
ja passou por outras abordagens profissionais e foi medicalizado (Freitas; Amarante, 2017).
Assim, ele pontua que isso ocorreu na sua internagdo em comunidade terapéutica. Dessa forma,

ele destaca que:

o0 psiquiatra ficava muito longe dos pacientes e ele sé anotava. Quando eu cheguei I3,
foi a Unica vez que eu vi ele. Ele ndo falava comigo, ele falou com minha tia. Ele
passou um monte de remédio, prescreveu remédio, prescreveu remédio...e jogou la
para as enfermeiras e acabou. Nao teve mais nada.

Desta maneira, discutimos que ndo é qualquer intervencéo profissional que possibilita o
surgimento de uma estabilidade. Os paradigmas em saude mental estimulam significacdes
totalmente antagdnicas entre si, quando um se propde a escutar e o outro a silenciar.
Profissionais que atendem a uma postura silenciadora, tendem a provocar mais sofrimento. Por
exemplo, Lourenco et al. (2021) realizaram um estudo sobre sofrimento psiquico em jovens
estudantes universitarios de um curso de medicina. Nesse estudo, 0s jovens entrevistados
relataram que esperavam encontrar mais empatia do meio médico em relacdo ao sofrimento.

Porém, encontraram o oposto. Suas fragilidades eram vistas como “drama”, “piti” e até

“frescura”. Nessa dinamica Kaleb pontua, fora do meio da saude, que:

guando vem a crise de choro, é frescura. A crise de choro, ja cheguei a ter muito no
colégio publico e, simplesmente, ignoravam. Diziam ‘ah, € crianga essas coisas’. Na
minha cabega agravou um pouco mais, porque era s6 uma crianca. E eu comecei a
usar o motivo ‘sou s6 uma crianga.
Ainda em ressonancia com Lourenco et al. (2021), eles afirmam que isso ocorre, em
alguma medida, porque as pessoas em geral esperam que quem sofre resolva por si mesmo sua

prépria condigdo, jA que o sofrimento € uma questdo da mente. Nossa analise é de que tal
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entendimento, na verdade, exime a responsabilidade ética (Markova, 2017) que se tem com
pessoas em vulnerabilidade psiquica.

Esse tratamento social destinado as pessoas que necessitam de atencdo em salide mental,
resulta da ideia de que o outro ndo tem responsabilidade sobre o sofrimento de um sujeito.
Entretanto, como adotamos neste estudo a interdependéncia eu-outro (Markova, 2004),
percebemos que 0s espagos que Kaleb transitou, se moveu, adotaram uma postura desonesta
em relagdo ao jovem. Apenas no hospital-dia que foi possivel a ele construir significados
divergentes.

Ainda no que é relativo ao uso de medicaces, elas ndo ocorrem de maneira assertiva de
imediato. O caminho até o hospital-dia, como j& apresentado nos dois ultimos subtopicos, ndo
foi construido de forma linear. A ciéncia sobre o servico de hospital-dia ndo foi feita de forma
direta, Kaleb passou por alguns processos. Nesse sentido, pontuamos que o tratamento em saude
mental ndo ocorre de forma linear. E importante mencionar que o hospital-dia ndo é uma
instituicdo de solucdo para todos que sofrem e sdo diagnosticados, a ndo linearidade do cuidado
em salde mental se deve aos paradigmas antagonicos, a dindmica de sofrimento e a melhor
adequacdo medicamentosa.

As primeiras tentativas de tratamento medicamentoso exercida por Kaleb ndo ocorrem

de uma maneira saudavel, inclusive. Ele aponta que:

para mim, qualquer remédio realmente fazia efeito. Principalmente, os calmantes,
aquele Seakalm. Eu tomava uma cartela inteira daquilo. Tinha vez que eu tomava
Dramin, meia cartela, sé para passar o dia dormindo.

Tal consideracéo indica como 0 acesso a informacao segura, atraves de uma profissional
com compromisso ético, torna-se necessario para um cuidado efetivo. A reconstrucdo do
passado indica que a dinamica dos diagnosticos opera através de experiéncias de sofrimento
que se entrelacam com o tempo. Nos encontros com Kaleb, ele indicou que se imagina morando
sozinho e tendo uma marca de roupas autorais, mas a sua dinamica de sofrimento ainda é um
grande desafio a ser, em alguma medida, superado.

Um ponto importante sobre os dois diagnosticos, é que Kaleb confronta o transtorno de
personalidade borderline e externaliza um novo significado. Entretanto, no que condiz ao
transtorno de humor bipolar, ele aceita sua condicdo diagnostica. A aceitacdo de sua parte, ao
internalizar o gque a psiquiatra o informa, provoca uma reconstrucao de eventos passados que
culmina na construgéo do significado da estabilidade. Kaleb compreende que as suas posi¢oes

que se reforcam entre si precisam ser reconfiguradas e é na relagdo com a psiquiatra, através do
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remédio, que ele busca criar o significado da estabilidade para si frente as variagfes de humor
que sofre.

Como a aceitacdo do transtorno de humor reorganiza o seu passado, Kaleb se
direcionada para a construcdo de um futuro diante das suas condi¢cdes diagndsticas. Nesse
sentido, ao falar sobre o futuro, ele afirma que “toda vez que eu penso que meu futuro s6
depende de mim, eu penso ‘poxa’. Seria melhor ter ficado no utero, ter sido abortado, alguma
coisa assim”.

Lyra (2011) pontua que em situacdes de dificuldade, o sujeito vivencia o que ela nomeia
de narrativas problematicas. Essas narrativas configuram a dominancia de uma Unica posicao
de eu. Deste modo, Lyra (2011, p. 348) destaca que “o conceito de narrativas problematicas
significa a predominancia de uma voz, ou posicdo, abrindo mao de possibilidades de mudancga”.
Analisamos, assim, como a reconstru¢do do passado, com vistas ao futuro, configura uma
narrativa problematica, mesmo que Kaleb tenha aceitado um de seus diagndsticos.

Percebe-se, assim, como no contexto da satde mental, a aceitacdo ndo produz um
processo de manutencdo dos mesmos significados. O futuro, mesmo que sempre seja incerto,
para Kaleb é preferivel que ele ndo exista. A reconstrucdo do passado impacta as prospeccoes
que ndo agem como uma ampliacdo de uma vida que pode ser vivida. No dialogo a seguir,
Kaleb apresenta como possui medo do que ainda pode vir dos seus diagnosticos e como isso 0

confronta com um futuro indesejado:

Quadro 11 - Kaleb e seu futuro a partir dos diagnosticos

Entrevistador: alguém aqui no grupo terapéutico do hospital-dia comentou contigo ou das psicologas

da casa falou sobre o teu diagndstico?

Kaleb: ndo, até hoje ndo. Eu nunca parei para perguntar o meu diagnéstico completo. Tudo vai para
minha tia ainda. E eu ndo tenho interesse em buscar saber. Eu ainda tenho medo de muita coisa, porque

eu prefiro mesmo que va para minha tia, que ela saiba do que ta rolando.

Entrevistador: tu tem medo do qué?

Kaleb: sei 14. Vai que eu olho para o papel, sei la. E eles ddo o diagndstico para minha tia. Porque eles
sempre ligam para minha tia e ela sempre fala com o hospital-dia. E, tipo, eu tenho medo de ver, saber
e comecar a me preocupar, comegar a ter ansiedade. Tipo, bipolaridade e borderline eu ja considero

normal, mas e se vier outra coisa pior? Eu fico pensando assim: eu ndo quero.

Fonte: O autor (2023)
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Valsiner (2014), dentro de sua quadratica, coloca o futuro como um campo infinito.
Entretanto, percebemos uma certa recusa em Kaleb em viver o seu futuro. A dindmica do
sofrimento psiquico coloca kaleb em uma posicdo de medo. Ambos os diagndsticos indicam
que Kaleb lida com sentimentos e traumas que transcendem os limites do passado, do presente
e do futuro (Cangia; Zittoun, 2020).

Kaleb destaca que, com frequéncia, é dificil manter relacdes. Ele diz que, as vezes, tem
crise de ansiedade e fica preocupado, ndo consegue “pensar mais”, pontuando que: € uma bola
de neve, porque vai rondando e vai rodando...até...se a pessoa ndo for compreensiva, ndo me
entender em algum momento, ai que ja era.

Ainda em ressonancia com Lyra (2011), frisamos como ela aponta que as narrativas
problematicas podem passar por transformacdes. E elas ocorrem através da ética dialogica
(Markovéa, 2017), que um profissional de saude mental pode provocar. Essa postura ética
dialdgica, em coalisdo com o que aponta Markova (2017), opera o que Lyra (2011) destaca
como momentos de inovagao.

Como as dindmicas relacionais sdo fluidas, profissionais de salude podem exercer o
cuidado através de uma postura dialdégica. E isso ocorre através de uma postura ética e
comprometida com a relacdo. Tanto o paciente quanto o profissional transformam-se.
Retomamos, desta maneira, a no¢ao de que um processo de futuro imaginativo permeado pelo
diagndstico psiquiatrico sé adquire uma nova formatacéo atraves da propria imaginacdo. E € a
dinamica dialégica, que opera essa ampliacdo, na medida em que ela alimenta a imaginacao e
modela a reconstrucao do passado.

Ja que o passado € infinito (Valsiner, 2014), ele atua a partir da rememoracao (Silva; Lyra,
2017). E a dinamica dialdgica pode atuar na remodelacdo de um passado gue nao seja apenas
de dor. As experiéncias vividas ndo podem ser anuladas das trajetorias de Kaleb, nem de
qualquer outro sujeito, mas elas podem ser transformadas, porque &, justamente, 0s traumas
vividos que impactam a imaginacao do jovem.

E, Lyra (2011) e Markova (2017), nos apontam que é a relacdo dialégica que tem a
possibilidade de transformar. As posicGes do eu emergem da dialogia construida com a
profissional. A posicdo eu com medo pode ser transmutada para outra posi¢do. Assim, no
proximo extrato do diadlogo, observamos como é possivel estimular a imaginacdo do futuro

através da relacéo:
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Quadro 12 - Kaleb e o futuro

Entrevistador: e o que vocé acha que esta no seu futuro, pensando em tudo que vocé ja tem de concreto

hoje, em tudo que vocé ja construiu?

Kaleb: do que eu ja construi, eu imagino...eu tenho uma pré-imaginagao de que 10 anos no futuro, que
uma vez me perguntaram na igreja, “como vocé se vé daqui 10 anos no futuro?” E eu ndo sabia o que
responder, ndo sabia como responder. Ai, eu comecei a mentalizar “o que eu quero, o que eu quero”. Eu
me vejo trabalhando em homeoffice que € a minha meta, eu quero homeoffice. E, além do homeoffice, eu
quero ter uma loja de bolo, tipo, doce no geral. Doce que 0 povo pode comer sem ficar mal. Que eu tenho
isso ai desde que entrei na faculdade. Sadde e alimentacdo entram muito no que eu gosto. E uma
companhia, companhia eu ndo seu se vai ser um amigo, minha namorada ou outra pessoa. Eu ndo sei 0

que vai ser. No momento, eu espero que seja minha namorada.

Fonte: O autor (2023)

Neste didlogo acima, pela primeira vez, Kaleb informa, de maneira mais delimitada, o
que deseja para si, e essa “pré-imaginacdo” é advinda de uma provocagdo vinda do meio
religioso. Em suas trajetorias, ele demonstra que tudo com o que ou quem nos relacionamos
deixa a sua marca. A pergunta sobre o futuro, mesmo que ndo respondida de imediata,
continuou reverberando de modo internalizada, quando ele indica por meio de um
“autodialogo”: o que eu quero, 0 que eu quero.

Percebemos que isso estimula a imaginacdao de um futuro mais saudavel. Quando
apontamos que ele desejava ndo ter nascido, notamos que outras posi¢cdes disputam espaco na
construcdo de quem Kaleb deseja ser e o que ele quer viver. No dltimo dialogo em destaque,
percebemos a imaginacao de um futuro mais autdbnomo. Sendo a mais relevante tematica que o

contexto da saude mental vivencia:
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Quadro 13 - Kaleb e o desejo de morar sozinho

Entrevistador: o que vocé imagina do teu futuro, sabendo do teu estado de sadde mental?

Kaleb: no meu estado atual, eu ndo acredito que eu tenho capacidade de viver sozinho, por exemplo.
Sem minha tia, digamos assim. No momento eu ndo vejo. Mas eu tenho meta de até o final do ano que

vem ja me mudar. Eu t6 correndo atras, t6 fazendo as coisas, t6 juntando dinheiro.

Entrevistador: a ideia é morar sozinho ou dividir com alguém?

Kaleb: no momento, é morar sozinho. Eu percebo que néo terei paciéncia, depois de muito tempo, para
morar com outras pessoas. Ai, depois de um tempo minha namorada iria comigo, porque eu acredito que
ela va, porque esse relacionamento pode durar. Dai ela sairia da casa dela. Que é o pior veneno que tem,

digamos assim.

Fonte: O autor (2023)

O morar sozinho para Kaleb apresenta-se como um lugar de seguranca,
mesmo que ele queira ter relagdes, ele também apresenta o desejo ter seu préprio espaco fisico
e imaginado. Estar com outros, em didlogo, € um exercicio dificil, ainda mais quando o
sofrimento psiquico é ativado pela dindmica relacional. Vir a morar sozinho, inclusive, é o que
pode indicar a realizacdo de ser autbnomo e independente para Kaleb.

No entanto, isso é permeado de desafios, dos quais esperamos que Kaleb os
superem. Destacamos, por fim, uma imagem de seu scrapbook, que tem como destaque a

palavra “criar”:
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Figura 8 - recorte do scrapbook de Kaleb

Fonte: O autor (2023)

Kaleb, quando questionado sobre o que a imagem acima transmitia, afirmou que nao sabia
explicar. Ele apenas indicou que fez a imagem em um momento de introspeccao e deixou-se
guiar pelos seus sentimentos. A partir disso, e do que ja discorremos, analisamos que 0 corpo
humano pode ser tomado como o eu de kaleb, seu self dialégico. Ele esta em relacdo com a
palavra criar. Essa palavra tomada da esquerda para a direita, no seu sentido natural de leitura,
percebe-se que ela esta uma posicado ascendente, 0 que corrobora com nossa percepcao de que
significados estdo sendo construidos.

Além desses dois elementos, nota-se um olho em queda, o que pode indicar a resisténcia
do jovem frente aos significados coletivos que provém da internet, rejeitando-os. Na parte
superior, tem-se uma figura que se assemelha com uma Gvula humana. Ela mostra-se de maneira
estavel, o que nos faz refletir que ela estd conectada com a aceitacdo de Kaleb frente ao
diagndstico de bipolaridade.

Entretanto, seja pela queda ou estabilidade das figuras, nota-se como Kaleb é jovem
criador de significados frente as suas fragilidades em saide mental. Refletimos, assim, que
mesmo em dificuldade e com o seu futuro comprometido, em alguma instancia, Kaleb ainda se
movimenta (Cangia; Zittoun, 2020). A seguir, apresentamos o ultimo subtdpico de analise sobre

Kaleb que condiz as relagdes dos significados construidos com os significados coletivos.
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8.1.3 Significados pessoais de Kaleb e os significados coletivos em relacédo ao diagndéstico
psiquiatrico

Neste Gltimo subtdpico referente & Kaleb, orientamos sua organizagdo a partir do ultimo
objetivo especifico que estruturamos para o presente estudo: identificar as relacGes
estabelecidas entre os significados coletivos e individuais. Para alcangar este objetivo,
necessitamos retomar alguns pontos discutidos no subtépico anterior, pois ja identificamos que
os significados pessoais foram construidos em relacdo com os significados coletivos. Devido
aos dados que construimos, traremos com maior foco dois significados coletivos que foram
identificados durante as entrevistas: a internet e a psicologia. Outros significados de dinamica
coletiva foram mencionados, mas estes dois Ultimos sdo 0s que mais nos detivemos junto com
Kaleb.

No que é relativo ao primeiro significado, a internet configura-se como um significado
coletivo por ser um acontecimento de escala mundial que acelerou o processo de globalizacéo
(Kerckhove, 2015). Atraves do subtopico anterior, ja sabemos que 0 jovem pesquisou, via
internet, informacGes sobre o transtorno de personalidade borderline. No meio digital conta-se
com diversas plataformas de dominio pablico como Youtube e Google que propagam
informac0es diversas sobre a humanidade (Loureiro, 2007; Pinho, 2011).

Além disso, com a popularizacéo e a facilidade de acesso a internet, é possivel encontrar
perfis em redes sociais gratuitas de grande alcance de publico. Temos como exemplo os perfis
“Mais que uma Borderline” e “Garota Borderline”. Esses perfis fazem parte de uma rede social
intitulada Instagram e ambos sdo administrados por duas pessoas jovens. Em suas plataformas
elas narram as suas experiéncias pessoais de como € viver sendo uma pessoa com transtorno de
personalidade borderline.

Além dessa simplicidade de acesso as informacgdes publicas, também é possivel ter
acesso ao conhecimento cientifico produzido sobre o transtorno. Este conhecimento, alem do
popular, pode ser acessado por individuos que podem ou ndo serem profissionais da area de
salde mental. Deste modo, argumentamos como a internet tem o status de um significado
coletivo. Para apresentarmos os dados que construimos junto a Kaleb, retomamos na integra
um trecho de transcricdo exibida no subtdpico anterior em que a relacdo Kaleb-Internet produz

significados que sdo apresentados no didlogo a seguir:
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Quadro 14 - Kaleb e seus significados sobre o borderline

Entrevistador: vocé acha que é o qué?

Kaleb: é um distdrbio. Tipo, é justamente uma linha reta. Ali, tem a borderline que, praticamente, nao é
0 que a gente quer ser na maioria das vezes. A gente ndo quer se machucar, a gente ndo quer machucar
0S outros, a gente ndo quer se sentir abandonado, a gente ndo quer sentir a pressdo de alguma coisa. A
gente, simplesmente, quer ficar normal. S6 que muita gente na internet, muito adolescente que tem, trata
como um trago de personalidade e acaba levando isso...tipo, como se fosse normal, romantizando. E isso

me incomoda profundamente.

Entrevistador: para vocé nao é normal, né?

Kaleb: ndo é normal. Tipo, a forma como a gente luta. Tipo, pelo menos o povo que tem borderline e
leva a sério como uma doenca, como um distlrbio e tal, a gente luta para ser quem a gente é. Quando a
gente ta fazendo algo, a gente tem impulso, a gente ndo controla, ndo sabe o que a gente ta fazendo. Pode
vir, sei la...dez pessoas segurarem vocé, se tiver tendo um surto vocé ndo vai entender porque ta sendo
segurado. Vocé vai se sentir ameacgado. Vai sentir um monte coisa, até porque vocé ndo sabe porque ta
fazendo aquilo. E o povo trata como um trago de personalidade e, simplesmente, me deixa muito, tipo...

por qué?

Fonte: O autor (2023)

Kaleb nos apresenta dois campos de significados que sdo antagdnicos entre si. O
primeiro condiz com a internet atraves de adolescentes que romantizam o diagndstico. E o
segundo refere-se a quem considera o borderline como um distdrbio, sendo este o significado
que ele constrdi para si, ao rejeitar o que é propagado comumente pela internet. No didlogo com
Kaleb, ele indica o que sente por ser borderline, mas, ao mesmo tempo, nos indica que nao ha
uma identificacdo dele com o diagnostico. Ndo ha uma incorporacdo dele com a sua
personalidade, ja que ele menciona no subtopico anterior, através de um autodialogo que “néo
acho que seja um traco de personalidade”.

Analisamos, assim, que os significados coletivos advindos da internet, que representam
uma gama de individuos, em alguma medida, possuem um tom conflitivo com as vozes internas
de Kaleb. A relacdo de significados de Kaleb antagoniza com a romantizacdo do diagnostico.
Ele incorpora o diagndstico ao seu sentido de eu, mas ele indica ndo se circunscrever as redomas
do que é ser borderline.

Um outro ponto em destaque, é que o jovem, além do transtorno de personalidade

borderline, também tomou consentimento de que possui transtorno de humor bipolar. E isso,
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mais uma vez, o coloca em conflito com os significados coletivos em relagdo ao diagndstico.

No quadro a seguir destacamos o seguinte dialogo:

Quadro 15 - Kaleb e os diagnosticos

Entrevistador: como a psiquiatra disse “parece que é borderline”, parece que foi uma hipétese que se

confirmou, pelo que eu entendi, ndo é?

Kaleb: Sim, se confirmou.

Entrevistador: quando ela trouxe pela primeira vez, tu pensou o teu passado, os teus momentos de

crise? Tu pensou o0 que quando ela nomeou?

Kaleb: eu pensei que eu tava doente para caralho (risos). Eu sei que eu tava mal, porque eu nunca tinha
ouvido falar. Eu sempre s6 ouvi de ansiedade e depressdo. Eu ndo tinha ciéncia do que é nada além disso.
Eu achava que bipolaridade era duas personalidades. Quando eu descobri 0 que era eu fiquei assim
(expressdo de espanto) e quando eu descobri 0 que eu tenho. Eu fiquei mais, tipo assim, pensando
“caraca”. Jurava na minha cabega que eram duas pessoas num corpo so. Era o que a midia passava disso.
E eu vivi nisso por muito tempo. E quando eu fui entrando, pesquisando o que se tem sobre isso,
“psicologia analitica para leigos”. E, tipo, eu tive um pouco mais de foco nisso e comecei a entender

mais. Até que comecei a perguntar e parei de ficar calado. Comecei a perguntar o que é isso.

Entrevistador: perguntar para quem?

Kaleb: psicélogo, psiquiatra. Para amigo meu que ta cursando também, perguntei. Semana passada
quando eu fui para a nova psiquiatra, eu ndo sabia a maioria dos remédios que eu tomava antes e agora
s6 tomo escitalopram e eu perguntei para ela como funciona. E ela me explicou direitinho. E ninguém
nunca tinha me parado para explicar direitinho como é que funciona, qual a funcédo dele, porque eu ndo
devo parar de tomar por dias, porque eu j& esqueci e tal. E, tipo, ai eu voltei com aquela oscilacdo
hormonal, porque ela explicou que ndo precisa disso. E um remédio que néo precisa da parte hormonal,
mas antes eu tinha remédios que eu tomava e precisava de gordura no corpo e eu ndo tenho gordura no

corpo e, na maioria das vezes, ndo funcionava. Entéo, eu tava tomando remédio sé por tomar.

Fonte: O autor (2023)

Quando Kaleb menciona que “era o que a midia passava disso”, analisamos que, mais
uma vez ele faz alusdo a internet, mesmo que ele ndo tenha declarado que pesquisou
explicitamente o transtorno de humor bipolar. A internet é mais uma midia como a televisao e

o jornal, por exemplo. Nesse sentido, a internet € uma voz outra indireta que abarca diversas
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outras vozes devido ao seu grau de contemplagio de diversos contetidos. E através da internet
que Kaleb acessa o outro significado que é destacado nesse subtopico: a psicologia.

Quando ele cita que pesquisou em “psicologia analitica para leigos” e perguntou para
psicélogo e psiquiatra, ele acessa esse saber que ndo é mais restrito aos profissionais da area.
Bock (2010) aponta que a psicologia ganhou contornos no Brasil, porque enquanto profisséo,
ela fez parte do projeto de modernizacdo do pais, mesmo que voltado para uma populacéo
elitista anos atras. Pinto (1999) também comenta que a psicologia € um saber que 0 senso
comum tenta abarcar e mais, recentemente, Gongalves (2020) destaca como a psicologia saiu
do berco elitizado e se incorporou pela vida cotidiana.

Nesse processo de Kaleb é importante pontuar que a cultura coletiva sempre apresenta
significados diversos sobre 0s processos humanos. No que condiz a satde mental, ja destacamos
que as significacbes que envolvem o que é tido como louco perpassa por uma série de
preconceitos construidos historicamente. Mesmo que os diagndsticos ja possuam uma
construcdo de mais de cem anos, ao olharmos para a historia das classificacfes, atualmente
notamos uma popularizacdo dos termos (Zorzanelli, 2014).

Essa popularizacdo em nada condiz com o que significam as terminologias que contém
nos manuais de psiquiatria. Brinckmann (2017) discute de forma critica um programa de
televisdo em seu pais, a Dinamarca. Nesta localidade, em seu circuito televisivo, ele encontrou
um programa que se chamava “Mad or normal?”’ (Louco ou normal? Em traducédo). A dindmica
da atracdo consistia em que pessoas, tidas como normais, identificassem diagnosticos
psiquiatricos em outros sujeitos.

Perceber que a midia propaga a ideia de duas pessoas no mesmo corpo, indica para Kaleb
como as nogoes coletivas estdo distorcidas. O programa mencionado, inclusive, faz uso dessas
distorcBes para que o sofrimento gere entretenimento. Kaleb, mais uma vez, nessa relacdo
triadica se posiciona de forma conflitiva frente as vozes indiretas que sdo abarcadas pela
internet.

A psicologia, nesse sentido, reorienta sentidos para Kaleb, que constroi seus significados
a partir de novas informacdes. E relevante também mencionar que a relacdo com a psicologia
ndo s ocorreu através da midia e dos livros, mas também pela relacdo com a profissional de
salde. Esse dialogo com profissionais contribuiu para que o entendimento sobre o seu

diagndstico e, consequentemente, seu sofrimento fosse transformado. Kaleb afirma que:

para mim ndo existia tratamento, essas coisas...para mim tratamento era remedio.
Constantemente eu ndo fazia as coisas aqui (hospital-dia), eu evitava, porque na minha
cabeca ndo entrava essa parte do tratamento, que era o tratamento psicolégico.
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Lyra (2011), ao discutir sobre os processos de transformacdo no contexto da
psicoterapia, pontua que a mudanca de significados ocorre quando se considera que a relacéo
paciente-profissional opera através de metamorfoses matuas. Mesmo que Kaleb esteja no
servico necessitando de cuidados em saude mental, a profissional também é transformada na
relacdo quando se considera que o cuidado ndo € para o0 jovem, mas com o jovem.

Notamos, aqui, que se forma mais uma triade compreendida pela psiquiatra como uma
outra. Sendo assim, Kaleb, a psiquiatra e o diagnostico como componentes deste triangulo.
Analisamos que é por uma orientacdo de paradigma psicossocial que a mudanca é possivel.
Nesse sentido, Kaleb pontua que “e ninguém nunca tinha me parado para explicar direitinho
como é que funciona, qual a funcéo dele, porque eu ndo devo parar de tomar por dias .

Essa organizacédo profissional coaduna, assim, com a potencialidade de Kaleb construir
significados proprios e ndo apenas internalizar os significados coletivos dos diagnosticos. O
surgimento de novas posicOes ocorre através de uma dindmica relacional com a psiquiatra, que
se mostra empatica e presente na diade: Kaleb-profissional.

Ja na experiéncia que Kaleb teve na comunidade terapéutica, antes de chegar no hospital-
dia, ele viveu uma experiéncia que mortificou o seu eu (Goffmann, 1961; Lucena, 2020). Junior
et al. (2016) em uma pesquisa sobre formacéo e atuacdo em salude mental, constatou que 0s
profissionais de saude mental, se dividem entre os paradigmas e guiam suas praticas a partir
deles. Isso indica como a filiacdo profissional também é politica e opera de maneira contraria
ao que prega o codigo profissional. O jovem é aniquilado através da medicacdo e da pouca
abertura para o didlogo no periodo em que viveu na comunidade.

Em outro momento sobre esta vivéncia, ele destaca que eles realmente tratam todo mundo
como doido, de todas as formas. Ao considerar essa uniformizacdo do sujeito, a comunidade
terapéutica demonstra pactuar com uma visdo monoldgica de cuidado em saude mental. A
responsividade, advinda dos usuarios, ndo € considerada. Frente a isso, notamos que 0S
significados coletivos se originam dos modelos e da popularizacdo do diagndstico. E
percebemos que Kaleb teve condi¢des de internalizar, mas também de (re)criar significados
outros sobre ser borderline e bipolar enquanto € assistido pelo paradigma psicossocial.

Como exercicio de ampliacdo das posicdes e significados analisados até aqui,

destacamos parte do scrapbook gque 0 jovem construiu:
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Figura 9 - recorte do scrapbook de Kaleb

Fonte: O autor (2023)

Na construcao do seu diario, Kaleb indicou que o fez de maneira intuitiva. Por vezes,
ele quis inserir mais informacGes, mas alegou que ndo conseguiu. E, neste recorte imagetico,
percebemos que Kaleb apresenta dois estados: um introspectivo, em direcdo a si mesmo e outro
exterior a si, direcionado ao que esta para fora. Também notamos a Unica tonalidade de cor.
Inclusive, o cinza foi a Unica cor usada por ele em todo o diario. O que indica a introspeccao, é
0 olho que estd fechado. Ele compde, junto com o nariz e a boca, uma face. A reclusdo

demonstra a interioridade do jovem, as linhas sinuosas estdo mais proximas deste olho fechado
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e elas formam um movimento ciclico. Isso pode indicar, em alguma instancia, as posi¢des que
se retroalimentam, como ja destacada.

A face introspectiva, no entanto, é ceifada por algo que remete a uma foice. Acima deste
corte, nota-se um olho aberto, sozinho. Parece estar sem foco. Este olho solitario € acompanho
de linha retas que possuem diferente sentidos, que juntas formam uma espécie de encruzilhada.
Quando questionado sobre sua producdo no scrapbook, o jovem informou que tinha uma atragao
por tudo que remetia a olhos. Ele afirma que eu tenho essa afei¢cdo por olho um pouco mais
sentimental, que, tipo, as pessoas que estdo na minha vida, hoje, sdo as pessoas que eu olharia
e continuaria olhando no olho. Tanto, que ele narrou um poema que criara durante uma “dor

de cabega”. O poema estava sem titulo quando fora declamado:

De novo, me perdi de onde achei que deveria estar / Deixei de ser quem achei que
fosse/ Me prendi pensando em quem poderia ser / Corri atras do que ndo era meu /
Mas, depois de tanto cair, e tudo se repetir, eu percebi / Que no fundo dos teus olhos,
fui me encontrar / Pois era de ti a luz que sempre busquei encontrar.

Esta poesia, associada a imagem do diario, revela o quanto o jovem, por sua condicéo de
sofrimento, vive experiéncias ambivalentes que provocam diferentes sentimentos. O self
dialégico, evocado pela relagdo com o fundo dos olhos, indica que as respostas que queremos
estdo em “um outro em nés”. A mobilidade que é proporcionada pela rememoracdo do passado
e imaginacdo do futuro nos leva a desbravar o0 nosso proprio mundo interior. Mundo este, que

é acessado na relacdo com o outro.

8.2 FRIDA

Frida é uma jovem de vinte e oito anos, branca, bissexual e possui algumas tatuagens
em seu corpo. Ela é nascida em outro estado brasileiro, mas ndo possui nenhuma ligacao afetiva
ou familiar com a regido em que nascera, tanto que ela se sente uma pernambucana e ndo uma
pessoa do seu estado de nascimento. O que a fez nascer em outro territério, fora de Pernambuco,
foi a vida laborativa de seus pais, que acabaram retornando para Pernambuco apds o seu
nascimento.

No momento das entrevistas Frida encontrava-se residindo em Recife, mas com o

planejamento de se mudar para outro estado do Brasil, devido ao seu curso de doutorado em
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historia da arte. Os seus planos dependiam das orientacfes que a universidade adotava a cada
semestre por conta da pandemia de COVID-19. Ela afirmava que depositava uma esperancga
nessa mudanca por ser dificil conviver com sua familia, em alguma instancia.

Essa convivéncia era resultado de uma série de frustracbes que Frida vivenciou. Ela
destaca que duas experiéncias foram decisivas para manter o atual convivio familiar: ela
terminara seu relacionamento de, aproximadamente, seis anos e, além disso, estava
desempregada, devido a sucessivas crises de salde fisica e mental. Esses dois eventos
obrigaram o seu retorno para a casa dos pais.

Anterior a esses eventos, Frida ja possuia uma independéncia de sua familia. Apos a
conclus&o do seu curso de graduacdo ela decidira se mudar para o estado em que seu hamorado
residia, fora de Pernambuco. Desta forma, Frida encaminhou sua vida profissional para a cidade
de seu companheiro na época. Ela ingressou em um curso de mestrado e nele desenvolveu uma
pesquisa sobre arte. Ela destaca que esta pesquisa proporcionou a ela uma conexdo com seu
feminino.

Longe da convivéncia familiar, Frida percebeu que precisava de cuidados em salde
devido a sensacOes que considerava estranhas em seu corpo. Nesse periodo, a partir de
investigacGes médicas, ela foi diagnosticada com endometriose e fibromialgia. I1sso ja se soma
com questdes de satde mental que ela enfrentava desde a adolescéncia.

No que € relativo as suas necessidades em satude mental, a jovem aponta que seus pais
a levaram para uma psicologa, porque ela apresentava ansiedade pela pressédo do fim de sua

vida escolar e a proximidade com o vestibular. Ela pontua que:

foi quando eu tava no final no colégio, foi a primeira vez que eu me senti...é...que eu
me senti com a salde mental abalada. Até ento, sei 14, era rebeldia adolescente. E foi
a primeira vez que eu busquei ajuda do psicélogo, que eu senti que eu ndo tava bem.

Tendo esse acompanhamento profissional, Frida ingressou no ensino superior e seguiu
com a construcdo de sua vida profissional. No decorrer do curso ela teve a oportunidade de
realizar um intercdmbio e se organizou para realizar a viagem, que tinha a previsao de durar
cerca de um ano. Ela relata que no inicio possuia uma animacgdo com a experiéncia, mas que
logo fora frustrada por imprevistos que ndo dependiam dela.

Ela fora obrigada a se mudar, tanto de residéncia quanto de universidade de chegada e,
além disso, sem razdo alguma, seu auxilio financeiro do governo do pais de destino foi irrisorio
em comparagao com outros estudantes que faziam intercdmbio no mesmo periodo. Junto a isso,

Frida destaca que crescia um sentimento interno de desajuste consigo mesma. E nesta viagem
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ela iniciou uma pratica autolesiva mais intensa que ja tinha dado sinais na adolescéncia. Nesse

sentido, ela afirma que:

é...eu acho que comecei adolescente, parecia inofensivo, eu me cocava e daqui a
pouco eu tava com os bragos cheios, né, de arranhdo. E, ai quando vocé vé, a mao ndo
é suficiente e, quando vocé Vé, esta se arranhando com outras coisas.

Ela confessa que, por estar em um ambiente distante de pessoas conhecidas, 0
comportamento da autoleséo era realizado de forma menos preocupada. No retorno para o
Brasil ela aponta que desenvolveu crises de panico intensas. E, mais uma vez, ela buscou auxilio
profissional em salde mental. Nesse meio tempo, ela conseguiu finalizar seu curso de
graduacao e se mudou para a cidade de seu namorado. Nesses transitos geograficos, Frida relata
que também procurou diferentes profissionais para se cuidar, mas relata que teve periodos de
dificil adaptacdo, principalmente com medicacéo psiquiatrica.

Ela afirma, nesse sentido que nas primeiras vezes que eu fiz acompanhamento
psiquiatrico, inclusive, foi muito dificil me adaptar com medicacéo. Entéo, eu neguei por muito
tempo esse auxilio. Nessa jornada ela indica que um diagndstico psiquiatrico ndo havia sido
apresentado para ela, havia no seu entendimento que ela possuia depressao e que seu tratamento
medicamentoso e psicoldgico era orientado por conta disso.

No seu retorno para Recife, ela decidiu iniciar mais uma vez acompanhamento
psicoldgico e a sua psicologa mais recente, que a acompanhava no periodo das entrevistas, a
encaminhou para o hospital-dia. Na institui¢do, a psiquiatra do servigco a informou que o seu
diagnostico era relativo a um transtorno de humor bipolar e explicou que talvez, por isso, ela
sentisse dificuldade de se relacionar com o cuidado psiquiatrico. Ela aponta que a psiquiatra

pontuou da seguinte forma:

ela fez ‘olha, é normal nas primeiras crises depressivas ser tratado de uma forma, mas
quando é uma depressdo bipolar, o tratamento ndo é, exatamente, 0 mesmo. As
medicacOes ndo sao as mesmas, entdo, justifica o porqué da dificuldade de se adaptar’.

A jovem ainda aponta que sua psicdloga fez o encaminhamento para o hospital-dia,
porque ela sentia que a psicoterapia ndo era suficiente. Aquele encontro semanal, ja ndo dava
mais contornos suficientes para o sofrimento de Frida. Assim, ap6s decidir ingressar no
hospital-dia, a instituicdo a acolheu e iniciou um acompanhamento intensivo. A jovem

precisava estar na instituicdo diariamente. Isso, junto a todos os outros acontecimentos de suas
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trajetorias, despertaram um sentimento de regressdo. Destacamos no quadro a seguir como

ocorreu a sua vinda para o hospital dia:

Quadro 16 - Frida e seu dialogo com a psicéloga

Entrevistador: por qual motivo vocé chegou no hospital-dia?

Frida: eu surtei, eu surtei sem...é...

Entrevistador: sem motivo aparente?

Frida: ndo, com varios motivos aparentes assim, né? Que fora, enfim...tem aquela bola de neve, que tem
uma hora...eu ja estava num processo terapéutico individual desde o comeco do ano passado. Ja fiz varias
vezes 0 acompanhamento, mas parei, ndo sei 0 qué...mas esse, especifico, com essa psicdloga comecei
no ano passado. Ela ja tinha trabalhado aqui também e, em determinado momento, ela fez “oh, eu acho
que a gente ndo ta conseguindo sozinhas. Eu acho que a gente pode ocupar um pouco mais de tempo e

tal”. E até que ela me trouxe para ca. Conseguiu que eu viesse. E eu acho que tem sido importante.

Fonte: O autor (2023)

As significacdes sobre o diagnostico psiquiatrico perpassam pelo sofrimento psiquico
de Frida. Elas apenas podem ser analisadas se discorrermos sobre esses fenémenos que Frida
viveu no decorrer de suas trajetorias. O sofrimento € uma experiéncia globalizada, que envolve
0 sujeito em toda a sua dimensao e perdura na infinidade do tempo. Por isso, tracar as trajetorias
€ um passo analitico essencial. Ndo podemos olhar para a endometriose, a fibromialgia, a perda
de emprego e a volta para a casa dos pais, como fenémenos que estdo dissociados do que o
diagnostico psiquiatrico engloba.

E imprescindivel ter como aspecto basilar que as vivéncias de sofrimento psiquico e
aquilo que o diagnostico psiquiatrico nomeia refere-se ao que € vivido na vida cotidiana, na
relacdo com outros. O diagnostico psiquiatrico, mesmo que apareca de maneira posterior as
primeiras experiéncias de sofrimento, corresponde a um prisma que decompde o que foi vivido
e aquilo que vira no tempo futuro. A partir dessa perspectiva, delineamos, em conjunto com

Frida, a sua trajetoria experimental:



136

Figura 10 - trajet6ria experimental de Frida

TEMPO IRREVERSIVEL

1993 1998 2009 2009 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

00000

Nascimento Mudanca Crise de Ida a primeira Intercambio Endometriose Mudanca de Mestrado Fibromialgia Fim do Mudanca Hospital-dia
para Recife  ansidedade/ Psicologa estado namoro para Recife
Escoriacao

Fonte: O autor (2023)

Frida afirma que quando passou a compreender que necessitava de cuidados intensos
em saude mental sentiu-se derrotada. Ela pontua que eu me senti muito derrotada. A palavra é
essa. Eu me senti muito mal de algum momento ter me iludido com a cura. E percebido, de vez,
que a palavra cronica tava la. O sofrimento psiquico, quando nomeado e cuidado, dimensiona
para Frida que ele deixara efeitos em si mesma de uma maneira inestimavel. Frida peregrina
por profissionais ha cerca de dez anos, uma década. Isso, em algum momento, gera frustracéo
e cansaco. A cura, como sempre desejada, ndo encontra Frida como ela gostaria. Assim, a partir
desta trajetdria experimental, partimos para a construcao das trajetorias conforme as diretrizes
do modelo TEM.

8.2.1 As trajetorias de Frida delineadas pelo TEM

Neste primeiro subtopico, em referéncia a trajetdria experimental de Frida,
contemplamos nosso primeiro objetivo especifico: construir trajetorias de vida a partir de um
tempo que ndo é necessariamente cronolégico, mas significado pela jovem. Como apresentado
no topico 7.1, construimos as trajetorias a partir do modelo TEM proposto e discutido por Sato
et al. (2009), Sato e Valsiner (2010) e Zittoun e Valsiner (2016).

As trajetdrias foram reconstruidas em conjunto com Frida, tendo como eixo referencial
0 EFP. As trajetorias sdo delineadas, assim, a partir do EFP, que representa o ponto de chegada
através daquilo que foi vivido e ndo vivido. O EFP foi definido por nos — pesquisador e grupo
de pesquisa — também por quando decidiu Frida ser institucionalizada, ja que é através desta
decisdo que ela acessou o0 seu diagndstico, assim como Kaleb.

Deste modo, para reconstruir as trajetdrias até o EFP consideramos cinco pontos, ja

apresentados no topico 7.1. Estes pontos sdo: OPP, BFP, as trajetorias realcadas e tracejadas,
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as nuvens de possibilidades e o IPP. Diante do que j& foi apresentado sobre Frida, elencamos
como principais pontos de ambivaléncia, que caracterizam os OPP e os BFP, os
relacionamentos amorosos, a vida laborativa, a aceitacdo de mais um diagndstico — neste caso
0 psiquiatrico — e a sua decisdo de fazer parte de um hospital-dia.

Destacamos 0s OPP e os BFP como pontos de ambivaléncia, porque eles se apresentam
através de dindmicas semioticas-afetivas relacionais (Valsiner, 2012; 2014; Markova, 2017).
Frida relatou que sente que o seu antigo companheiro terminou a relagdo com ela por sentir-se
cansado das inconstancias que ela apresentava. Por exemplo, ela afirma que é comum marcar
compromissos, mas, de Ultima hora, desiste de assumi-los por sentir dores terriveis em seu
corpo e também por ndo se sentir motivada. Isso tambem tinha uma certa constancia em sua
vida profissional e, mesmo com sua chefe compreendendo sua situacdo de satude mental, ela
percebia que havia um pesar nela e também no namorado e, ainda mais, em outras pessoas de
seu circulo social.

Nesse sentido, refletimos que as experiéncias das trajetorias sempre envolvem um outro.
Desta maneira, a constru¢do do TEM nos permitiu a perceber as mudancas que ocorreram em
Frida, tendo a consideracédo de que o desenvolver ndo é conduzido por uma linearidade geral a
todos (Mattos, 2013). Na figura 11 apresentamos as trajetorias de vida de Frida a partir das

diretrizes do modelo TEM:
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Figura 11 - as trajetdrias de vida de Frida no modelo TEM
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Fonte: O autor (2023)

Na reconstrucdo das trajetdrias de Frida, partimos do nascimento como nosso primeiro
OPP. Por circunstancias familiares, a jovem nasceu em um estado diferente da maioria de sua
familia. Ainda bebé seus pais retornam com ela para Pernambuco, estado onde sua familia
possui raizes. Sobre a infancia, Frida indica que ndo teve acontecimentos marcantes neste
periodo, relevantes para abordar sobre a sua saide mental. Ela destaca que foi ja na adolescéncia
que ela identificou que surgiu algo diferente em si.

Nesse sentido, ela destacou que se sentia ansiosa e nesse periodo iniciou, de alguma
forma, uma pratica de escoriacdo contra si mesma. Ela passou a se arranhar com frequéncia e
seus pais ao notarem a fragilidade de sua filha levaram-na para uma psicéloga, mesmo que ndo
fosse da vontade dela.

E importante discutir que Frida afirma ndo saber como o seu sofrimento, nomeado pelo
diagnodstico de bipolaridade, se originou. Ela diz sentir que ndo vé em suas trajetorias um

acontecimento marcante, que originou tudo. Desta forma, ela menciona que:

as vezes eu queria uma razao, sabe?! As vezes eu fico torcendo para sofrer um acidente
grave para eu dizer “pronto, foi isso que me deixou maluca”. Eu fico querendo
inventar historia, né?!.
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Mesmo que ela ndo consiga dizer como tudo comecou, ela sabe que aquele sentimento
de se sentir maluca estd sempre presente. Podemos analisar que o significado da louca em si
mesma, figura como um signo hipergeneralizado (Valsiner, 2012). A loucura, enquanto signo,
é o seu infamiliar, mais familiar que pode ter. J& apontamos que pessoas loucas sao indesejadas
e vistas como anormais, de forma geral (Amarante, 2002; Lucena; Bezerra, 2012; Freitas;
Amarante, 2017; Amarante; Pimentel, 2020), e Frida reconhece que isso faz parte de si quando
afirma ser uma pessoa inconstante, que cansa os demais individuos. Ela sente que o seu jeito se
assemelha a generalidade com que a loucura (ser maluca) é significada e esse sentir nos da
indicio de que a loucura é hipergeneralizada para ela mesma.

Adiante, em suas trajetérias, temos a entrada de Frida no ensino superior e a
oportunidade de realizar um intercdmbio pelo seu curso de graduacéo. Neste tempo de suas
trajetorias, Frida precisou lidar com diversas frustragcdes. Sua prospeccao de futuro em relacéo
a viver em outro pais ndo se concretizou. E a jovem encontrou na automutilacdo uma forma de
externalizar suas emogdes em seu préprio corpo (Lucena; Holanda; Belmino, 2020). Desta

maneira, ela comenta que:

nossa, teve um inverno, entdo, que eu nem precisava esconder. Sabe, sé andava de
casaco. E eu ndo tinha...e eu acho que foi quando isso ficou mais forte. E eu acho que
era porque eu ndo tinha nem aonde...eu ndo tinha para quem recorrer, eu ndo tinha
alguém para culpar, eu ndo tinha em quem descontar. E eu e eu mesma. Ou eu fazia
certo ou eu fazia errado.

A dimensdo emocional em Frida € tamanha que ela cessa a pratica ao retornar para o
Brasil, mas ela se transforma em crises de panico. Nesse contexto, ela firma um relacionamento
amoroso com um menino que residia em outro estado, a Bahia. No periodo de seu intercambio,
ele ja fazia parte da vida de Frida, mas o relacionamento se manteve a distancia. E ela apontou
que o relacionamento s6 tomou outra dimensdo com a sua decisdo de cursar o0 mestrado na
cidade em que ele estava, 0 que provocou a sua mudanca para perto dele.

Entretanto, essa mudanca, além de os aproximar mais, revelou na intimidade como pode
ser dificil construir uma relacdo com alguém em sofrimento. Como ja mencionado, Frida indica
que sente que ele cansou dela, pelas diversas oscilagdes e mudancas repentinas que ela
apresentava. O seu trabalho também foi impactado com essas mudancgas e sofrimentos que Frida
apresenta.

Neste meio tempo de curso do mestrado, amadurecimento do relacionamento e
emprego, Frida tomou conhecimento que possuia endometriose e fibromialgia. Os dois

diagndsticos a impactaram de diferentes formas e com a bipolaridade ndo foi diferente. Na
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construcdo de suas trajetorias foi notado como esses trés diagndsticos, nas suas diferentes

formas, se mesclam. Desta forma, Frida afirma o seguinte:

todos os diagnosticos foram muito sofridos para eu chegar até eles. Entdo, por muito
tempo, eu fiquei “gente, o que € isso?”. Eu t6 num corpo normal, que eu ndo sei lidar.
Eu achava que vocé tava sentindo a mesma coisa que eu, sO que voceé sabe lidar com
isso e eu transformo em dor.

Frida destaca que para entender que possuia fibromialgia fez todo um percurso em
varios médicos, que ndo sabiam compreender o que ela sentia. J& em uma Gltima tentativa, ela
destaca que pediu para a médica ndo dizer que ela estava louca, porque a sensacgdo era essa. Ela
sentia algo estranho em seu corpo e 0s exames convencionais ndo apontavam nada.

Ja no &mbito do tempo presente, Frida encerrou a sua relacao e, de forma muito proxima,
concluiu seu curso de mestrado e se viu, também, sem emprego. Diante desses acontecimentos,
ela necessitou voltar para Recife, tendo a pretensdo de apenas ficar uns meses com sua familia
para se reestabelecer e pensar que caminho seguir. No entanto, seus planos foram frustrados
pela pandemia de COVID-19 e ela permaneceu em Recife desde entdo, tendo a lucidez de que
precisa de um acompanhamento profissional.

Ao chegar no EFP, percebe-se que Frida € encaminhada para o hospital-dia por sua
psicologa atual, o que a torna uma sujeita institucionalizada. Ela precisou aceitar tal condicao,
porém isso gera afetos conflitantes dentro dela mesma. Desta forma, destacamos o seguinte

dialogo:

Quadro 17 - Frida e a sensacdo de estar em um hospital-dia

Frida: eu ndo sei qual é a sensagdo, eu ndo sei se é vergonha...ndo sei se tem um pessimismo, sabe?! De
falar, porra, t&6 quase todos os dias da semana em algum lugar. Eu ndo tenho ideia de quando eu vou
melhorar, se eu vou melhorar, o que é melhorar, para onde eu vou, quem vou ser. Eu t& me sentindo
vazia agora. Vazia, vazia, vazia. Entdo, eu consigo te falar dessa pessoa que eu era, talvez eu consiga te

falar o que eu queira ser. Mas agora...

Entrevistador: é como se vocé tivesse sem bussola?

Frida: total. Eu t6 sem bdssula.

Fonte: O autor (2023)
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E foi nesse talvez que Frida conseguiu abordar o seu futuro, mesmo que ceifado de
alguma forma, com o IPP de que ela se vé como professora universitaria apos concluir o seu
doutorado. Em paralelo a isso, ela também reflete sobre deixar o seu lado mistico vir a tona, ja
que ela se percebe como uma pessoa esotérica, tanto que faz uso do tarot, vez outra consigo
mesma e com amigas mais proximas.

Esse misticismo ndo esta dissociado do seu eu professora, tanto que sua pesquisa de
doutorado possui relacdo com a arte mistica. Desta maneira, apontamos no subtépico a seguir

como ocorre 0s processos de construcdo de significados nas suas trajetorias.

8.2.2 “E isso, eu sou louca”: significados construidos sobre ser bipolar

Neste subtopico contemplamos nosso préximo objetivo especifico que se refere por
querermos compreender como 0s significados construidos sobre o diagnéstico psiquiatrico se
relacionam as experiéncias anteriores e as prospeccdes de futuro. Frida foi informada do seu
diagnostico de bipolaridade ha cerca de cinco meses e ela relata que isso a tem feito se relacionar
com sua prépria loucura, tendo o diagnostico como uma referéncia.

Como ja discutido nas trajetorias de Kaleb, de forma geral, o transtorno de humor
bipolar caracteriza-se por uma oscilagdo entre estados de humor, o depressivo e 0 maniaco
(Dalgalarrondo, 2008; Correia; Sougey, 2017). Essa relagdo com seu diagnéstico faz Frida
rememorar (Silva; Lyra, 2017; Silva; Lyra, 2021) sobre o seu tempo pessoal em que ela se vé
sem direcdo. Como ja apontado ela afirma que se sente vazia. Nesse sentido, ela destaca que a
pessoa que é ansiosa e que é depressiva vive no passado-futuro e nunca no presente e parece
que eu preciso olhar e fazer...€ isso assim?!.

Valsiner (2011) discute que o presente € o instante fronteirico entre o passado e o futuro.
Quando Frida sente-se entre as duas extremidades do tempo, refletimos que ela ndo dimensiona
0s tempos através da fronteira do presente. O principal desafio que Frida enfrenta em relacédo
ao seu tempo pessoal € perceber que essas balizas do tempo sdo processuais. Nesse sentido,

destacamos o seguinte dialogo:



Quadro 18 - Frida e sua sensacéo de ser louca

Entrevistador: te assusta pensar “sou louca”?

Frida: me assusta todos os dias. Me assusta muito.

Entrevistador: te assusta como?

Frida: me assusta pensar e entender que é um processo. Que faz parte de mim e faz parte da minha
personalidade e vai fazer para sempre. Entdo, toda a minha ideacdo suicida ou de autoflagelo, eu ndo
quero...isso ndo vai passar, vou ser louca para sempre. Para que eu vou insistir em viver nesse corpo e
nessa loucura, né?! Ndo é uma coisa que eu acho que hoje vou me curar. Entender que nao é uma cura,
e que é um processo de cuidado muito constantes, de estar sempre atenta...é...€ isso, eu acho que fico me
justificando e até me culpando. Vocé fica escutando muito “mas porque vocé esta depressiva? A sua
vida ¢ tdo boa, vocé ndo tem grandes problemas”. Eu ndo tenho uma grande histdria para contar, de um
grande trauma, um abuso, uma violéncia...sabe?! A Gltima semana, no grupo aqui, eu fiquei muito mal,
porque me veio essa ndia, porque tem uma colega que sofreu muito num relacionamento abusivo, porque
tem alguém que fala de uma infancia...As pessoas trazem problemas muito reais das familias. E eu td
aqui, poxa, porque eu ndo consigo trabalhar, porque eu precisei voltar para a casa dos meus pais por estar
sem dinheiro. E eu ndo tava conseguindo trabalhar e eu fiz poxa... é aquela, né?! Vocé hierarquiza e eu
falo “ndo sei se eu tenho problema, porque eu t6 sofrendo?! Porque eu acordo todo dia com a maior dor
do mundo no meu peito, se eu ndo passei por nada disso?!” Tem até um momento, que eu sem perceber,
quando eu vi eu tava aqui e a psicéloga parou e me perguntou e eu ndo percebi 0 quanto 0 meu corpo
tava reagindo e eu disparei a chorar. E eu fiz: € isso, eu sou louca. T4 vendo, eu estou aqui cinco dias
por semana e isso ndo passa. Eu té falando isso agora, rindo, mas ta doendo eu falar.

Fonte: O autor (2023)
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A dindmica em grupo do hospital-dia, evoca um processo dialégico que afeta a todos e

todas que constituem a comunidade. Frida sente sua prépria loucura através do que o outro

provoca nela mesma. O é isso, eu sou louca, parece ressoar atraves do que Pinheiro e Leitdo

(2010) discutem sobre ser o excedente de visdo. Existe um “ponto-cego” do eu para o si mesmo,

e esse territdrio s6 é explorado através do outro. O outro vé no eu aquilo que ndo pode ser

captado por ele mesmo.

Assim, 0 outro é um recurso para que o sentido de eu, se reconheca através do outro, para

gue o eu se veja além de si mesmo. A constatacdo de que Frida é louca vem anunciada através

da psicologa e das reac6es que 0s outros participantes do grupo causavam nela. Ela destaca que

a psicologa parou e me perguntou e eu ndo percebi o quanto o meu corpo tava reagindo e eu

disparei a chorar.
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Analisamos, também, como esse processo de reconhecimento de si mesma, também é
mediado afetivamente. Ndo podemos falar das relagdes dialdgicas, ainda mais no contexto da
salde mental, sem considerar 0s processos afetivos que movem o excedente de visdo. E, mais
uma vez, apontamos que a loucura para Frida tem a forca de uma hipergeneralizacdo. Esse
excedente de visdo que é sentido no grupo terapéutico também pode ser compreendido pelo que
Lyra (2011) aponta pela nogdo de narrativas problematicas. A relacdo dialogica de Frida com
0 grupo provoca transformagdes cognitivas e afetivas. Diante desse processo, Frida elenca como

tem tentado significar seu diagnostico:

Quadro 19 - Frida e sua investigacao pessoal sobre ser bipolar

Frida: eu t6 com um olhar novo desde que eu tentei investigar esse processo, porque eu fico querendo
achar um ciclo, né?! Eu fico querendo fazer um calendario, dizendo, poxa, “eu vou passar tanto tempo
em cada ciclo”. Entdo, eu vou marcar com vocé daqui duas semanas, porque eu sei que 14 eu vou estar
feliz e hoje eu nédo t6. E ndo funciona assim, né?! E eu acho que faz parte de eu ter muito, recentemente,
aceitado isso que eu te falei. Que a depressdo me define muito e eu vou ter que lidar com isso por muito
tempo e, ai, vou ter que desconstruir. E t6 tentando entender de novo como é que eu consigo viver nesse

processo. Eu td realmente muito...eu ndo sei te dar essas respostas exatas, né?!

Fonte: O autor (2023)

Uma das caracteristicas do transtorno bipolar é a inconstéancia, de acordo com Frida.
Porém, ela demonstra querer encontrar uma constancia na sua propria inconstancia. Valsiner
(2012) argumenta que as construcdes de significados se originam através da relacdo de opostos.
Refletimos, assim, que Frida significa a si mesma, enquanto louca, através do que é paradoxal,
ou seja, na busca por uma estabilidade entre a tristeza e a euforia.

Correia e Sougey (2017) comentam que a bipolaridade se caracteriza por uma morbidez
de variagcdes de humor. Frida sente-se ora com vontade e prazer de realizar algo e em um outro
momento ndo sente a mesma disposicdo. Isso compromete suas relacBes sociais, tanto no
ambito afetivo-social, quanto laboral. Ver-se desta forma para a jovem gera um desgaste,
porque a variagdo de humor ndo ¢ relativa apenas a “‘quero ou ndo quero”; “consigo ou nao
consigo”.

Nesse sentido, Frida tece o seguinte comentario: parece gue eu tenho que gastar metade
do meu tempo sO para viver nesse corpo, qualquer unha que eu encravar, vai parecer que
passou do limite. Parece que eu td6 sempre no limite de lidar com o corpo. A partir disso,

destacamos o seguinte extrato de fala que destaca como Frida tem aceitado sua bipolaridade:
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Quadro 20 — Frida e a aceitagdo do seu diagnostico

Frida: eu ja percebi que me sinto bem sozinha, ainda mais sendo anénima. Como o vinculo para mim é
dificil, eu sinto que sou uma pessoa de poucos amigos, mas ndo falo isso de uma maneira negativa.
Poucas pessoas que sdo, extremamente, proximas. A gente ja falou sobre isso na outra sessdo. Criar um
vinculo para mim é muito dificil, a estabilidade de afeto para mim é muito dificil. E eu tenho percebido
isso, voltando nesses para Gltimos meses, que eu td tentando entender se esse diagndstico me cabe, de
fato. Faz sentido, né?! Porque eu me envolvo muito rapido e saio muito rapido. Eu agora marco uma
coisa com vocé no final de semana e t6 muito empolgada. E, quando chega no sabado, ndo consigo sair
de casa. Entdo, viver esses pouquinhos parece mais facil do que me estabelecer e aceitar. Parece
que...agora que eu td formulando isso, me faz sentido. Talvez essa vida ndémade escondeu um pouco, 0

trabalhar junto com essa mudanca.

Fonte: O autor (2023)

Diante destas questfes apontadas por Frida, percebe-se que ha a predominancia de vozes
que originam a posi¢do do eu que analisamos como “eu louca”. Em nossa perspectiva essa
posicdo dominante € formada por outras duas posicdes que se complementam, sendo a posi¢cdo
“eu instavel” e “eu sozinha”. Assim, nota-se que Frida ndo resiste aos significados que
constituem o seu diagnostico psiquiatrico. Entretanto, essa concordancia com seu diagndstico
traz para a jovem afetos negativos direcionados para si mesma.

Como ja discutido, os significados que circulam em torno da loucura sdo de conotacdo
preconceituosa e excludente (Lucena; Bezerra, 2012; Pimentel, AMARANTE, 2020). Ao
manter estes significados para si mesma, Frida abandona os significados coletivos que estdo
relacionados com a nocdo de juventudes. Diante do que ja foi discutido no subtopico 4.2, existe
um ideal de felicidade maniaco para jovens. Essa metafora em alusdo ao transtorno bipolar
revela o quanto espera-se que jovens definam suas vidas a partir da estabilidade ao conquistar
um bom emprego e ascender socialmente.

Isso, inclusive, relaciona-se com a légica neoliberal em que vivemos atualmente. O ideal
maniaco de felicidade, na verdade, é um projeto de producdo. Acredita-se em um modelo de
felicidade unico a fim de que ele seja padrdo para que 0s sujeitos ndo deem espaco para as suas
singularidades. Logo, quando a posi¢do do eu “eu louca” predomina, ¢ Frida constroi seus
significados sobre a bipolaridade a partir dela, o que se tem sdo significacdes sobre instabilidade
e, principalmente, soliddo. Quando Frida pontua que seu antigo namorado cansou dela devido
as suas inconstancias, ela rememora esse passado a partir do diagndstico psiquiatrico e

prospecta um futuro de dificil vivéncia. Desta maneira, apresentamos no quadro a seguir como
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se da as relagdes entre as posigdes “eu instavel” e “eu sozinha”, que conferem a base para a

posicao dominante “eu louca”.

Posicbes do eu

Eu instavel

Eu sozinha

Eu louca

Caracterizagéo

Esta posigdo origina-se de

dialogos internos e pode-

se afirmar que ela é uma
parte constituinte da
posi¢do “eu louca”

Esta posicdo também
mostra-se como uma parte
da posi¢do “eu louca”,
também através de
dialogos internos

Essa posicdo emerge de
dialogos internos que
Frida tem consigo mesma.
Ela internaliza vozes de
outros indiretas e constroi
V0zes que sustentam essa
posicao

Fonte: O autor (2023)

Quadro 21 — Frida e suas posi¢des do eu

Citagoes ilustrativas
eu vou marcar com vocé
daqui duas semanas,
porque eu sei que 14 eu
vou estar feliz e hoje eu
néo toé

!

a estabilidade de afeto
para mim é muito dificil
eu ja percebi que me sinto
bem sozinha, ainda mais
sendo anbnima

l

eu sinto que sou uma
pessoa de poucos amigos

l

Criar um vinculo para
mim é muito dificil
me assusta pensar e

entender que € um
processo

l

iSSO ndo vai passar, vou
ser louca para sempre

l

N&o é uma coisa que eu
acho que hoje vou me
curar

Um dos aspectos que dificultam a relacdo que Frida desenvolve consigo mesma, € de

entender que sua condicdo de satude mental, seja pelo diagndstico ou ndo, € um processo. De

acordo com o DSM (Apa, 2014), o profissional de saide mental necessita de tempo para

entender se 0 sujeito possui algum diagnostico ou ndo, e, nesse sentido, a propria pessoa

também precisa viver esse tempo, se relacionar com o profissional para que juntos eles possam

cuidar da saude mental, mesmo que haja um diagnéstico ou ndo. Por isso, falar em cura em
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satde mental é complexo. A cura, popularmente como é conhecida, € uma no¢do que advém de
outras experiéncias com doencas diversas que ndo abarca o campo da salde mental,
necessariamente.

Sobre seu processo de cuidado com sua saude mental, Frida afirma o seguinte: teve o0s
altimos dois anos que foram confusos. Eu cheguei a ir em mais de uma psicéloga e mais de
uma psiquiatra. A primeira levantou borderline, e me tratou para isso, e ndo fazia sentido para
mim. A partir deste fragmento, recordamos que Frida j& passou por outra profissional da
psiquiatria que tratou sua depressdo, mas sem sucesso. Acompanhada por outra profissional,
ela explica para a jovem que a depresséo bipolar se trata de outra forma. Por isso, mais uma
vez, reiteramos que o tempo em salde mental € um processo que necessita ser levado em
consideracdo. Os diagnosticos psiquiatricos sdo elementos intimos da vida cotidiana.

Outra dinamica que envolve o processo de cuidado em saude mental € a das medicacoes.
Cada transtorno, com sua dindmica, € tratado com esquemas medicamentosos diferentes. Essa
combinacgéo precisa ser feita de forma responsavel e cuidado, no entanto, Freitas e Amarante
(2017) discutem que nao é bem assim que ocorre a prescricdo dos medicamentos. A medicacao
tem a sua importancia no cuidado, mas 0s autores apontam gue na pratica 0 que ocorre € uma
medicalizacdo, as pessoas calam seus processos de afeto com remédio em demasia. Desta

forma, Frida relembra sua experiéncia:

e todas as medicac¢des que eu tomei na época (nos Ultimos dois anos), me destrogaram.
Se ndo era corporalmente, era...eu ndo vou lembrar o nome da medicacdo, mas era um
inibidor cognitivo, que eu me senti burra. Por meses, eu ndo conseguia pensar, eu ndo
conseguia raciocinar. E eu sentia que era a medicagao fazendo isso comigo. Ah, vocé
s6 ndo vai ter pensamento suicida, se vocé ndo pensar em nada. Tem uns remédios
que eu ndo entendo como funcionam. VVocé néo vai sentir tristeza, se ndo sentir nada.
Eu fiquei um zumbi por muito tempo. E néo fazia sentido.

Em uma discussdo sobre medicalizacdo e consumo, Alvarenga e Dias (2021) apontam
que a busca pela medicagédo ndo condiz necessariamente em uma busca pelo cuidado. O uso de
medicacdes, atualmente, ocorre de forma desenfreada a partir de diversas areas da vida. Os
autores comentam que o uso de remédios psiquiatricos € significativo por parte de pessoas que
desejam produzir mais, serem mais efetivas no trabalho, por exemplo. O silenciamento dos
pensamentos e emocdes consideradas negativas, desta forma, é uma condicdo essencial para
que se atinja um nivel produtivo desejado.

Os autores ainda discutem que tal processo ocorre, porque a medicina é um saber que

tem o valor da verdade social. Desta maneira, eles afirmam que “trata-se de uma espécie de
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ortopedia social relacionada diretamente ao modo que se exerce o poder sobre a populagéo, sem
que seja necessario atuar de forma coercitiva e repressiva” (Alvarenga; Dias; 2021, p. 3).

Quando se ha uma busca pelo “nao pensar” e “ndo raciocinar”, o que se quer de Frida é
um apagamento de suas oscilagfes de humor que a tornam improdutiva. Nesse sentido, Frida
aponta, no quadro 22, como ocorrem seus episddios.

Quadro 22 — Frida e seus episodios de mania

Entrevistador: como sdo seus episodios de mania?

Frida: essa é a minha maior investigacdo recente, assim...porque eu sinto que eu tenho uma hipomania.
E eu sinto...bem, qual a minha ideia da bipolaridade?! Que a mania é uma euforia descontrolada, de vocé
fazer muitas coisas e se arrepender, sair de si e eu nunca me senti nesse lugar. Na verdade, quando eu td
em mania, eu até me sinto mais equilibrada, mais eu assim. Eu percebo totalmente assim, descontrole
financeiro, drogas, sexo, rock...sabe, eu entro nesse personagem. Mas eu ndo sei se eu, sei 4, lidei com
isso como um tabu na minha vida e nunca parei para me arrepender, sabe? Mas esse Gltimo ano, e aqui,
principalmente, eu tenho tentado fazer essa rememoracdo, né?! Poxa, quando sera que eu estava nesse

periodo?! Que eu ndo percebi.

Fonte: O autor (2023)

A partir do fragmento de fala acima, nota-se que ha a composicéo de duas posicoes: a
“eu maniaca” ¢ a “eu depressiva”. O resgate desta tltima posi¢do ocorre através dos quadros
18 e 19 emanalise com o quadro acima. Analisamos que estas duas posi¢des formam uma triade
com a posigdo “eu louca”. As trés posi¢Oes relacionam-se complementando umas as outras.
Nesse sentido, Frida constroi seus significados sobre a bipolaridade a partir destas trés posicdes,
gue estdo em sintonia.

A seguir apresentamos um quadro que exemplifica estas duas posi¢cdes mencionadas:
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Quadro 23 — Frida e as posi¢des maniaca e depressiva

Posicbes do eu Caracterizagao Citac0es ilustrativas
eu até me sinto mais
equilibrada
Esta posicao caracteriza l
Eu maniaca também por uma relagdo
interna consigo mesma Eu percebo totalmente

assim, descontrole
financeiro, drogas, sexo,
rock...sabe, eu entro nesse
personagem
“mas porque vocé esta
depressiva? A sua vida é

Esta posicao se constitui tao boa, vocé ndo tem
Eu depressiva através de vozes outras grandes problemas”
indiretas em relacdo com !
uma voz propria, resultado
de dialogo interno a depressao me define

muito e eu vou ter que
lidar com isso por muito
tempo e, ai, vou ter que
desconstruir
Fonte: O autor (2023)

Nota-se que as trés posices estdo em sintonia, e, nesse sentido, Frida significa a
bipolaridade a partir delas. Analisamos que a loucura, enquanto signo hipergeneralizado,
acompanha Frida em suas trajetdrias. Desta forma, ela o internaliza e constitui-se por meio das
trés posicOes destacadas. Ela ndo resiste ao diagnostico psiquiatrico, mas essa aceitacdo de sua
parte provoca afetos negativos direcionados a si mesma.

E no que paira sobre o imaginario social sobre a loucura, que Frida busca construir suas
trajetdrias. Notamos, durante as entrevistas, que nos relacionamos com uma jovem ainda em
sofrimento, sem muita perspectiva futura. O curso de doutorado era a Unica bussola que ainda
a direcionava para um determinado lugar: ser professora. Quanto as prospeccées de futuro, ela
alegou diversas vezes gque ndo saberia como nos fornecer dados sobre ele. Refletimos, assim,
gue um passado traumatico compromete as prospecc¢des de futuro, que sdo imaginadas através
de tensdes e ambivaléncias.

Nesse processo de aceitar-se louca, Frida nos trouxe em seu scrapbook um feitico que
criou para si. Ele ¢ um simbolo de coragem para ela, visto que através dele ela tenta se conectar

a sua singular loucura. Na imagem a seguir, compartilhamos o feitico de sua autoria.



149

Figura 12 — Frida e o feitico da louca
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Fonte: O autor (2023)

De acordo com Beloni (2021), a carta do louco, tendo como referéncia o Tarot de
Marselha, € um arcano que ndo possui uma numeracao. Ele pode tanto ser o inicio quanto o fim
do baralho. Isso se relaciona com o que a autora citada discute sobre o louco ser um andarilho.
Ela afirma que “o andarilho representa um impulso que vem de sua alma e segue por um
caminho sem saber onde esse caminho vai dar, apenas sente que deve ir” (Beloni, 2021, p. 23).

Frida, em nossos encontros, com constancia afirmava que nao sabia para onde ir, mesmo
ja tendo alcado uma excelente trajetdria académica e seu trabalho a levado para lugares aléem
de Recife. O sentimento de se sentir sem direcdo estava sempre ali, a espreita. Gongalves e
Reily (2010) ao discutirem os aspectos iconograficos da carta do louco, destacam que nos
diferentes baralhos o louco indicava uma concepcdo social do que era entendido sobre a

loucura. Nesse sentido, elas apontam cinco cartas de diferentes baralhos:
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Figura 13 - a carta do louco nos Tar6s de Jacquemin Gringonneur ¢.1392, Visconti-Sforza ¢.1450, Mantegna
¢.1465, Mitelli c.1665 e Noblet 1650 (da esquerda para a direita)

Fonte: Gongalves; Reily (2010)

A quinta carta, da esquerda para a direita, é sobre a qual Beloni (2021) discute, a que
originou o Tarot de Marselha. Mas, 0 que vemos em comum em todas elas, é de que o louco
demonstra ir em direcdo para algum lugar. Tanto que a quarta e quinta carta apresentam uma
nocdo de movimento evidente. Essa ideia de movimento reflete muito bem o feitico de Frida.
Ela convida, a quem se interessar, que ande por dentro de si mesmo ou si mesma.

“Para se vestir de louca” é reconhecer a propria loucura como um lugar de forga, mesmo
que ndo se tenha um lugar para a louca, o que ela pede € o caminhar. Se trata mais sobre seguir
do que ficar, ter uma fixidez. Nesse sentido, quando Frida aborda que seu doutorado € em outro
estado, fora de Pernambuco, ela conclui: eu gosto da ideia de morar no X por seis meses, depois
guem sabe para onde eu vou. Eu gosto muito de viajar sozinha. Botar uma mochila e ser meio
noémade ”.

Tanto na carta, quanto na afirmacdo mencionada e no feitico, notamos que a loucura é
uma experiéncia sentida na soliddo, em alguma medida. Os abismos que Frida convida para
encarar, s0 podem ser vistos pela propria pessoa que 0s detém. Mas, para que isso aconteca,
compreendemos que Frida precisa se acessar através de outros. A loucura, assim, tem uma
parcela de singularidade. Porém, ela so é sentida por meio das relagdes eu-outro (Pinheiro;
Leitdo, 2010).
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8.2.3 Os significados pessoais de Frida e os significados coletivos em relacao ao diagndéstico

psiquiatrico

Neste subtopico contemplamos nosso ultimo objetivo especifico que tem o intuito de
identificar as relagGes estabelecidas entre os significados coletivos e individuais. Diante disso,
necessitaremos fazer alusdes aos significados discutidos no subtopico anterior. No que
concerne aos significados coletivos, compreendemos que, a partir dos nossos contetdos, sera
possivel tecer discussdes em torno do trabalho e do amor.

Frida € uma jovem que j& tem experiéncia profissional, além de académica. Seu percurso
profissional ocorreu enquanto morava junto ao antigo namorado. Ela relata que, além do seu
estado de salude mental, a fibromialgia também foi uma questdo que influenciou sua vida
laborativa. A jovem informou-nos que trabalhou em uma empresa, aonde desempenhava
funcbes em um escritdrio. Seu trabalho exigia que ela trabalhasse, basicamente, de frente para
um computador, respondendo a uma chefe.

Antes de sentir sua saude mental fragilizada novamente com mais intensidade, Frida foi
diagnosticada com fibromialgia enquanto estava neste emprego. Por vezes, ela indicou que sua
chefe demonstrava compreensdo, mas, por outro lado, dava indicios de que estava proxima do
limite de entender o que acontecia com sua subordinada, ja que devido as suas dores corporais,
ela ndo conseguia produzir como era esperado.

O diagndstico psiquiatrico, nesse sentido, figurou como uma soma a esta questdo da
fibromialgia. Antes dela receber seu diagnostico, Frida foi demitida e retornou para o lar de
seus pais, além de que a sua relagdo amorosa chegou ao fim. Sobre esse contexto, Frida comenta

0 seguinte:

esse desandar profissional, por mais que eu ndo acredite nisso, tem uma pressdo da
coisa, do caminho, de ganhar dinheiro, de ter um emprego estavel, de casar, de ter
filhos, de ter casa. E eu ndo td checando nada dessa lista. Essa pressdo me da uma
consumida.

Durante a juventude, o trabalho é um fendmeno que comumente adquire importancia.
Ravasco, Maia e Mancebo (2010) argumentam que o trabalho é um processo que faz parte da
nocao de projeto de vida para as juventudes. Os autores destacam que o conceito de projeto de
vida deriva justamente da no¢do de que existe um tempo futuro e de como o sujeito pode se
projetar em direcéo a ele. Desta forma, discute-se que “0 projeto carrega consigo a necessidade
colocada na sociedade ocidental de que é preciso definir e descobrir o que o individuo quer e

pretende” (Ravasco; Mais; Mancebo, 2010, p. 382).
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Por outro lado, isto ndo é simples quando se considera as questfes de trabalho. A
sociedade neoliberal em que vivemos, cada vez mais, precariza as relagdes de trabalho (Lima,
2019). O mercado neoliberal deseja aquele sujeito que se doa integralmente para a cadeia
produtiva, com a menor probabilidade de geracdo de prejuizos (Safatle, 2021). Nesse sentido,
mesmo que Frida aceite sua condi¢do diagnostica, o futuro é impactado pelas tensfes neste
processo. Isso compromete toda a sua imaginacgéo frente a como pode desenvolver sua carreira.

A partir disso, Frida nos mostra como seus sentidos em dire¢do ao futuro estdo em
constante ambivaléncia. Ela afirma que eu t6 tdo desmotivada, que eu ndo consigo ver para
frente. Eu ndo tenho a forca de ter um objetivo para seguir. Logo, esta é a primeira relacdo que
identificamos entre a esfera pessoal e o significado coletivo sobre o trabalho.

Outro ponto de destaque nas trajetorias de Frida é o amor romantico. Ela destaca como
experiéncia mais marcante o seu relacionamento de, aproximadamente, Seis anos com seu ex-
namorado com quem morou. Algo que marcou esta relagdo, segundo Frida, € o cansaco dele
por ela, mas também a falta de entendimento com suas questdes de saude mental. Deste modo,

ela comenta o seguinte:

Quadro 24 — Frida sobre como explicar sua condicdo de salude mental

Entrevistador: uma coisa muito dificil, na sade mental, é porque estamos falando de algo que ndo tem
corpo, a0 mesmo tempo, que é algo que se manifesta no corpo. Imagino que os psiquiatras que vocé ja
foi, dificilmente, passaram algum exame. N&o tem como a gente dizer “é essa célula, o problema ta

aqui”.

Frida: é isso, ndo tem um espirro! Ndo tem uma matéria. Entéo, € muito doido eu acordar sem conseguir
me mexer de dor. E ai, como eu digo isso?! Como é que soa de uma forma que ndo pareca vitimismo ou
frescura?! Olha, hoje ndo posso fazer nada, porque meu corpo esta incapacitado, ndo quer funcionar. E

uma dor absurda! Dar nome para isso me aliviou, dar nome...

Fonte: O autor (2023)

Barthes (2018, p. 89) afirma que “a0 perceber repentinamente o episddio amoroso como
um n6 de razdes inexplicaveis e de solucBes blogueadas, o sujeito exclama: quero
compreender!”. Frida relatou nas entrevistas que tanto no trabalho, quanto com o namorado e
até com os amigos tentava explicar-se para eles. Na primeira explicacdo, costumavam entender;
na segunda, entendiam, mas com pesar; na terceira em diante, ja encontrava resisténcias quanto

ao que era dito.
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No caso do amor, € necessario pontuar que, inevitavelmente, ele é uma experiéncia
relacional, seja consigo ou com outros (Suy, 2022). Suy (2022) comenta que 0 amor é um
exercicio continuo de perceber que estamos sozinhos, mas de que, a0 mesmo tempo, é também
um exercicio em que se compartilha a soliddo. No campo da saude mental, € dificil explicar
uma causa para os diagnosticos psiquiatricos, justamente por ele ser resultado de uma
experiéncia multipla que envolve o corpo em relagdo com seu ambiente através de processos
culturais.

Nesse sentido, torna-se complicado para o parceiro amoroso entender 0 que se passa com
sua amada ou amado, até porque em momentos de crise ou falta de animo, a parceira — neste
caso, Frida — se ausenta da relagéo, dos acontecimentos da vida cotidiana. O compartilhar fica
comprometido no contexto da experiéncia amorosa.

Resgatando o quadro 19, Frida comenta que tenta encontrar um ciclo para as suas
oscilagdes de humor a fim de se precaver. Nesse sentido, ela afirma que eu vou marcar com
vocé daqui duas semanas, porque eu sei que la eu vou estar feliz e hoje eu néo t6. E ndo

funciona assim, né?!. Suy (2022, p. 27) comenta que:

“encontrar a infelicidade no amor ¢ muito mais facil do que encontrar a felicidade,
assim, seguimos encantados e extremamente interessados pela experiéncia amorosa,
mas muito desengongados ao Vivé-la”.

E por isso, com base na autora acima, que Frida insiste em tentar encontrar um ciclo. A
experiéncia amorosa € multipla e ndo se realiza apenas com um namorado, mas ama-se também
0S pais e 0s amigos, por exemplo. Ao ndo conseguir compartilhar a sua soliddao Frida fica
impossibilitada de viver plenamente a experiéncia amorosa.

Barthes (2018, p. 137) destaca que a experiéncia amorosa ¢ um discurso e nele “existem
figuras que se agitam segundo uma ordem imprevisivel”. Pensamos, assim, que pela
experiéncia ja ser incapaz de previsibilidade, no caso de Frida, ela se torna ainda mais
complexa, porque o autor referido ainda comenta que a figura amorosa tenta retornar ao
arrebatamento inicial que gerou as figuras que se agitam. Amar é um fenbmeno movido pelo
atrito, aquilo que Suy (2022) chama de paixdo. Manter uma relacdo constante torna-se, assim,
uma tarefa dificil. Nesse contexto, Frida expressa suas vivéncias amoras no scrapbook e

destacamos, assim, a seguinte figura:
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Figura 14 — recorte do scrapbook de Frida
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Fonte: O autor (2023)

A partir deste fragmento do scrapbook, nota-se como Frida € pressionada pelos
significados coletivos que estdo indicados pelos olhos, que estdo dispostos em direcoes
diferentes. Analisamos que internalizar os significados, no contexto dos diagndsticos

psiquiatricos, mesmo que eles ndo sejam confrontados, gera sofrimento. Além disso, as
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rememoracdes, com vistas ao futuro, impactam 0s processos imaginativos que direcionam 0
sujeito ao processo de mobilidade psiquica (Cangia; Zittoun, 2020).

O amor para Frida, nesse sentido, ¢ um constante “tentar de novo”, visto que ela escreve
que “falhou de novo”. A sombra que paira sobre ela pode ser entendida como a posi¢do do eu
“eu deprimida” discutida no subtopico anterior. Nesse processo de construir-se, em relacdo ao

amor, Frida afirma o seguinte:

eu sou alguém que vive cada um desses pedacdes com a intensidade exaustiva de
guem nada contra a maré, perseguindo uma ilha onde todas que sou possam ser um e
eu seja finalmente alguém que pode descansar: apenas ser. Ser o que for, ser aberta ao
mistério, a mim, ao outro.

Mesmo que Frida nomeie sua experiéncia diagnostica como um ciclo, refletimos que
suas vivéncias, na verdade, ndo fazem parte de um ciclo, visto que a jovem ndo é mais a mesma
a cada situacdo que vive (Vigotski, 2007). As relacdes com outros, mesmo que sejam uma
condicao prévia para a nossa existéncia, ndo se repetem, transformam-se.

Frida conclui seu scrapbook com uma frase que mostra que o seu futuro, mesmo
reprimido, ainda assim, € o caminho para a transformacdo desta sombra. Dessa maneira, ela
afirma que eu sou uma fantasia e sou uma expectativa. Portanto, esta é a relacdo que os

significados pessoais de Frida estabelecem com o amor.
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9  CONSIDERACOES, CONTRIBUICOES E DIRECOES FUTURAS

Este estudo visou investigar as construcGes de significados sobre o diagndstico
psiquiatrico com dois jovens usuérios de um hospital-dia, entendendo que os significados séo
construidos a partir de uma dindmica relacional com outros e que, desta forma, eles orientam a
formulacdo das trajetdrias de vida. Compreendemos que o diagndstico nomeia experiéncias de
sofrimento que s&o vividas no decorrer do curso da vida. Assim, essa nomeagdo ocorre de forma
complexa e resulta do conflito existente dentro do campo da satude mental, visto que ha dois
paradigmas opostos que coexistem e sustentam o campo atualmente.

Deste modo, o diagnostico psiquiatrico além de uma nomeacao, € uma orientacao que o
profissional da salide mental usa para si, ha medida em que pauta sua atuacdo atraves do
paradigma manicomial ou paradigma psicossocial. A concep¢do manicomial visa aniquilar o
sujeito através de um processo que é conhecido como “mortificacao do eu” (Goffmann, 1961;
Lucena, 2020). Por outro lado, a perspectiva antimanicomial compreende que o individuo deve
ser cuidado em liberdade, tendo a dindmica dialogica como principio.

O hospital-dia € um instrumento institucional que orienta uma visdo de cuidado
antimanicomial. Um dos jovens deste estudo teve experiéncias de atencdo pelos dois
paradigmas ao passar por uma comunidade terapéutica e ser admitido no hospital-dia. As
diferencas praticas de atencdo ao jovem explicitam as divergéncias conceituais entre as visoes
de saude mental.

Desta maneira, pensa-se como direcionamento futuro um estudo com profissionais de
saude mental a fim de compreender como eles e elas se posicionam dentro desse conflito e
baseiam sua préatica profissional, pois esse ¢ um limite desta pesquisa. Ndo houve uma
dedicacdo para um estudo com profissionais do contexto da salde mental. Assim, este
direcionamento futuro pode ser importante, porgque o encontro do paciente com o profissional
é envolvido por processos historico-culturais complexos.

Comunicar o diagnostico psiquiatrico para um sujeito compreende uma rede de
fendmenos. Isso engloba tanto a forma como o conhecimento psi vem sendo estruturado, quanto
como 0s sujeitos necessitados de cuidado significam e respondem a esta gramatica de forma
cognitiva e afetiva. O estudo em questdo, desta maneira, analisou a responsividade dos jovens
frente a essa rede complexa de atencdo, o que faz dos jovens protagonistas deste contexto.
Mesmo que seja uma pesquisa dedicada ao estudo de caso, a singularidade é um processo
importante para entender as especificidades das juventudes, que sdo complexas e mutaveis

diante dos movimentos sociais e histdricos da nossa sociedade.
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Independente de como a prética profissional é estruturada, o diagnostico psiquiatrico
relaciona-se com aspectos da vida cotidiana. Nesse sentido, neste estudo, ele foi analisado a
partir da perspectiva das trajetorias de vida e da dialogia, tendo como orientacéo os significados
que sdo construidos nesse processo. Foi discutido que o diagndstico € um elemento que figura
através de experiéncias traumaticas que impactam a (re)construcdo do passado rememorado e
do futuro imaginado. Nomear o que foi vivido e, também, o que ndo foi vivido redimensiona
vivéncias traumaticas do passado, entretanto o futuro, visto como um campo infinito de
possibilidades, no sujeito sofredor € impactado pelas compreensdes diagndsticas e 0s processos
que as sustentam.

Cada jovem participante desta pesquisa significou seu diagnéstico através de posicdes do
eu diferentes. Um deles resistiu ao diagnéstico e o significa como um processo exterior a ele.
O diagnostico é significado a partir daquilo que ele ndo quer ser. Este jovem, inclusive,
desenvolve significados pessoais conflitantes com os significados coletivos.

A segunda jovem n&o resiste aos significados em relacdo ao seu diagndstico, ela o
incorpora a sua unidade de eu. Porém, ela também significa que, ao aceitar seu processo de
saude mental, ela sera uma jovem que vivera na soliddo, porque ela compreende que se
relacionar com alguém diagnosticado é uma tarefa dificil, para os dois polos desta relagdo —
tanto ela, quando o outro.

Por fim, o futuro que é prospecto por tensdes e ambivaléncias no contexto dos jovens com
seu diagnostico, condiz com aspectos da vida em sociedade que sdo importantes para uma
enorme gama de sujeitos: o trabalho, o amor e a estabilidade na adultez. Ambos os jovens,
mesmo tendo uma profissdo e conquistado um ensino superior completo, ainda se veem sem
uma perspectiva profissional devido as suas condi¢6es de satde mental. Uma das jovens ainda
destacou que seus momentos de fragilidade impactavam na sua producéo profissional, o que a
fazia ter que se explicar para sua chefe, que ora demonstrava entender e, em outro momento,
nem tanto.

Quanto ao amor, os dois jovens desejam viver uma relagdo com parceiros que 0s
compreendam. Eles ja passaram por términos de relacdo amorosa e apontaram como € dificil
encerrar 0 compromisso e perceber que sua saude mental é um fator que foi considerado para o
fim acontecer. Desta forma, eles veem como estao distanciados da estabilidade imaginaria que
adultez proporciona em diversos sentidos.

Por fim, pensa-se em mais um direcionamento futuro: uma pesquisa que contemple a

relacdo do trabalho com a saide mental de jovens. Uma identidade profissional, frente a essas
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demandas de saude mental, torna-se fragilizada, ainda mais quando eles percebem que nédo
conseguem responder a dindmica de trabalho que, normalmente, é exigida de um trabalhador.
Deste modo, portanto, essa pesquisa ndo se encerra nela mesma, outros desdobramentos
sdo possiveis. Nesse sentido, este estudo compde apenas um aspecto parcial do processo de
significar o diagnostico psiquitrico, frente a um sujeito que se relaciona com signos e o outro.
O sujeito semiotico-dialégico, defendido por nos, representa uma arena de profundos estudos

que podemos continuar investigando.
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