Cm >
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UniCEUB
FACULDADE DA SAUDE E EDUCACAO — FACES
GRADUACAO EM PSICOLOGIA

VOZES QUE NAO SE CALAM
ADOLESCENCIA, ESCRITA E SAUDE MENTAL

LUIZA HELENA TABOSA PENA
RA: 21493520

BRASILIA
2019



LUIZA HELENA TABOSA PENA

VOZES QUE NAO SE CALAM
ADOLESCENCIA, ESCRITA E SAUDE MENTAL

Monografia apresentada ao Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB como
requisito basico para obtencao do grau de
psicologa.

Professora-orientadora: Dra. Tania Inessa
Martins de Resende

BRASILIA
2019



Folha de Avaliacéao

Autor: Luiza Helena Tabosa Pena

Titulo: Vozes que nédo se calam: adolescéncia, escrita e saude mental

Banca Examinadora:

Prof2. Dr2. Tania Inessa Martins de Resende

Profa. Dr2. Ciomara Schneider

Prof. Me. Leonardo Cavalcante de Aradjo Mello

BRASILIA
JULHO/2019



Este trabalho é o resultado de um longo caminho cheio de curvas
obstaculos, avangos e retrocessos que so foi possivel pelo apoio e pelo cuidado
de pessoas que acreditaram, muitas vezes antes de mim, que o fechamento
desse ciclo seria possivel.

Agradeco a Tania Inessa, por toda troca. Ser supervisionada e orientada
por vocé foi um constante processo de te admirar cada dia mais, ndo apenas
pelo conhecimento construido e partilhado no meio académico, mas
principalmente, pela sua forma auténtica e verdadeira de ser e de cuidar.

Agradeco a equipe do Projeto Eis-me Aqui, do CAPSi e da Clinica em
Psicanalise por construirem espacos férteis para trocas sinceras e para um
aprendizado transformador.

Helena de Andrade, que me ensina todos os dias sobre o amor e me
mostra que a complexidade e a felicidade estdo nas coisas mais simples.

Nayara Alves pela amizade e companheirismo durante todos esses anos,
sem seu apoio e seu amor esse trabalho nédo seria possivel.

Valentina Leite, a irma que a vida me deu, obrigada pelo apoio
incondicional, por sempre acreditar no meu potencial e me incentivar a ser cada
vez melhor, vocé é a minha pessoa.

Maria Luisa, que através de suas palavras e de seus gestos sempre se
mostrou uma amiga presente e acolhedora.

Agradeco a Luana Mendes pelo nosso reencontro, obrigada por cada
sorriso, por cada abraco, por cada bronca, por cada palavra de carinho.

Agradeco a todos meus colegas de curso por todo acolhimento e carinho.
Agradeco, em especial, a todos os funcionarios do UniCEUB por sempre se
mostrarem solicitos diante os impasses do dia a dia e, principalmente, por todas
as palavras de cuidado que foram ofertadas durante esses cinco anos.

Agradeco a minha tia Claudia por todo apoio e por estar sempre presente.

A Dona Antdnia, minha avd, minha primeira professora, minha poetiza,
obrigada por me ensinar o valor da educacédo, por me mostrar que é possivel,
mesmo diante as adversidades da vida, enxergar o mundo com delicadeza e
compaixao.

E, por fim, agradeco meus pais que estdo aqui, na base de tudo, sem os
quais nao seria possivel cruzar o caminho de tantas pessoas especiais. A
dedicacdo e o cuidado de vocés possibilitaram o encerramento de mais esse
ciclo. A minha mée, lara Pena, por desde cedo me apresentar o mundo das artes,
por sempre incentivar meus estudos e por ser meu maior exemplo de
profissionalismo, for¢ca e amor. A meu pai, Pena, por me mostrar o valor de lutar
minhas batalhas e alcangar meus proprios objetivos.



“A arte mais poderosa da vida é fazer da dor um talisma de cura”.
(FRIDA KAHLO)



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo refletir, a luz da literatura e da teoria
psicanalitica, sobre as novas formas de cuidado em saude mental, tendo como
fulcro as narrativas de adolescentes em sofrimento psiquico. Visando contemplar
essas questdes, a monografia foi estruturada em trés capitulos em que se
discute, teoricamente, sobre adolescéncia, saude mental, arte, escrita e
psicandlise, na medida em que é articulada a trajetoria da pesquisadora em um
CAPSI. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que teve como participante uma
adolescente de 16 anos, com a qual foram realizadas trés entrevistas narrativas
0 que viabilizou a construcdo da narrativa referente a histéria de vida da
participante. Para metodologia de analise, foi utilizada a hermenéutica de
profundidade que se caracteriza por trés fases. Na contextualizacdo sécio-
histérica, se destacou a fragilidade da rede que oferece tratamento para criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico. Posteriormente, a analise formal da
narrativa foi dividida em quatro categorias onde se discute acerca da
adolescéncia da participante, a automutilacédo, as diferentes funcdes da escrita
na histéria de vida da participante e, por fim a relacdo do diagndstico com a
escrita. Para a interpretacdo/reinterpretacdo, foi feita uma reflexdo sobre o
estudo através da percepcdo da autora diante as analises construidas. Com
base no que foi discutido, foi possivel concluir que a escrita pode ser utilizada
como uma estratégia de cuidado em saude mental quando articulada com a
histéria de vida do individuo.

Palavras-chave: adolescéncia, salde mental, escrita



ABSTRACT

This study aims to reflect, based on literature and the psychoanalytical theory,
about new ways of taking care of mental health, caring some indispensable
narratives of teenagers in psychological distress. Deliberating on these issues,
this monography was structured with three chapters that discuss, theoretically,
about adolescence, mental health, arts, writing and psychoanalysis, and at the
same time is articulated the trajectory of the researcher in a CAPSI. It's a
qualitative research that had a 16 years old teenager as a participant who had
three narratives interviews, which facilitated the construction of the narrative
regarding the participant’s journey. For the analysis methodology the Depth
Hermeneutical, which is characterized by three stages, was employed. In the
socio-historical contextualization, it was emphasized the fragility of the network
that offers treatments for children and teenagers in psychological distress.
Subsequently, the formal analysis of the narrative was divided in four categories
where the adolescence of the participant, the self-mutilation, the different
functions of writing in the participant’s life and the relation between the diagnostic
with the writing were discussed. A reflection of the interpretation/reinterpretation
was made, throughout the perception of the author based on the formulated
analysis. Based on what was discussed it was possible to establish that writing
can be used as a strategy of care in mental health, when articulated with the
individual’s life.

Keywords: adolescence, mental health, writing.
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INTRODUCAO

Meu amor

Me ensina a fazer

Uma cancdo falando quanto custa
Trancar aqui dentro as palavras
Calando e querendo dizer

Nao sei se 0 poema € bonito

Mas sei que preciso escrever

Oswaldo Montenegro

Falar sobre escrita ndo é uma tarefa facil. E custoso encontrar as palavras
certas, pois escrever é reconhecer a impermanéncia da vida e das concepc¢des
que adquiri no decorrer de minha trajetéria. Por esse motivo me reportei a arte
para mediar o sentimento por detras das letras, como Oswaldo Montenegro diz
nao sei se 0 poema €é bonito, mas sei que preciso escrever. Preciso escrever
desde os 11 anos onde expressava sonhos e angustias provenientes da pouca
idade, brincadeiras e questionamentos advindos da minha interagdo com o meio
no qual estava inserida. Em outras palavras foi através do texto que estruturei
minha identidade, minha forma de compreender o mundo e de me fazer ser

compreendida por ele.

Entretanto foi durante a adolescéncia que mergulhei a fundo no mundo da
escrita como uma forma de autoconhecimento e, muitas vezes, como uma forma
de me inserir no mundo. Ali em meio as palavras eu poderia dizer, sentir, pensar
e refletir sobre os acontecimentos dos meus dias e sobre meus sentimentos, e
principalmente, eu poderia ser a versdo mais verdadeira de mim livre de qualquer
amarra social. Em cada verso me despi do que esperavam de mim para dar lugar
a minha voz que insistia em ser ouvida, fiz da arte um lar, um lugar, as palavras

me instigavam e, principalmente, me acolhiam.

A escrita se tornou um lugar ficticio em que, por muitas vezes, me refugiei.
Ao final de cada producédo eu me sentia mais forte, eu estava acolhida pelas
minhas palavras e desafiada pelas minhas potencialidades. Me recordo de iniciar
o texto pensando em um desfecho e me surpreender com as imprevisibilidades
que jorravam no papel, mostrando-me que quando o caminho parecia decidido
sempre restava um resquicio que me permitia mergulhar em um constante

reinventar, em uma nova forma de ser, de ver o mundo e a mim.



12

Em 2011 quando ingressei no Ensino Médio percebi que a escrita também
era algo presente na vida de alguns colegas que a enxergavam como algo
extremamente mobilizador que permanecia arraigada a identidade, ou seja,
através do conteudo textual era possivel encontrar marcas subjetivas dos
autores. Por meio da escrita 0s sentimentos, os sonhos e as frustracées de nads,

jovens, passavam a ocupar uma fonte fisica, palpavel, tangivel.

No segundo ano do Ensino Médio percebi que queria entender melhor
sobre a producédo textual e seus desdobramentos durante a adolescéncia.
Segundo Kastrup e Pantaledo (2015), a escrita revela sentimentos e
obscuridades, sonhos e medos, experiéncias vividas e, por fim, como o sujeito
se insere no mundo e em seu meio social. Esse desejo se concretizou quando
passei por obstaculos pessoais o0 que acabaram resultando em um quadro de
sofrimento psiquico o que me aproximou ainda mais da escrita literaria ao passo
gue me fez ocupar o outro lado: o lado excludente de obter, embora no nao dito,

um transtorno mental.

Quando ingressei no Ensino Superior entrei em contato com o campo de
saude mental, o que se tornou um ambiente fértil para discussbées acerca da
escrita enquanto um possivel dispositivo de cuidado para aqueles que se
encontram a margem da sociedade por sofrer de transtornos mentais. Nesse
contexto a realizacdo de um desejo construido através dos anos se concretizou

no material aqui escrito.

Em consonancia com o texto literario encontrei escritores com o0s quais
me identifiquei, e, por meio das redes sociais e dos livros me aproximei de suas
literaturas. Encantada pelo sentimento que permeia a poesia percebi que minha
concepgao de escrita se fortalecia e passava a ocupar cada vez mais espago
nos meus dias. Desde entdo encontrei no texto literario e, principalmente, na
escrita livre (desprendida de conceitos e estruturas academicistas) um espaco
no qual pude me estruturar enquanto sujeito, me inserir no mundo na medida em

gue o descobria.

“Vozes que nao se calam” diz respeito a um poema escrito ha 4 anos em
um desses momentos dificeis que a vida apresenta. Nesse texto eu expus,
através do verso, como era dificil ouvir a minha voz, o meu desejo, pois eram

tantas vozes a ouvir que sentia a minha prépria voz abafar. Tendo como
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instrumento o lapis e o papel eu refletia sobre a violéncia com que se reportavam
a mim: de todos os lados eu ouvia frases imperativas sobre o que eu deveria
fazer ou sentir. Entdo, em meio ao conflito, finalizo: vozes que nédo se calam que
sorte a sua nao sentir, vozes que nao se calam, por favor, ndo decidam nada por

mim.

No decorrer dos anos muitas coisas mudaram, mas ao intitular esse
trabalho ndo poderia pensar em outro nome, entretanto agora em uma nova
roupagem, pois as vozes que nao se calam ndo sao mais as vozes de terceiros
e sim as vozes desses adolescentes que insistem em falar, que apesar de todas
as dores e angustias seguem presentes criando, pulsando, resistindo e é sobre
esses jovens, sobre essas vozes que incide esse trabalho.

Mas para que rememorar esses momentos? Para mim é de extrema
importancia pontuar brevemente o caminho que me trouxe até a realizacao
dessa monografia, pois foi através de minha histéria que busquei os constructos
desse trabalho. Nesse breve relato, abordo temas que em um primeiro momento
pode parecer distante entre eles, mas ao olhar mais de perto, através do recorte
necessario, € possivel perceber uma convergéncia entre os temas adolescéncia,

salde mental e escrita.

A tentativa de abordar a adolescéncia concomitantemente com a saude
mental ocorreu devido a vulnerabilidade presente nessa faixa etaria. Em
Adolescéncia e saude mental: revisdo de artigos brasileiros publicados em
periodicos nacionais, Benetti et al. (2007) realizam um levantamento de artigos
publicados nos ultimos dez anos. Segundo os autores, a depressao, por
exemplo, é trés vezes mais frequente entre os jovens do que entre adultos,
entretanto existem fatores que dificultam a identificagdo do quadro, como
comportamentos ‘caracteristicos’ da idade, agressividade e alteragédo do humor.
Entre os quadros clinicos mais recorrentes no trabalho efetuado com jovens
encontra-se, também, a ansiedade, os transtornos de conduta, os transtornos

alimentares, as drogas e a violéncia.

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil surge em 2002
assumindo a funcao social de ndo se opor ao cuidado de criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico que através do olhar moral e normativo tiveram seus

destinos marcados pela exclusdo social. Nesse sentido € possivel refletir que
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surgem no contexto de saude mental “demandas reparadoras”, ou seja, por
esses jovens estarem sob cuidado do outro a eles sdo exigidos que respondam
a um ideal social, é, na maioria das vezes, quando a crianca ou adolescente se
distancia desse ideal que ela chega ao servico de saude mental, onde se busca
uma espécie de “reparo” para que esses jovens se aproximem novamente desse
ideal que é esperado pelo outro, pois muitas vezes a queixa é percebida através
do discurso do outro social em detrimento do proprio sujeito (SILVA, 2012).

Botti et al (2012) afirmam que o CAPSI visa criar recursos para que se
preserve e se reconstrua o vinculo do frequentador com a familia, com a escola

e com 0s amigos, priorizando a singularidade de cada individuo.

As possibilidades de intervencdo sdo plurais e diversificadas,
tais como: a brincadeira, a pratica de esportes, 0s
relacionamentos dentro de um ambiente mais protegido do
servico para ensaiar outras formas de lagos com o mundo
externo, a criacdo de algum contorno mais suportavel para o
corpo e a presenca do outro, a possibilidade de responder pelo
sofrimento que acomete cada um e os familiares, o direito de ter
voz diante as instancias que se apresentam como saberes
fechados, o exercicio da cidadania, a abertura de brechas na
normatividade de um mundo que se perde na iluséo da perfei¢cao
(GENEROSO, 2012, p. 136).

Partindo desse pressuposto, 0s espagcos de conversagao coletiva no
contexto de salude mental auxiliam no reconhecimento do sintoma pelo qual o
frequentador esta tomado, possibilitando novas formas de se posicionar diante
de suas angustias. Objetiva-se nesses ambientes ofertar um lugar novo onde a
fala da crianca e do adolescente diante do adulto possa ser recebida com
horizontalidade, em “pé de igualdade”, fazendo com que o jovem seja recebido

como sujeito falante e ndo como individuo de quem se fala (BOTTI et al, 2012).

Sendo assim, segundo Botti et al (2012), o CAPSi trabalha com a familia
e o frequentador simultaneamente dando voz para a crianca ou o adolescente
que é levado pelos responsaveis, pois muitas vezes acontece de os adultos
trazerem uma queixa, a0 mesmo passo que ndo se permitem ouvir aquele de
guem se fala. Nesse cenario € possivel que o adolescente nado legitime a queixa
proveniente do olhar do outro e por isso se torna impossivel trata-lo desse lugar.
Ou seja, 0 que é considerado como ‘problema’ para o adulto pode nédo se
configurar necessariamente como incobmodo para o jovem. Nesse sentido, sem

desconsiderar o sofrimento dos familiares, o intuito é legitimar a voz desse
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jovem, e fazer com que ele se responsabilize pelo que traz, ou seja, ele é

convidado a refletir sobre a sua participa¢do naquilo de que se queixa.

Outra estratégia de cuidado em saude mental se d4 através da arte que,
segundo Tavares e Sobral (2005), € utilizada como uma forma de expresséo e
ressocializacdo do individuo em sofrimento psiquico por meio da integracédo do
frequentador com a comunidade. Entre as atividades que possuem a arte como
mediador encontram-se: grupo de danca, oficina de musica, oficina literéria,

oficina de artesanato, entre outras.

Nesse trabalho busquei refletir sobre a escrita de adolescentes em
sofrimento psiquico. Ao dissertar sobre a escrita literaria e a leitura é necessario
se atentar para alguns fatores, como: o papel da imaginagdo no decorrer da
criacao, a transposicao do limite do eu e a ampliacdo da percepcdo do mundo
no qual o adolescente esté inserido. Ao ampliar a percepcdo de mundo e de si 0
jovem leitor/escritor ultrapassa o limite do vivido estimulando “[...] os processos
cognitivos, organizando o pensamento logico e a capacidade de argumentacéo,
assim favorece a competéncia linguistica e a capacidade de expressao”
(KASTRUP; PANTALEAO, 2015, p. 29).

Vasconcelos (2005) afirma que o ato de escrever sobre si caracteriza-se
como uma forma de empoderar a voz de inUmeras pessoas que através da
narrativa entram em contato, de forma profunda, com questdes que a maioria
das pessoas nao querem ter acesso por serem, de certa forma, um caminho
doloroso para o autoconhecimento. No ambito coletivo, essas narrativas podem
vir a ser porta-vozes de questdes recalcadas por gerarem sofrimento na mesma
medida que ampliam a percepcdo de si e de mundo, bem como podem
expressar, através de suas proprias historias, a necessidade de mudancas
concretas na forma como a sociedade encara e trata essas dimensdes seja no

servico de saude mental ou na vida social.

Com base em minhas experiéncias diante a escrita pude perceber seu
caréter fluido e integrador, ou seja, a escrita livre permite a integracdo do ambito
pessoal e social do individuo, sendo assim, é notéria sua potencialidade na

construcéo da identidade do jovem escritor.
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Cabe ressaltar que o carater fluido atribuido a escrita faz mencéo a
transitoriedade e maleabilidade dos sentimentos, das ideias, das crengas e dos
diversos posicionamentos durante a adolescéncia. Quando pensamos na
escrita, € necessario compreender 0 sujeito como um ser em constante
transformacao, livre do engessamento e da rigidez de concepc¢des sobre si e 0

mundo.

Mudar, questionar, compreender sao alguns verbos que permeiam a
escrita livre/inventiva. Ao trabalhar a escrita durante a adolescéncia é pertinente
reconhecer o jovem como um escritor, como um sujeito ativo por meio de seu

texto literario e, principalmente, diante a vida.

Sendo assim, através do espaco literario € possivel dar voz a esses
jovens, legitimar suas ideias, suas dores, suas indagacdes, criar uma atmosfera
onde eles se tornam os protagonistas de suas histérias, assumindo um
posicionamento ativo, construindo o mundo na medida que o descobre. Cabe
reconhecer o adolescente como leitor do mundo, como um ser reflexivo que se
expressa nas palavras e nos textos, sejam poemas, narrativas, cronicas, contos
ou textos livres. O respeito e reconhecimento da elaboracdo textual do

adolescente séo aspectos fundamentais no processo de producéao textual.

Nesse sentido, a monografia tem como objetivo refletir sobre as novas
formas de cuidado em saude mental, tendo como fulcro a narrativa de uma
adolescente em sofrimento psiquico. Para viabilizar este fim no decorrer dessas
paginas buscarei discutir sobre a escrita enquanto um possivel dispositivo de
cuidado durante a adolescéncia; analisar as diversas formas de expressao e os
seus desdobramentos para a saude mental, tendo como foco as narrativas em
primeira pessoa; relatar a histéria da participante, a fim de dar voz as
experiéncias no campo da saude mental e por fim, refletir e contemplar, a partir
da narrativa da adolescente, como a escrita influencia na forma de

enfrentamento do seu quadro clinico.

A pesquisa pretende investigar se a escrita, enquanto um dispositivo
cultural capaz de expressar sentimentos, pode ser utilizada como uma forma de
cuidado para com os adolescentes em sofrimento psiquico grave, auxiliando-os
em seu processo de recuperacdo. Esse estudo pode atingir de forma positiva a

atuacdo dos profissionais, bem como ofertar ao jovem um mecanismo de
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enfrentamento pautado na expressao do que, por muitas vezes, ndo pode ser
dito.

Segundo Pennebaker e Seagal,

A [...] explanation for the effects of writing is that the act of
converting emotions and images into words changes the way the
person organizes and thinks about the trauma. Further, part of
the distress caused by the trauma lies not just in the events but
in the person’s emotional reactions to them. By integrating
thoughts and felling, the person can construct more easily a
coherent narrative of the experience (PENNEBAKER; SEAGAL,
1999, p. 1248).

Considerando na escrita um ambiente fértil para promocao de saude, o
presente trabalho visa alcancar tanto o jovem que lida de forma constante com
o estigma de ser portador de um transtorno mental, bem como com o preconceito
e a crenca popular que reifica o sofrimento enquadrando e delimitando a
subjetividade e a liberdade experiencial de cada um dos individuos.

Os profissionais da saude podem encontrar dificuldade de alcancar a
expressdo dos adolescentes devido a resisténcia dos mesmos, sendo assim,
através desta pesquisa apresenta-se uma ferramenta e um novo olhar referente
a expressao desses jovens, 0 que possibilita trazer para seus respectivos grupos
0 impacto e os temas que emergirem nos relatos, tendo em vista que ja iniciaram
0 processo de elaboracdo, facilitando e fortalecendo a intencéo terapéutica de

suas intervencoes.

No primeiro capitulo apresentei a adolescéncia na visdo psicanalitica
enfatizando a construcdo da identidade, a vivéncia da moratdria sendo
prolongada ou comprimida devido a fatores sociais, a percep¢ao do outro sobre
a adolescéncia e os conflitos que surgem em decorréncia das notérias
divergéncias na significagdo desse fendbmeno. Posteriormente, discuti acerca da
saude mental desses jovens, pois a adolescéncia tende a ser considerada como
um momento de desequilibrio e crise. Nesse sentido busquei realizar uma
reflexdo acerca da depressédo, bem como do suicidio e dos comportamentos auto
lesivos, por fim pontuei os lutos provenientes da passagem da infancia para a

adolescéncia.

No segundo capitulo, me dediquei em falar brevemente sobre o CAPSI,

enquanto um servico destinado para individuos em sofrimento psiquico grave,
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explorando as principais demandas, necessidades e interven¢des que 0 servi¢co
oferece, bem como a capacitacdo da equipe que viabiliza o cuidado de iniUmeras
criangas e adolescentes. Posteriormente, introduzo a relagdo entre a arte e a
saude mental e busco rememorar a minha atuacdo em um CAPSi durante o
periodo de um ano, onde realizei acolhimentos, atendimentos individuais e
participei de dois grupos de adolescentes e um grupo de pré-adolescente.
Nesses momentos percebi a necessidade que estes adolescentes possuem de

falar, de expressar aquilo que, por muitas vezes, hdo consegue compreender.

No terceiro capitulo, apresento a escrita enquanto uma estratégia de
cuidado em saude mental, para isso perpasso 0 processo de criacao literaria, a
escrita terapéutica, as narrativas em salude mental e, posteriormente, realizo
uma breve discussédo psicanalitica sobre a arte e a escrita. Ao entrelacar essas
diversas concepcoes exploro as possibilidades e limites da escrita durante a

adolescéncia.

No quarto capitulo descrevo a metodologia qualitativa que norteou a
realizacdo dessa pesquisa, apresentando as entrevistas narrativas e a
Hermenéutica de Profundidade que foi o alicerce para a analise das informacdes
qualitativas produzidas a partir das entrevistas. A Hermenéutiva de Profundidade
foi desenvolvida por Thompson (1995) e reinterpretada por Demo (2012) e se
fundamenta em trés patamares de andlise: a contextualizacdo sécio-histérica,
gue apresenta o contexto no qual foi desenvolvida a pesquisa, posteriormente,
a andlise formal, que busca desenvolver os resultados paralelamente com a
teoria norteadora, e por fim, a interpretacao/reinterpretacdo onde o pesquisador

apresenta suas percepcdes sobre a analise e a teoria.

No quinto capitulo apresento e analiso a narrativa da participante com
base na literatura e na teoria psicanalitica. Na contextualizacdo sécio-historica
ilustro o cenario de saude mental no DF, apresento a fragilidade do servico no
que diz respeito a criancas e adolescentes e, por fim, discorro brevemente sobre
o contexto no qual o CAPSI se insere, destacando sua histéria e principais
desafios. As analises foram divididas em quatro categorias, sdo elas: 1) A
adolescéncia de Sofia; 2) A dor escrita: automutilacdo na adolescéncia; 3) As
diferentes func¢des da escrita durante a vida de Sofia; e 4) A relacdo da escrita

com o diagnéstico. Por fim, abordarei na reinterpretacdo uma reflexdo acercas
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das analises construidas, juntamente com minha percepcao diante o fenbmeno

agui estudado.
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1. ADOLESCENCIA: A PASSAGEM PELA MORATORIAE O
SOFRIMENTO PSIQUICO

A adolescéncia é um periodo indefinido no qual ocorrem diversas
transformacdes em todos os pilares do desenvolvimento humano, porém a
guestdo com maior poder enfatico € o processo de construcdo da identidade.
Durante essa etapa da vida, muitos fatores existenciais sdo questionados e
trazem uma vasta reflexdo no ambito social e pessoal do individuo. Segundo
Levisky (1998), a expressividade, os comportamentos, a adaptacéo social, ou
seja, as caracteristicas psicologicas, dependem da cultura em que o jovem esta

inserido.

Birman (2006) é criterioso em sua reflexdo acerca da infancia, da
adolescéncia e da fase adulta. Para o autor, vivemos um momento historico onde
a infancia acaba muito cedo e a adolescéncia dura muito mais tempo, quando

comparada a décadas atras,

[...] fato que dificulta demarcagbes, em termos de subjetividade
[...] provocando uma desordem no contexto familiar, na qual a
relacdo com o aspecto dos cuidados € significativamente
afetada, refletindo-se nas novas formas de subjetivacdo da
adolescéncia (AYUB e MACEDO, 2011, p. 584).

Segundo Calligaris (2009), a adolescéncia pode ser compreendida por um
periodo denominado de “moratéria” onde os valores sociais béasicos ja foram
absorvidos pelo adolescente, porém 0 mesmo ndo possui autorizacdo para

realiza-los e fica com o seu comprometimento e escolhas suspensas.

Uma vez transmitidos os valores sociais mais basicos, ha um
tempo de suspensao entre a chegada a maturacao dos corpos e
a autorizacao de realizar os ditos valores. Essa autorizacdo é

7

postergada. E o tempo de suspensdo € a adolescéncia
(CALLIGARIS, 2009. p. 16).

Entretanto como uma etapa constituida por inumeros desafios, como a
maturacdo do corpo, novos questionamentos e uma moratdria imposta, a
adolescéncia se torna um terreno extremamente turbulento para o jovem que a
vivencia, pois, 0 mesmo percebe a contradi¢cdo vigente nesse periodo. Ou seja,
a contradicao entre o ideal de autonomia para assim ser reconhecido como um

jovem adulto e a continuacao de sua dependéncia, que € imposta pela moratéria.

Por outro lado, segundo Calligaris (2009), a adolescéncia é idealizada

pelos adultos que a enxergam como uma época particularmente feliz e detentora
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de sentimentos nostalgicos, sendo assim, se revoltam ao se deparar com
comportamentos vistos como reativos e defensivos vindos dos adolescentes.
Essas percepcdes conflitantes podem levar a um desentendimento na
comunicacdo de sentimentos e opinides acerca dessa fase da vida. Se trata,
antes de tudo, de uma lacuna entre o esperado pelos pais e o vivido pelo
adolescente. Sobre a incessante busca pela compreensdo de si como ser
pensante e ativo numa sociedade, articula-se o conceito de identidade, sendo
um processo continuo de representacdo no mundo rompendo com a premissa

de identidade como algo estatico e acabado.

A identidade é o meio pelo qual se organizam as identificac6es ao longo
da vida, ocorrendo de forma mais incisiva na adolescéncia. Para Outeiral (2003),
com o desenvolvimento humano o adolescente passa a exercer um papel mais
independente dos pais, sendo assim, busca novas identificacbes em outros
meios sociais fora do grupo familiar. Nesse momento ocorre uma quebra, pois o
adolescente rompe com a viséo idealizada dos pais, assumindo uma postura
mais segura e autdbnoma. O autor identifica os grupos de adolescentes, 0s
famosos e os proprios professores como focos possiveis de identificacdo por

parte dos jovens.

Levisky (1998) afirma que o processo de se aproximar dos idolos ocorre,
majoritariamente, no mundo imaginario, nos sonhos, entretanto vivido pelo jovem
como algo extremamente proximo de suas ilusdes e emocgdes. Para o autor, a
aproximacéo de um adulto, na vida real, ameaca o0 jovem no que diz respeito a

sua individualidade.

Os grupos de jovens emergem desse processo de inadequacao, pois
estdo em busca de si mesmos. “No grupo ha uniformidade. Vestem-se de forma
parecida, usam a mesma linguagem, fumam, bebem, [...]. Outros se reinem para
atividades culturais e sociais” (LEVISKY, 1998, p. 54). Nesse sentido, no grupo,
uns se identificam com os outros e sofrem de angustias semelhantes, o que lhes
gera conforto. Este encontro tem como objetivo externalizar os proprios

pensamentos e confronta-los com os demais.

1.1 Saude Mental na Adolescéncia
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A adolescéncia pode ser um periodo que se atravessa de forma
satisfatoria, sem nenhum indicador de sofrimento psiquico grave, como pode ser
uma fase extremamente instdvel e dolorosa tendo em vista 0s aspectos
psicolégicos, aparecendo transtornos mentais como a depressao, ansiedade,
fobia social, transtornos de personalidade, entre outros (ZANINI, 2003, citada por
FARIA, 2014).

Em muitos contextos a adolescéncia € caracterizada por um periodo de
crise e desequilibrio. Essas caracteristicas emergem gracas as mudancas
fisiolégicas e o0s impactos psicolégicos da insercdo do adolescente a
comunidade adulta. Partindo dessa compreensao € necessario se atentar para
as diferencas entre as culturas e entre os adolescentes. E a amplitude e a
intensidade da crise, sua forma de expresséo e a solucdo que se elabora diante

0S momentos criticos que ilustram essa diferenca (LEVISKY, 1998).

Para além das perdas decorrentes da transicao! infancia-adolescéncia,
existem outros fatores que favorecem o desenvolvimento de transtornos
mentais, como as situacdes novas e as pressdes sociais. Esses conflitos,
segundo Crivelatti, Durmar e Hofstatter (2006), podem sim apresentar flutuacdes
do humor e mudancas de comportamento apresentando sintomas como
confusdo, solidao, tristeza e atitudes de rebeldia. Cabe ressaltar que muitas

vezes o sofrimento € tamanho que o jovem decide por fim a sua prépria vida.

O quadro depressivo € uma das possiveis consequéncias dessas
alteracbes. Ancorado na teoria psicanalitica, Edler (2008) afirma que na
depressao o sujeito se paralisa e se distancia do desejo. O desejo se associa ao
movimento, a manifestacéo de interesse e a execuc¢ao de algo que ambiciona.
Para Bahls (2002), citado por Benincasa e Rezende (2006), o suicidio entre
adolescentes se manifesta como resultado desses processos debilitantes e
recorrentes, como a depressdo, tornando-se assim uma das principais

preocupacdes da saude publica.

1 Cabe ressaltar que alguns tedéricos questionam o uso do termo transicao, pois esse termo
sugere que nao se trata de uma fase que possui suas proprias especificidades. Nesta
monografia, o termo transicdo faz mencéo as diversas mudangas em pauta na adolescéncia, o
gue nao significa a perda das suas proprias caracteristicas - como o préprio trabalho busca
demonstrar.
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Um estudo feito por Santos [et al.] em 2011 acerca do sofrimento psiquico
e a politica de saude mental infanto-juvenil afirma que os estudos sobre
sofrimento neste grupo e a estruturagdo do servi¢co de atencdo a saude mental
sdo, de certa forma, recentes no contexto brasileiro. Para as autoras a
importancia de se estudar e refletir sobre esse recorte ancora-se no
reconhecimento do impacto e da gravidade das consequéncias desse
sofrimento, bem como na percepc¢do do adolescente enquanto um sujeito ativo

capaz de falar de si e de sua proépria dor.

Bahls e Bahls (2002) indicam uma série de fatores de risco para o
desenvolvimento de um quadro depressivo na adolescéncia, sdo eles:
predisposicdo genética, abuso fisico e sexual, a perda de alguém
emocionalmente préximo, conflitos familiares, questionamentos em relacdo a
orientacdo sexual, a presenca de doencas cronicas, a pressao social, entre

outros.

As vezes a pressdo para decidir a sua vida faz com que o jovem se
mantenha numa relacdo de dominagcdo e submissao para com seus pais, que
ndo querem perder sua posicdo de poder gerando assim uma situacao
conflituosa com seus filhos que, por outro lado, anseiam explorar e vivenciar
situacdes novas. O resultado desse conflito pode ser uma dissolugédo em forma

de autoexterminio (Cassorla, 2017).

Segundo Cassorla (2017), a vida seria o resultado da interlocucéo entre a
pulsdo de vida e a pulsdo de morte. A pulsdo de vida, para Nasio (1999),
caracteriza-se como uma ligacdo libidinal que possibilita o crescimento e
desenvolvimento do individuo. Por outro lado, a pulsdo de morte tende a inércia,
buscando o desprendimento da libido dos objetos o que interfere, segundo
Cassorla (2017), na capacidade da pessoa de lidar com as adversidades
resultando na fragmentacao de sua relagdo consigo mesma e com o restante do
mundo. A pulséo de morte atua lado a lado com a pulséo de vida auxiliando na
manuten¢do da vida, na defesa de hostilidades do dia a dia e, por fim, em

requisitos necessarios para a sobrevivéncia como alimentagéo e sexo.

Quando fatores psicossociais e individuais aumentam a forca da pulséo
de morte, conforme Cassorla (2017), podera surgir mecanismos autodestrutivos

gue podem acelerar a morte, como por exemplo por meio de comportamentos
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auto lesivos. Ou seja, se a pulsdo de vida ndo neutraliza a agressividade o
individuo estara vulneravel para doencas sométicas e mentais ou a acidentes no

ambiente externo.

A morte ou a procura dela podem ocorrer de forma consciente ou
inconsciente e ser considerado total ou parcial. Para Cassorla (2017), no suicidio
parcial a pessoa mata uma parte dela, podendo ser consciente como 0s
comportamentos auto lesivos e/ou inconscientes manifestando-se como uma
doenca ou um mal funcionamento de algum 6rgéo, cessando a vida que advém
desse 6rgado. O suicidio parcial também se manifesta por prejuizo de funcdes

mentais. Segundo a autora, o individuo suicida suas potencialidades emocionais.

Estar em sofrimento e ndo encontrar uma rede de apoio pode ser um dos
fatores que levam o sujeito a ter comportamentos auto lesivos. Estes podem ser
considerados, em algumas circunstancias, tentativas de suicidio?. Segundo
Galban, [et al ],

[...] el intento suicida o parasuicidio es definido como cualquier
accion mediante la cual el individuo se causa una lesion
independientemente de la letalidade de método empleado y del
conocimiento real de su intencion (GALBAN; RODRIGUES;
CRUZ; ARENCIBIA; ALVAREZ, 2002, p. 183)

A intencdo de tirar a prépria vida ultrapassa uma compreensao causal, ou
seja, em Ultima instancia a compreensdo do fendmeno exige analisar uma
multiplicidade de fatores co-determinantes. Para Teixeira (2004), a baixa
autoestima, os conflitos familiares, escolares e afetivos, a perda de pessoas

pode levar ao sofrimento e, assim, colocar 0s jovens em grupo de risco.

Teixeira (2001) aponta que nos relatos sobre suicidio na adolescéncia,
grande parte ilustra que 0s jovens anunciam a intencdo, entretanto nao €
reconhecido e legitimado pelos educadores e familiares, o que enfatiza o
despreparo dos mesmos diante uma situagdo cada vez mais presente na
contemporaneidade. Cabe ressaltar que mapear os fatores influentes na ideacao
suicida, bem como na sua consumacao é um processo extremamente importante

e necessario para tracar estratégias de prevencgao.

2 Na andlise, o comportamento auto lesivo ndo sera considerado como uma tentativa de
suicidio.
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Ao se questionar sobre a representacdo da morte para o suicida, Cassorla
(2017) afirma que o sujeito ndo busca a morte. Pelo contrario, esta a procura de
outra vida que se mantém em camadas inconscientes, e, através dessa nova
vida o sujeito encontra amor e protecdo. Sendo assim, o individuo que deseja a
morte deseja também a vida. E essa ambivaléncia que gera sofrimento psiquico

de forma consciente e inconsciente.

Para Cassorla (2017), numa sociedade cristd, a ideia de uma vida apos a
morte pode ser o que, muitas vezes, mantém a sanidade em momentos de crise,
tornando compreensivel o que ndo se pode entender. E necessario apropriar-se
de mecanismos que acalentem o individuo, pois a angustia diante o

desconhecido € capaz de desestrutura-lo.

De acordo com Cassorla (2017), a acdo suicida pode também aparecer
como uma espécie de vinganca contra as pessoas que fizeram o individuo sofrer,
buscando, através de seu ato, a dor destas pessoas que ndo o compreenderam
o suficiente. Neste caso, o desfecho ideal seria aquele onde “[...] as pessoas de

guem imaginam que veio o0 maltrato sentissem culpa e mudassem suas atitudes’
(CASSORLA, 2017, p. 33).

Entretanto, as tentativas de suicidio raramente modificam as relacdes
individuo-ambiente, essas reacdes sdo apenas momentaneas. Segundo
Cassorla (2017), o suicida pode ser ainda mais rejeitado apés uma tentativa de
suicidio, bem como pode comecar a controlar o0 comportamento das pessoas a
sua volta ameacando uma nova tentativa. O autor considera que a ideacéo
suicida € um tema que pode emergir durante a adolescéncia por ser considerado
um mecanismo de enfrentamento da morte, bem como uma forma de elaboracéao
acerca das ideias funebres. Entretanto, caso essas ideias persistam o0 jovem
deve contar com uma rede de apoio para uma avaliacdo do seu estado

emocional, tendo em vista que essa ideacao pode levar ao ato suicida.
1.2 Lutos na Adolescéncia

A adolescéncia pode ser reconhecida como um momento da vida onde o
jovem se depara com potenciais riscos para Si e para 0 meio em que vive, bem
como se destacam a instabilidade emocional, os questionamentos e

contestacdes, principalmente no seio familiar. Sendo assim, é possivel
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compreender 0s possiveis sentimentos de inadequacdo, de isolamento e as

preocupacdes com a imagem corporal (ANJOS, 2010).

Segundo Aberastury e Knobel (1981), ao considerar os desdobramentos
provenientes da adolescéncia, é de suma importancia refletir acerca dos lutos
que emergem desse processo, pois € a partir desse momento que se inicia a
busca por uma nova forma de estar no mundo, consolida uma identidade adulta

se constituindo no plano consciente e inconsciente.

Em “Luto e Melancolia”, Freud (1915) aponta que o luto € a rea¢do a perda
de uma pessoa querida, ou até mesmo, a perda de alguma abstracdo que se
equipare e ocupe o lugar (o pais, a liberdade e o ideal de alguém). Freud destaca
alguns tracos mentais caracteristicos do luto, como: desanimo penoso, a falta de
interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar e a inibicdo de

toda e qualquer atividade.

O teste da realidade revelou que o objeto amado ndo existe
mais, passando a exigir que toda a libido seja retirada de suas
ligagbes com aquele objeto. Essa exigéncia provoca uma
oposicao compreensivel — é fato notério que as pessoas nunca
abandonam de bom grado uma posicao libidinal, nem mesmo,
na realidade, quando um substituto jA se lhes acena. Esta
oposicdo pode ser tdo intensa, que da lugar a um desvio da
realidade e a um apego ao objeto por intermédio de uma psicose
alucinatéria carregada de desejo. Normalmente prevalece o
respeito pela realidade, ainda que suas ordens ndo possam ser
obedecidas de imediato. S&o0 executadas pouco a pouco, com
grande dispéndio de tempo e de energia catexial, prolongando-
se psiquicamente, nesse meio tempo, a existéncia do objeto
perdido. Cada uma das lembrancas e expectativas isoladas
através das quais a libido est4 vinculada ao objeto é evocada e
hipercatexizada, e o desligamento da libido se realiza em relacéo
a cada uma delas [...]. Contudo, o fato é que, quando o trabalho
do luto se conclui, o ego fica livre outra vez e desinibido (FREUD,
1915, p. 245-263).

Segundo Carvajal (2001, apud Matos e Lemgruber, 2016), para que
ocorra a elaboragéo do luto o individuo deve desinvestir 0 ego para que possa
encontrar objetos em que possa investir. Ou seja, 0 objeto perdido vai aos
poucos sendo desinvestido até chegar a um momento em que seja possivel a
indiferenca afetiva. Para o autor os momentos de perda durante a adolescéncia
sao vivenciados de forma ativa, pois na medida em que se elabora a perda de

um objeto, surge outro que € mais gratificante e necessario para o
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desenvolvimento humano, nesse sentido a perda e o desinvestimento nessa fase

da vida precedem novas conquistas.

Ancorada em fundamentos psicanaliticos, Aberastury e Knobel (1981)
consideram que os adolescentes passam por trés lutos fundamentais: luto pelo
corpo infantil, luto pela identidade e pelo papel infantil e, por ultimo, o luto pelos
pais de infancia. O luto pelo corpo infantil, que se caracteriza pelo
amadurecimento do corpo, com o0 aparecimento da menstruacao na menina e do
sémen no menino, “que Ihes impdem o testemunho da determinagao sexual e do
papel que terdo que assumir’ (ABERASTURY, KNOBEL, 1981, p.14). Para
Neiva, Abreu e Ribas (2004), as transformac¢des no corpo obrigam o jovem a
reconstruir seu esquema corporal. Isso s6 € possivel na medida em que ele

elabora a perda do corpo infantil e consegue aceitar 0 novo corpo.

O luto pela identidade e pelo papel infantil, que faz um contraponto
entre a infancia e a adolescéncia. Na infancia, a relacéo de dependéncia é légica
e natural, a aceitacdo da sua impoténcia e a necessidade do outro para o
enriguecimento do ego através de projecdes e introjecdes que surgem a partir
da identificacdo do sujeito com o outro. Na adolescéncia, existe uma confusdo
de papéis, onde o individuo ndo pode manter sua dependéncia, bem como ndo
alcanca a autonomia de um adulto, nesse sentido o adolescente sofre de um
fracasso de personificacdo (ABERASTURY, KNOBEL, 1981).

Em resposta a esta situacdo, o adolescente procura um grupo em que
possa depositar sua confianca e esperanca. Fazer parte de um grupo auxilia o
adolescente a estabelecer uma identidade adulta, pois propicia o distanciamento
dos pais permitindo novas identificacdes. Esse processo leva a novas
reformulagdes da personalidade (NEIVA, ABREU, RIBAS, 2004).

Para os autores compreender esse processo € essencial para explicar o
mecanismo pelo qual a personalidade do adolescente fica de fora de todo o
processo de pensamento, “é a irresponsabilidade tipica do adolescente, ja que
ele, entdo, nada tem a ver com nada e S840 0S outros que se encarregam do
principio da realidade” (ABERASTURY, KNOBEL, 1981, p.82). Como
consequéncia do fracasso da personificacdo apresentam-se os conflitos com a
realidade, trata-se de comprovar e experimentar os objetos do mundo real e de
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suas fantasias. Neste momento o adolescente se confunde diante dos objetos,
0 que segundo os autores, traz a possibilidade de despersonificar os seres
humanos, onde o outro é apenas um objeto, um meio para satisfacdo imediata.
A desconsideracdo por seres e coisas do mundo real faz com
gue todas as suas relacGes objetais adquiram um carater,
embora intenso, sumamente fragil e fugaz, o qual explica a
instabilidade afetiva do adolescente, com suas crises passionais
e seus arroubos de indiferenca absoluta. Aqui, a exclusdo do
pensamento l6gico, que surge do luto pelo papel infantil,
converte-se na atuacdo afetiva, como o luto pelo corpo da

infancia se convertia na acao motora (ABERASTURY, KNOBEL,
1981, p.82).

Segundo os autores, a fixacao desse processo, ou seja, a hao elaboracéo
do luto, explica comportamentos psicopaticos de desafeto e crueldade, inserindo
a irresponsabilidade. O adolescente percorre esse caminho transitoriamente

durante seu crescimento, possuindo capacidade de retificacao.

Para Aberastury e Knobel (1981), com a eliminacdo do pensamento l6gico
nao € possivel elaborar a culpa, o que da respaldo para os maus tratos com
objetos reais e/ou fantasiados. Esse processo empobrece 0 ego que tenta
manter uma situacdo infantil de irresponsabilidade, entretanto com aparente
independéncia o que se difere de um adolescente que, ao elaborar o luto, tem
impasses em relacdo a dependéncia e reconhecem a frustracdo diante as

adversidades da vida.

De acordo com Aberastury e Knobel (1981), no luto pelos pais da
infancia, a relacdo de dependéncia infantil vai se dissolvendo com muita
dificuldade, pois o adolescente tende a negar todas as mudancas sejam elas,
familiares, sociais ou corporeas. Essa resisténcia € uma forma de reter os pais

da infancia.

Por outro lado, os pais também passam por um processo de luto, uma vez
que devem elaborar a perda em relacdo a submissao e total dependéncia do
filho. Para Neiva, Abreu e Ribas (2004), ambas as partes temem o crescimento,
o desenvolvimento sexual e todas as consequéncias que esse processo pode

acarretar - o que torna a adolescéncia um processo ainda mais conflituoso.
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2. DA LEI A EXPERIENCIA: REFLEXOES SOBRE SAUDE MENTAL E
ARTE

Neste capitulo busquei refletir sobre o tratamento ofertado pelo Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil apresentando brevemente as leis e as
portarias que estruturam e norteiam o servigco; posteriormente objetivo abordar
os desafios para a consolidagdo de politicas publicas para criancas e
adolescentes; refletir acerca de minhas experiéncias dentro do CAPSi e; articular

arte dentro do contexto de salde mental.

2.1. Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) integra o Sistema Unico de
Saude (SUS) com o objetivo de criar, desenvolver e ampliar pontos de atengao
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Tem como algumas de suas
diretrizes o respeito aos direitos humanos, ou seja, garante a autonomia e a
liberdade das pessoas que possam precisar deste servico, bem como o combate
ao preconceito, reconhecendo que a saude também € afetada por determinantes
sociais. Todo o funcionamento da RAPS se sustenta em um cuidado integral, em
uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar e em uma visdo humanizada
do sujeito (BRASIL, 2011).

Nébrega, Silva e Sena (2016) pontuam que a ideia que rege todo o
funcionamento da RAPS é a de construir servicos que se adequem as
necessidades dos individuos por mais diversas que elas possam ser. Os autores
salientam que para ampliar o alcance desse servico, a portaria garante o
“cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e vinculagédo

das pessoas aos pontos de atengao da rede” (p.42).

A Portaria n° 3.088 elenca como objetivos, a promog¢ao de cuidado para
grupos mais vulneraveis, a reabilitacdo, a reinsercao de pessoas em sofrimento
psiquico e a distribuicdo de informacédo no que diz respeito aos direitos das
pessoas, as medidas de prevencéo e cuidado e os servi¢os disponiveis na rede
(BRASIL, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é constituida por diversos

servigos, entre eles o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Segundo a
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Portaria n® 336 de 2002, o CAPS deve ser capacitado para realizar o atendimento
de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, s6 podendo
funcionar em areas independentes de qualquer estrutura hospitalar. O CAPS é

descrito como

[...] um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
depois quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem
sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida (BRASIL, 2004,
p. 13).

Sendo assim, o CAPS visa oferecer o acompanhamento clinico e a
reinsercao social dos frequentadores pelo trabalho, lazer, exercicio dos direitos

civis e fortalecimento dos lacos familiares e sociais (BRASIL, 2004).

O jovem em sofrimento psiquico pode fazer uso dos Centros de Atencéo
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI). Este servico é ofertado pelo SUS e visa
acolher criangas e adolescentes com transtornos mentais, bem como propiciar
um ambiente favoravel para a reinsercéo social e familiar. O CAPSi carrega em
seu cerne a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, sendo uma estratégia para
diminuir a discrepancia do atendimento de pacientes em sofrimento psiquico
com o restante da populacdo. A estrutura conta como uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, realizando atendimento as pessoas com
transtornos mentais, psicoses e neuroses graves, incluindo jovens que fagam
uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

A Lein®10.216 de 2001 garante a protecdo e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Isso
quer dizer que alguns direitos sdo garantidos, como o sigilo, a protecdo contra
qualquer forma de abuso, o recebimento de informacdes sobre sua doenca e
sobre o tratamento, bem como um ambiente terapéutico ndo invasivo,
acompanhamento médico e liberdade para comunicar-se dentro e fora do
servico. O Art. 4° enfatiza que neste novo modelo de cuidado a internacdo so €
indicada caso o cliente ndo tenha recursos fora dos servigos, pois 0 objetivo do
tratamento € em Ultima instancia capacitar o individuo para o convivio social,
trata-se de reinserir 0 sujeito em sofrimento psiquico a sociedade (BRASIL,
2001).
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A Portaria n® 336 de 2002 determina que visando o redirecionamento do
modelo assistencial em salde mental surge o modelo substitutivo, o Centro de
Atencéo Psicossocial, originando o CAPSI, definido como o servigo de atencao
psicossocial para atendimento de criancas e adolescentes e inclui: atendimento
individual, em grupos e em oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familia, atividades que foquem na insercdo social
(BRASIL, 2002).

Couto (2001) afirma que as politicas publicas em saude mental para
criancas e adolescentes representam um grande desafio a se enfrentar, pois ao
se tratar desse publico € como se n&o fossem claros os “inimigos” a se enfrentar.
A autora discute sobre o mal entendimento que acomete e viabiliza um grande

cenario de desassisténcia e descuido com 0s jovens.

Para a autora o mal-entendido pedagdgico reduz a crianca e o
adolescente a uma condicdo de aprendiz onde existem caminhos previamente
trilhados e metas precocemente estabelecidas, ou seja, quando estes né&o
alcancam o que é esperado uma rede de especialistas é acionada para reorientar
e corrigir os desvios no percurso. E notério que esse processo enfatiza o
desenvolvimento funcional e deixa em segundo plano as possibilidades

existenciais do sujeito.
[...] criancas e adolescentes ficaram, na verdade excluidas das
tentativas de construcdo de um dispositivo clinico/psicossocial
gue desse sustentagdo a um novo modo de cuidar dirigido a

sujeitos em sofrimento e ndo a aprendizes deficientes (COUTO,
2001, p. 136).

Couto (2001), ancorada na obra de Delgado (2000), discute o mal-
entendido referente a justica:

Em nome de tutelar e proteger, muitos descaminhos sé&o

construidos, submetendo os jovens a mortificagdo de sua

palavra, ao exercicio cruel da institucionalizagdo, ou a

intervencdo adaptativa dos especialistas (COUTO, 2001, p.
137).

Para a autora qualguer movimento no campo da saude mental deve
preconizar uma revisdo nas fundac¢des conceituais do exercicio da tutela. Esse
movimento nao retira a responsabilidade do poder publico, mas a tenséo garante

gue nao se reifique a uma tutela do corpo, da palavra, do pensamento e dos
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sonhos desses jovens vislumbrando um cuidado no campo de atencéo
psicossocial (COUTO, 2001).

Por fim, Couto (2001) cria o termo “mal-entendido da saude mental” para
discutir a concepg¢éo social da infancia e suas consequéncias no campo da
saude mental de criancas e adolescentes. Perceber a crianca enquanto
portadora do enigma da loucura exige uma quebra nos ideais que sustentam o
ideario de qualidade inerentes a infancia, ou seja, rompe com a ideia em que a
crianca é considerada como inocente, pura, ingénua, feliz e que, principalmente,
€ vista como um individuo sem angustias. Nesse sentido, incluir a loucura como
uma das formas possiveis de sofrimento existencial da crianca impfe a
subversdo do imaginario cultural, e nos obriga, nos desafia o cuidado, para que
nao seja necessario atingir a fase adulta para ganharem visibilidade para os
servicos de saude (COUTO, 2001).

Em um estudo realizado por Tafo (2014) foi possivel fazer um
levantamento de necessidades e demandas das criancas e adolescentes na
percepcao dos técnicos que atuam no CAPSI. A pesquisadora identificou 8
categorias de andlise: dificuldade das escolas para permanéncia das criancas e
adolescentes, problemas das criancas e adolescentes em relacdo a escola,
dificuldade de circulacdo pelos espacos sociais, acesso ao CAPSI, familia,
resisténcia da equipe, outras patologias e sintomas associados e a
impossibilidade de construgdo da intersetorialidade.

Com base nesse levantamento, Tafio (2014) comenta que é perceptivel
que as principais dificuldades desses jovens estao relacionadas com o contexto
social no qual estdo inseridas, mais do que com o desenvolvimento de
determinada patologia, sendo assim, “[...] o sofrimento de cada sujeito é também,
pelo que indicam, resultado de interdicdes sociais a expressao de vida das
criancas e adolescentes” (TANO, 2014, p. 100).

Nesse sentido, através desta pesquisa a autora conclui que as
dificuldades séo entendidas pelos técnicos como produc¢des dos coletivos onde
as criancas e o0s adolescentes estdo inseridos, a equipe reconhece a
complexidade do cuidado e do servico que estd além da presenca de
determinado transtorno. Sao levantados também problemas referentes a gestéo
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e organizacao do trabalho, bem como as dificuldades da equipe em lidar com os
frequentadores (TANO, 2014).

As intervencbes mais citadas pelos técnicos foram os atendimentos
individuais e os grupos de convivéncia. Os atendimentos individuais s&o
realizados com psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e médicos, bem
como, por meio de escutas individuais para aqueles que ndao se adaptam aos
grupos. Para Tafio (2014), a predominancia do atendimento clinico diverge do
proposto pelas estratégias de desinstitucionalizacdo, pois ilustra que as
dimensdes individuais ainda sao preconizadas pela equipe. Entretanto para a
equipe o atendimento individual esclarece a demanda dos frequentadores sem
deixar de lado a necessidade de trabalhar as questdes sociais, o que €

enfatizado nos grupos e nas oficinas terapéuticas (TANO, 2014).

2.2. Minha Trajetéria no CAPSI

Com base no que foi dito adentrarei brevemente em minha experiéncia
em um CAPSi do Distrito Federal que foi possivel, em um primeiro momento, em
decorréncia de minha participacdo no Projeto Interdisciplinar em Saude Mental
— PRISME, ofertado para alunos de enfermagem, educacéo fisica, medicina,
direito e psicologia do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB e,

posteriormente através do estagio final do curso de Psicologia.

No meu primeiro semestre dentro do CAPSI, fui alocada em um grupo de
adolescentes. La pude perceber que meu movimento foi de cuidar através do
acolhimento das expressées, das verbalizacfes e dos limites colocados por cada
um dos adolescentes. Entretanto, no decorrer do semestre vi que 0 grupo me
consentia espacgos e me acolhia na medida em que era acolhido por mim. O que
quero dizer é que o aprendizado que emerge no contexto de salude mental
extrapola os conhecimentos tedricos, me trouxe ensinamentos de outra ordem,
ou seja, aqueles jovens, através da convivéncia, me mostraram que a historia
nao define o futuro, ndo paralisa o sujeito diante suas potencialidades e, acima
de tudo, me ensinaram o valor da escuta, o valor de receber o ser humano sem

se deixar influenciar por um diagndstico.

Diante as necessidades e as demandas das criancas e dos adolescentes

a equipe possui uma leitura compartilhada. Eles reconhecem o carater social das
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demandas que chegam até o CAPSI, principalmente o papel materno e paterno
nas construcdes e angustia dos jovens. Nesse sentido, acreditam que o cuidado
sé é possivel se a familia se engajar no processo. Também foi observado
durante esse periodo de um ano uma preocupacado dos técnicos em trazer o
responsavel para dentro do servico através do Grupo de Pais ou até mesmo para

um atendimento individual.

Durante os grupos pude compreender a importancia da convivéncia nos
servicos de saude mental. As atividades de convivéncia podem ocorrer no inicio
e no final das atividades, bem como nos lanches, nos momentos de espera e
nos intervalos. Conviver é antes de tudo um interesse auténtico em relacao ao
outro, € estar com e fazer junto sem um roteiro preestabelecido, trata-se de um
cuidar que néo tutela, que ndo desassiste. E uma estratégia que desburocratiza
o cuidado (RESENDE; COSTA, 2017).

Na minha experiéncia no CAPSi a convivéncia se mostrou,
principalmente, em momentos de lanche e no inicio/final das atividades.
Entretanto era perceptivel minha dificuldade de deixar ser durante esses
momentos. Como aponta Resende e Costa (2017), a sensacao de desconforto
por ndo ter uma fungao estabelecida, pelo siléncio que se mostra nesse contexto
e, principalmente, por um medo de invadir 0 espa¢o do outro tomaram conta da

minha atuacdo durante muitos momentos.

Para mim a experiéncia no CAPSi é um constante reinventar, €, através
do encontro com o outro, reconhecer as nossas limitagdes para assim poder
elabora-las e conseguir ofertar um cuidado cada vez mais espontaneo e genuino.
A presenca na rede nos invoca a suspender nossas questdes para conseguir
estar o mais inteiro possivel pelo outro, esse movimento causa estranheza e

desconforto, mas com o passar do tempo vai sendo cada vez mais natural, pois

Surge a possibilidade de um cuidado onde as queixas, as
histérias e o sofrimento sdo compartilhados de formas mais
espontaneas, criando espagos de cuidado mutuos (RESENDE;
COSTA, 2017, p. 191).

Um desses momentos de convivéncia ocorreu no final do grupo de
adolescentes, quando uma das frequentadoras permaneceu depois do
encerramento das atividades. A adolescente estava um pouco retraida, mas

visivelmente queria falar sobre algo que lhe angustiava. Quando ofertei escuta
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ela prontamente se autorizou e iniciou seu relato, tocando em assuntos como:
situacdo familiar, orientagdo sexual, relacionamentos, tentativas de suicidio e

automutilacdo. Ao final, a jovem aparentava estar mais tranquila.

Nesse momento ficou claro para mim gue a escuta e o acolhimento séo
as principais ferramentas de trabalho dentro do CAPSIi e que as parcerias com
outros profissionais nutrem um sistema cada vez mais eficiente, pois enquanto
a estagiaria coordenava o grupo, eu me permitia conviver nos momentos
considerados como ‘improdutivos’ e acolher demandas que por muitas vezes

ndo apareciam no grupo.

E importante ter diferentes pessoas cuidando, pois, como cada
um tem um modo de ser e habilidades diferentes alcancamos
pessoas diferentes. [...] 0 agente de cuidados melhora a
qualidade do que faz quando compartilha seus fazeres e
decisbes com outros agentes cuidadores (RESENDE; COSTA,
2017, p. 204).

No meu segundo semestre dentro do CAPSI, agora como estagiéaria,
percebi com maior nitidez as possibilidades e potencialidades de um servico
multi e interdisciplinar. Segundo Guljor e Pinheiro (2007), o trabalho em equipe
se ergue na ldgica da interdisciplinaridade, onde se constr6i um saber coletivo
aproveitando os mais diversos conhecimentos e as mais diversas habilidades

dos servidores o que configura um novo modus operandi.

O que esta em jogo neste trabalho ndo se garante por uma
formacé@o académica especifica, mas sim pela disposi¢éo, que
nao se aprende na escola, de escutar e ponderar, decidir sem
arbitrariedade e negociar sem imposi¢do (LOBOSQUE, 2003, p.
33).

Em relagdo a formacdo, Guljor e Pinheiro (2007) afirmam que a
capacitacdo desses profissionais ainda estd muito distante da realidade, a
consequéncia disso € um aprendizado que se conquista pela pratica. Lobosque
(2003) complementa ao pontuar que as questdes que permeiam o0 sofrimento
psiquico grave, em uma visao antimanicomial, ndo possuem tanto espacgo no
meio académico. Para a autora esse descompasso entre a realidade e o ensino
ofertado sO serd corrigido a partir de uma circulagdo significativa e um
compromisso social da propria universidade e ndo somente atraves da inclusédo

de disciplinas sobre saude mental e saude publica.
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Nesse sentido, € perceptivel mais uma reflexado acerca da horizontalidade
do servigo, da necessidade da equipe multidisciplinar, pois através dessas
estratégias é possivel construir um servico que caminhe em direcdo ao objetivo
citado nas portarias, considerando as idiossincrasias de cada um dos
profissionais e dos frequentadores. Minha vivéncia em campo ilustra a
necessidade de dar voz para esses jovens, de abrir espacos para criacao e
expressdo do sofrimento e acima de tudo, a necessidade de acolher as

demandas que emergirem no decorrer do tratamento.
2.3 Arte e Saude Mental

Em Saude Mental e Arte: praticas, saberes e debates, Amarante (2012)
relaciona o trabalho artistico com a cultura no campo da saude mental. Segundo
o autor, a arte é, historicamente, utilizada como uma estratégia terapéutica diante
o sofrimento psiquico, na exemplificacdo desse processo aparece na criacao da
arteterapia e da musicoterapia. Nessa tradicao existe um risco de reduzir a arte
ao paradigma cientifico e conduzi-la através de técnicas e objetividades
caracteristicas da pretensao cientifica da certeza e da verdade. No entanto, para
o autor, “a funcao da arte € sempre bem maior do que possamos definir. Nao ha
limite para a arte” (AMARANTE, 2012, p. 10). Ou seja, a arte tra¢a 0 seu caminho
por meio da estética e da producéo de subjetividades e sentidos.

No periodo antecessor a Reforma Psiquiatrica existia uma distincao entre
o valor das obras produzidas por “loucos” e das demais criagdes. Entretanto,
atualmente ndo existe uma diferenca real entre elas, 0 que gera espaco para
discutir o termo arte-cultura, de forma indissociavel, tendo em vista que, a arte-
cultura, sempre transcenderd as limitagfes cientificas e terapéuticas. Portanto,
hoje, é extremamente arbitrario dizer que uma obra é nobre e outra inferior
(AMARANTE, 2012).

[...] pode-se comecar a pensar a arte-cultura como producéo de
vida, de subjetividades, de significados para todos os sujeitos.
Da mesma forma como se pode atribuir a arte-cultura um papel
libertario, emancipador, de luta e construcdo de sujeitos nao
apenas individuais, mas coletivos [...] (p. 10).

Por outro lado, segundo Alverga e Dimenstein (2006), citado por Mota
(2013), quando atividades artisticas sdo realizadas de forma estereotipada,

controladora, que infantiliza o frequentador, é perceptivel que ndo existe de fato
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uma superacdo do desejo de exclusdo e de opressao da loucura que foram
construidos historicamente. Esse processo evidencia o desejo de manicémio,
termo cunhado por Machado e Lavrador (2001), citado por Alverga e Dimenstein
(2006), que se caracteriza pelo desejo de controlar, subjugar, dominar e oprimir,
trata-se de uma rigidez que aprisiona a experiéncia da loucura e uma espécie de
reproducao da l6gica manicomial dentro dos servi¢cos substitutivos, por muitas
vezes, de forma nao-intencional, pois falta “reconhecer em quem apela, seja
quem for, um meu igual, a justo titulo e de pleno direito avaliando, a0 mesmo
tempo, a desigualdade das nossas situacdes: eis a logica justa e precisa para a
luta antimanicomial” (LOBOSQUE, 2003, p. 168).

Nesse sentido, para Lima e Pélbart (2007), a arte deixa de ser uma
ferramenta que viabiliza a remissdo dos sintomas, mas que propicia processos
de vida e de criacdo, tornando possivel compreender a saude enquanto um
fendmeno vital mesmo que na doenga. Nesse sentido ndo discutem uma saude
perfeita e sim, uma saude caracterizada por um inacabamento essencial e que

por isso se torna possivel uma abertura para o mundo através da arte.
Através desse recorte,

[...] ndo interessa o sistema da arte ou a arte institucionalizada,
mas sim procedimentos artisticos associados a uma arte do
efémero e do inacabado que comporte as desterritorializagbes e
os desequilibrios dos sujeitos dos quais se ocupa (LIMA;
PELBART, 2007, p. 732).

Segundo Tavares (2003), a arte no servico de saude mental vai de
extremo oposto a ideia de revelar uma esséncia do sujeito que a cria, pois, a
criacdo artistica € um catalizador de novas possibilidades, um lugar de trocas
afetivas e de reabilitacdo que possibilita uma construcdo subjetiva. Nesse
sentido, Lima (2012) afirma que as atividades artisticas aparecem como um
instrumento que fomenta vidas, possibilita descobertas e expansdo de

potencialidades, bem como o0 acesso a bens culturais.

Entretanto para Mota (2013), na clinica psicossocial existe um risco real
da arte habitar um lugar ordinario que se paute em protocolos que regem a
experiéncia artistica, cristalizando-a, impedindo-a de ser uma fonte de
subjetivacdo para o individuo. Segundo a autora, as mais ricas experiéncias

entre a arte e a loucura, foram experiéncias espontaneas que corroboraram com
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a desconstrucado de uma logica manicomial e propiciaram a reestruturacdo da

vida dos individuos.

Ou seja, para Mota (2013), se trata de vivéncias que partiram do sujeito
em sofrimento perpassando suas potencialidades e necessidades, ou até
mesmo, experiéncias que contaram com o suporte de uma equipe profissional
empenhada em desconstruir as relacdées manicomiais entre profissionais e
frequentadores, sendo assim, “ndo € sO a arte que conta, mas as relagdes

interpessoais e sociais que atravessam o fazer artistico” (p.53).

O CAPS oferta servicos denominados de Oficinas Terapéuticas que tem
como objetivo a manifestacdo de sentimentos e problemas através de atividades
produtivas, o desenvolvimento corporal e o exercicio da cidadania, estas oficinas
em ultima instancia corroboram com a reinsercao social, a integracdo familiar
(BRASIL, 2004).

A oficina terapéutica possui trés ramificagdes, as oficinas geradoras de
rendas, as oficinas de alfabetizacéo e as oficinas expressivas. Segundo Padua
e Morais (2010), as oficinas geradoras de renda capacitam o frequentador a
desenvolver um certo produto, tem como objetivo auxiliar o individuo a se
sustentar e a exercer sua autonomia, sendo uma forma de promover a reinsergéao
social. As oficinas de alfabetizacdo tém como publico aqueles que nao tiveram
acesso a educacao formal, este servico possibilita que os frequentadores
aprendam a ler e a escrever, nesse sentido, auxilia na reconstrucdo da

cidadania.

Por outro lado, as autoras pontuam que as oficinas expressivas sao
ambientes em que se trabalha a expressdo desses sujeitos, trata-se de
experimentar a arte das mais diversas formas, promovendo a autonomia, a
reinsercdo no mercado de trabalho e produzindo novas subjetividades. Essas

oficinas sdo

[...] espacos de expressao pléstica (pintura, argila, desenho,
etc.), expressao corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais),
expressao verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de
pecas teatrais e de letras de mdusicas), expressdo musical
(atividades musicais), fotografia, teatro (BRASIL, 2004, p. 20).

De acordo com Tavares (2003), atraves da arte € possivel ampliar o

mundo em que o0 sujeito esta inserido, ao mesmo passo que possibilita um
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transitar pela intensidade e pelo desejo de fazer a diferenca, de ser reconhecido.
Por outro lado, proporciona a experiéncia da falta de sentido, do caos e por fim,
a dor de estar no mundo. Nesse sentido o uso da arte produz subjetividade

através da elaboracéo de afetos.

Esse processo para Padua e Morais (2010) contribui para a
desmistificacdo da loucura, onde as pessoas em sofrimento psiquico antes
consideradas suspeitas, violentas, incompreensiveis e sem afetos agora passam
a ampliar sua participacao na sociedade e a insercao de suas singularidades no
meio em que vive. “E possivel que a sociedade se atente para os trabalhos
daqueles que possuem transtornos mentais, valorize-os e perceba que é

plenamente possivel o convivio com a diferenca (p.473).”

Uma pesquisa realizada por Pereira e Palma (2018) investigou a
percepc¢ao dos frequentadores em relacao as oficinas terapéuticas ocupacionais,
vislumbrando o envolvimento e o sentido que é atribuido por eles. As autoras
relatam que as atividades se constituem para os frequentadores como uma
espécie de refugio, um lugar seguro, um ambiente onde se torna possivel afastar
a dor recorrente da ruminacdo mental.

Um momento em que as experiéncias tristes da vida, ao serem
provisoriamente esquecidas, podem ser retomadas para

ganharem significados diferentes, potencializados pela vivéncia
de criacdo (PEREIRA; PALMA, 2018, p. 19).

Nesse sentido, o afastamento momentaneo da rotina e de pensamentos
que geram dor corrobora com uma vivéncia genuina livre da discriminacao do
outro, trata-se de um espaco de escuta e acolhimento das subjetividades. Para
Padua e Morais (2010) a escuta permeia toda oficina e oferece um momento

para expor suas experiéncias, sentimentos e suas singularidades.



40

3. A CRIACAO LITERARIA

Neste capitulo irei discutir sobre a escrita enquanto uma estratégia de
cuidado em saude mental, para isso comecarei ampliando o horizonte tedrico de
minha pesquisa reconhecendo os avancos de diversos tedricos diante o tema
aqui estudado e, posteriormente, farei uma breve discussao ancorada em uma
visao psicanalitica sobre a criacéo literaria. O objetivo € agregar o conhecimento
decorrente de varias vertentes a fim de propiciar um campo fértil para uma

reflexao no ambito da salude mental.

Em Literatura, escrita inventiva e virtualizacdo do eu, Kastrup e Pantaledo
(2015) comentam sobre um trabalho realizado com jovens de 9 a 16 anos, que
teve como objetivo examinar as narrativas de criancas e adolescentes em 12
pessoa. Antes de iniciarem a producao textual, a equipe expde aos jovens textos
literarios (contos, poemas, narrativas, etc.) ou textos ndo verbais, como objetos
e imagens. A arte, nesse momento, entra como mediadora possibilitando que os

jovens transitem pelo poético, criem personagens e deem vida a objetos.

As autoras pontuam o acolhimento como um papel importante que
viabiliza a produgéo textual, ou seja, durante as Oficinas de Textos elas notaram
que alguns participantes precisam de gestos concretos como: sentar perto
daquele que parece estar inseguro para assim pensar juntos em um caminho,
ler o texto em voz alta junto das criancas e dos adolescentes visando encorajar

e incentivar a escrita, entre outros.

Sem duvida o acolhimento afetivo desempenha um papel
importante nesse processo, porque dilui 0 medo de escrever ou
de se expor que muitos enfrentam. Um medo que nédo é apenas
das criancas e dos jovens, mas de todos nos. Escrever é
mostrar-se, quem escreve se insere (KASTRUP; PANTALEAO,
2015, p. 33/34, grifo meu).

A experiéncia intensiva com a palavra literaria, a linguagem
como experiéncia de si e ndo como fonte de informacéo € capaz
de desentranhar vozes que nos habitam, e assim, medos,
alegrias, desejos, sonhos atravessam os textos (KASTRUP;
PANTALEAO, 2015, p. 45).

Para Duarte (2001), a poesia, por exemplo, muda a sua forma de
significagdo, ela cria imagens, que, no nivel I6gico ndo possuem significado. A
poesia caracteriza-se como um emaranhado de figuras de linguagem que s6

ganha sentido se debrugamos nosso sentimento na leitura ou na escrita. O fulcro
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da poesia esta nos sentimentos que ela simboliza em suas imagens, e ndo na

relagéo légica da frase.

Nesse sentido, através da narrativa pode se encontrar uma nova forma de
compreender, descrever e explicar o mundo através das palavras e, a0 mesmo
tempo, opera uma necessidade de pér em ordem e de produzir sentido diante
daquilo que é vivenciado em situagcBes corriqueiras, bem como a experiéncia
advinda da desordem e da ruptura. Esses momentos exigem uma nova leitura e
uma nova escrita de si, sendo assim, narrar pode ser uma forma de se reinventar
no encontro com o outro (SOARES, 2016).

Benetti e Oliveira (2016), referenciados nas teorias de Sexton e
Pennebaker (2009), Norman, Lumley, Dooley et al. (2004) e Burton e King (2008)
acreditam que visando uma vivéncia terapéutica, diversificada para o tratamento
de transtornos mentais, a escrita pode ser um exercicio reflexivo que permite o
individuo uma visdo ampliada da situacao vivenciada, compreendendo assim, 0s
aspectos que impactaram e porque o impactaram. Essa conscientizagcao é um
fendbmeno que pode beneficiar a saude mental, pois ameniza traumas

psicolégicos e melhora o humor.

Para Pennebaker e Haber (1992), citado por Figueiras e Marcelino (2008),
escrever sobre uma experiéncia que gera angustia no sujeito pode ajudar na
elaboracao e reorganizacdo da situacdo vivenciada. Este habito faz com que o
individuo se adapte melhor aos fatores estressantes. Assim sendo, € possivel
salientar que a expressao por meio da escrita corrobora para melhorias na saude

fisica e psicologica.

Escrita terapéutica é o termo utilizado para se referir a escrita enquanto
meétodo que visa refletir acerca dos efeitos da expressédo emocional. Pennebaker
e Beall (1986) citado por Figueiras e Marcelino (2008) desenvolveram uma
técnica que objetiva realizar produgfes textuais acerca de temas traumaticos,
durante quatro dias, quinze minutos por dia. Em contrapartida, contou-se com a
presenca de um grupo controle que, durante quatro dias, escreveu sobre temas

superficiais.

Figueiras e Marcelino (2008), ao comparar os dois grupos, perceberam

gue as mudancas foram drasticas, o resultado mostrou confronto das emocdes
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e pensamentos sobre assuntos pessoais significativos para a saude dos
individuos. “Confronting deeply personal issues has been found to promote
physical health, subjective well-being, and selected adaptive behaviors”
(PENNEBAKER, 1997, p. 162).

No entanto cabe uma ressalva, segundo Gongalves (1994), nem todas as
narrativas elaboradas sao terapéuticas, € questionavel a eficacia de “discursos
ruminantemente e consistentemente negativista ou mesmo excessivamente e
delirantemente positivo” (GONCALVES, 1994, p. 255).

Para Cameron e Nicholls (1998), citado por Figueiras e Marcelino (2008),

Em alguns individuos, a expressdo escrita pode facilitar o
desenvolvimento da representacdo cognitiva de uma
experiéncia traumatica, que promove o insight e estratégias de
coping adaptativas. Porém, noutros, pode promover a ruminagao
do pensamento, que inibe o desenvolvimento de estratégias
adaptativas (FIGUEIRAS; MARCELINO, 2008, p. 328).

3.1As Narrativas em Saude Mental

Em Reinventando a Vida: narrativas de recuperacao e convivéncia com o
transtorno mental, Vasconcelos (2005) afirma que as narrativas em saude
mental se caracterizam como uma estratégia de empoderamento. Incentivar o
frequentador a escrever ou gravar depoimentos, em primeira pessoa, relatando
sobre suas crises, explorando as dificuldades no tratamento e, por fim, sobre as
estratégias de enfrentamento de recaidas e da propria recuperacdo, pode
desenvolver a autonomia individual e coletiva dos individuos, principalmente
daqueles que sdo oprimidos e discriminados socialmente por estar em

sofrimento psiquico.

Uma voz auténtica € instrumento de mudanca social, cultural e
institucional na sociedade civil difusa, principalmente tendo em
vista a defesa e conquista de direitos e a luta contra o estigma
associado aos transtornos mentais (VASCONCELOS, 2005,
p.19).

A escrita surge como uma ferramenta cultural capaz de situar esse
individuo em meio a tantas mudancas, firmar suas concepg¢des de mundo e a
propria percepcdo de si. A forma de pensar sofre transformacdo pelos
guestionamentos e reflexdes. Este é o grande desafio do jovem escritor, se

confrontar com a fluidez da sua forma de pensar, sendo assim, “ndo importa a
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chegada, o que importa é sempre, sempre o caminhar’ (KASTRUP;
PANTALEAO, 2015, p.43).

No que diz respeito as reverberacdes das narrativas no ambito coletivo,
Soares (2016) afirma que a cultura trata sobre as experiéncias e os discursos
gue séo construidos no coletivo e s6 entdo vao de encontro ao campo individual,
ou seja, ndo existe uma linguagem unicamente privada, de uma forma ou de

outra, ela é um produto de muitos.

Para Vasconcelos (2005), no ambito coletivo, essas narrativas podem vir
a ser porta-vozes de questbes recalcadas por gerarem sofrimento na mesma
medida que ampliam a percepcdo de si e de mundo, bem como podem
expressar, através de suas préprias historias, a necessidade de mudancas
concretas na forma como a sociedade encara e trata essas dimensdes, seja no

servico de saude mental ou na vida social.

Estas narrativas ndo s6 buscam falar por elas, mas também se
colocam como inspiracdo e exemplo de que o processo de
recuperacao de uma vida pessoal e social ativa € possivel, como
também é necessario e possivel se engajar na luta para que as
instituicbes de saude mental sejam transformadas para
proporcionarem uma atencdo marcada pelo cuidado, pelo
respeito e pela liberdade de seus usuarios, familiares e amigos
(VASCONCELOS, 2005, p.17).

Conforme Bauer e Gaskell (2004), a narrativa possibilita o resgate de
memaorias, organizar 0s eventos em ordem cronoldgica, vislumbrar explicacfes
para acontecimentos, e por fim, o ato de contar histéria gera alivio, tornando

familiar situacdes e emocodes da vida cotidiana.

A narrativa organiza os materiais mnemonicos de forma sequencial,
gerando um panorama da situagao e possibilitando a avaliagdo dos resultados

de determinada acdo. Para Bauer e Gaskell,

A estrutura de uma narrativa é semelhante a estrutura da
orientacao para a a¢gdo: um contexto é dado; os acontecimentos
sdo sequenciais e terminam em um determinado ponto; a
narracdo inclui um tipo de avaliagdo do resultado. Situacgéo,
colocacéo do objetivo, planejamento e avaliacdo dos resultados
séo constituintes das a¢des humanas que possuem um objetivo.
A narracdo reconstroi acbes e contexto da maneira mais
adequada: ela mostra o lugar, o tempo, a motivacdo e as
orientacBes do sistema simbdlico do autor (BAUER; GASKELL,
2004, p. 92).
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Para Vasconcelos (2005), as narrativas podem ser tomadas como
inspiragcdo e exemplo de que o processo de recuperacdo € possivel, como
também é necesséario se engajar na transformacao das instituicbes de saude
mental, visando um ambiente marcado pelo acolhimento, respeito e cuidado para

com o frequentador e sua familia.

Aos poucos, os jovens descobrem que € de vida que estamos
falando, que € sobre vida que o texto literario se debruca. Desse
modo, constatam que de vida eles também entendem, que,
sobre a vida, eles, jovens leitores, sdo capazes de falar e até de
escrever (KASTRUP; PANTALEAO, 2015, p. 35).

Sendo assim, através do espaco literario é possivel dar voz a esses
jovens, legitimar suas ideias, suas dores, suas indagacdes, criar uma atmosfera
onde eles se tornam os protagonistas de suas histérias, assumindo um
posicionamento ativo, construindo o mundo na medida que o descobre. Cabe
reconhecer o adolescente como leitor do mundo, como um ser reflexivo que se
expressa nas palavras e nos textos, sejam poemas, narrativas, cronicas, contos
ou textos livres. O respeito e reconhecimento da elaboracdo textual do
adolescente séo aspectos fundamentais no processo de producéao textual.

3.2 Arte e Psicanélise

Em Escritores Criativos e Devaneios, Freud (1908) discute o brincar na
infancia, sua distingdo da fantasia e em que medida esses comentérios
possibilitam uma compreensdao mais apurada dos mecanismos inconscientes

gue circundam a criacéo literaria.

Freud (1908) inicia seu relato diferenciando a fantasia do brincar e afirma
gue a oposto da brincadeira € o real e ndo a seriedade. Nesse sentido tanto para
a crianga quanto para o escritor o mundo criado € levado a sério e conta com um
grande investimento emocional, que apesar da intensidade ndo impede o sujeito

de distinguir a realidade do imaginario.

Com o passar da infancia, a crianca tende a abdicar da brincadeira
renunciando o prazer que experimentava e consequentemente, busca uma
espécie de compensacdo, um substituto, nesse momento surgem entdo as
fantasias que permanecem veladas no imaginario do individuo, pois o adulto se
envergonha dos conteudos por serem infantis e proibidos, de cunho erético-

ambiciosos. “As forcas motivadoras das fantasias sdo os desejos insatisfeitos, e
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toda fantasia é a realizacdo de um desejo, uma correcdo da realidade
insatisfatoria” (FREUD, 1908, p.81).

Para Freud (1908), a fantasia transita pelos trés tempos, passado,
presente e futuro, estes sao entrelacados pelo desejo em busca da satisfacao.
A criacao literaria percorre, de certa forma, esse mesmo percurso, segundo 0
autor uma forte experiéncia no presente rememora uma lembranca
(majoritariamente da infancia) da qual emerge um desejo insatisfeito que é
satisfeito através da obra criativa. E possivel supor que a obra literaria é uma

continuacéo do que foi o brincar enquanto crianca.

Ao discorrer sobre as estruturas clinicas, Rivera (2005), ancorada ha obra
de Freud, relata que a neurose é caracterizada pela rebeldia diante a realidade
gue se opde a satisfacdo dos desejos e encontra reflgio nos sintomas. Freud
reflete que a arte pode ser um desvio que leva o individuo de volta para a
realidade caso o sujeito tenha inclinacdes artisticas e compartilhe sua obra com
terceiros, nesse sentido a arte € um meio possivel para a autolibertacdo que
ocorre através do contato com outras pessoas que passam pela mesma restricao

de desejos.

Ainda sobre a neurose, Freud afirma que é fundadora do psiquismo, e “a
saida que a criacao oferece para o conflito é semelhante ao sintoma, porém
diferente deste pela ilusdo artistica que ela convoca” (RIVERA, 2005, p.17). Ou
seja, a arte, em Freud, é uma satisfacdo substituta, uma ilusdo socialmente
aceita que é eficaz psiquicamente por satisfazer um desejo, nesse sentido, o

artista joga com a realidade para liberar e vislumbrar seus desejos.

Ao dissertar sobre os desdobramentos de uma producao artistica faz-se
necessario explorar a linha ténue que tece a arte como uma via de transformacao
e apaziguamento do sofrimento psiquico e, por outro lado, a que nédo diminui o
sofrimento e sim, o alimenta (CARVALHO, 2006).

Em Limites da Sublimacédo na Criacdo Literaria, Carvalho (2006) inicia a
discussédo esclarecendo alguns conceitos entre eles o de sublimagéo. O
processo de sublimagcdo se caracteriza como uma possibilidade de
direcionamento da pulséo, trata-se de uma direcao construtiva e benéfica que

tem como objetivo abrandar o sofrimento psiquico. Nesse sentido, esse destino
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pulsional seria uma possibilidade menos nociva para o individuo para lidar com

os conflitos:

[...] a especificidade da sublimacgéao talvez tenha muito mais a ver
com o efeito que resulta na transformagédo compartilhdvel de
uma experiéncia subjetiva singular, ou seja, no tipo de laco social
estabelecido através do produto artistico [...] (CARVALHO,
2006, p. 17).

Lembro aqui que o verdadeiro artista é aquele que consegue
lidar com seus conteddos inconscientes, indo além do
recalcamento, trazendo-os transformados em novo objeto, seja
ele uma escultura, uma pintura, uma cangdo, um poema,
podendo fazer com que outros compartilhem dessa criacao,
através daquilo que sua obra evoca em cada um (MENDES,
2011, p. 63).

Nesse sentido, além da escrita se articular enquanto um possivel
substituto do brincar, é possivel, também, que a escrita seja considerada
enguanto sublimacéo, onde o sujeito possa elaborar conflitos e transformar seu
mundo interno em algo mais organizado e prazeroso sem apresentar

comportamentos nocivos para si.
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4. METODOLOGIA

O presente projeto foi realizado através de uma pesquisa qualitativa.
Nessa perspectiva, objetiva-se obter os significados multiplos das experiéncias
individuais e sociais dos participantes, bem como considerar as demandas e 0s
contetdos que emergirem durante a realiza¢do da pesquisa. “E um meio para
explorar e entender o significado que os individuos ou 0s grupos atribuem a um
problema social ou humano” (CRESWELL, 2010, p. 26).

Segundo Flick (2009), existem algumas formas de trabalhar um fenébmeno
através da pesquisa qualitativa, entretanto € necessario compreender que por
meio desta metodologia busca-se abordar o mundo externo entendendo e
descrevendo os fendbmenos a partir da atribuicdo de sentido que os participantes
Ihes atribuem. Sendo assim, é possivel utilizar-se das historias biograficas ou os
aspectos do proprio cotidiano, bem como averiguar as comunicacfes que
estejam se desenvolvendo baseando-se na observagdo e nos registros de
praticas de interacdo. Pode ainda, fazer uso da analise deste material, como por

exemplo, a investigacdo documental — os textos, imagens, filmes ou musicas.

Para Creswell, o pesquisador qualitativo € visto como um instrumento,
pois
[...] coletam pessoalmente os dados por meio de exames de
documentos, de observacdo do comportamento ou de
entrevistas com os participantes. [...] ndo tendem a usar ou a se

basear em questionarios ou instrumentos desenvolvidos por
outros pesquisadores (CRESWELL, 2010, p. 208).

De acordo com Creswell (2010) a pesquisa qualitativa é um projeto
emergente de carater interpretativo, ou seja, a proposta inicial do projeto nao
pode se erguer em estruturas rigidas, pois a medida que se inicia a coleta de
dados todas as fases do processo podem mudar, tendo em vista que as questdes
podem se transformar, bem como a forma de coleta de dados, os individuos e
os locais. O carater interpretativo aparece quando o proprio pesquisador
interpreta o fendbmeno através do que ouve, enxerga e observa. O intuito é

agregar as interpretacdes do pesquisador, dos participantes e dos leitores.

Tendo como base a pesquisa qualitativa, esse estudo utilizou de
entrevistas narrativas com uma adolescente de 16 anos que utiliza da escrita

como uma forma de expressdo acerca dos desafios e dificuldades pessoais e
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sociais por estar em sofrimento psiquico. Pretende-se analisar o uso da escrita
no contexto terapéutico e se possibilita 0 empoderamento na ardua tentativa de

ressignificar suas experiéncias.

A participante pode participar da pesquisa por ser menor de idade e por
estar de acordo com o Termo de Assentimento e com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nesse sentido, a selecdo da participante teve como critério
de inclusdo estar em tratamento em um servi¢o de satude mental no contexto da
atencdo psicossocial e ser indicada por profissionais de saude mental que a
acompanhem e atestem estar em processo de recuperacao e que considerem
sua participacdo na pesquisa como uma possibilidade, através da narrativa, de
elaborar o sofrimento psiquico. Compreendendo os riscos inerentes a realizagdo
das entrevistas foi priorizado encontros em ambientes em que a participante se
sinta confortavel; foi ofertado um espaco de escuta. Todo 0 processo se baseou
no respeito as limitagdes da adolescente durante seu discurso a fim de minimizar

qualquer incbmodo.

Em um primeiro momento a pesquisa contaria com a participacao de duas
adolescentes que estdo em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial e por
este mesmo servico indicadas, Sofia® de 16 anos e Eduarda de 15 anos. A
primeira entrevista com Eduarda estava programada para depois do grupo
ofertado pelo CAPSi como uma das estratégias de intervencdo diante o
sofrimento psiquico. Entretanto a adolescente se mostrou muito abalada durante
a realizacdo das atividades em grupo, pois estava passando por conflitos no
ambito familiar e havia se mutilado no dia anterior e por esse motivo, juntamente
com a adolescente, foi decidido que a mesma néo realizaria as entrevistas e que
seriam priorizados o acolhimento e o cuidado. Em contrapartida, Sofia estava
bem e disposta a realizar a entrevista e por isso deu continuidade ao processo

se tornando a Unica participante dessa pesquisa.

A pesquisadora tem convivéncia com ambas a partir da realizacdo do
grupo* e em decorréncia das discussdes com a equipe que acompanha as

adolescentes e que sinalizaram o interesse das jovens pela escrita. Entretanto o

3 Nomes ficticios
4 O grupo é composto, em média, por 15 adolescentes em sofrimento psiquico grave e tem
como objetivo o tratamento desses jovens através de atividades terapéuticas.
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momento crucial para a selecdo de Sofia e Eduarda ocorreu no grupo quando,
inspirada por Kastrup e Pantaledo (2015), propus que realizdssemos uma oficina
textual. Nessa atividade foi apresentado para os adolescentes a obra “As Botas”
de Van Gogh e o verso de Drummond “Cansaram-se de caminhar/ Ou o caminho
se cansou”. Apoés apresentar o texto verbal e o texto ndo-verbal abri para que os
adolescentes falassem em grupo sobre esse par de botas, “por que deixaram de
caminhar? Que caminhos havia percorrido até ali? [...] teria ele saudades do
passado? Teria projetos para o futuro? Como se sentia diante a vida? Tinha
amigos?” (KASTRUP; PANTALEAO, 2015, p. 43). Em seguida pedi para que
redigissem um texto em primeira pessoa onde eles eram as botas e que

contassem as historias que o par de botas viveu.

Figura 1 — As botas de Van Gogh

Nesse momento cada um iniciou sua producdo e eu circulei pela sala
incentivando aqueles com maior dificuldade. Eduarda estava resistente para
iniciar entdo me sentei ao seu lado e comecamos a conversar sobre aquele velho
par de botas, apés esse momento a adolescente iniciou sua narrativa, ao
terminar me chamou para que eu lesse e opinasse sobre 0 que havia escrito. Em
contrapartida Sofia rapidamente iniciou a producédo textual sem nenhuma
dificuldade.

No momento em que todos os 10 adolescentes terminaram suas
producdes sentamos em roda e conversamos sobre a atividade, em seguida
perguntei se alguém queria ler e para minha surpresa 7 adolescentes quiseram
compartilhar suas produgbes. Aqueles que nao queriam ler, mas queriam
mostrar o texto para o grupo pediram para que o colega do lado lesse em voz

alta para os demais. Através daquelas velhas botas agueles adolescentes
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falavam sobre suas dores, sobre suas historias, sobre seus medos. Eduarda que
durante os grupos semanais se mostrava bastante reclusa e silenciosa falando
apenas com incentivo dos coordenadores do grupo no fechamento dessa
atividade leu seu texto, assim como Sofia que, ao transitar entre a fantasia e a

realidade, se colocou no papel.
4.1 As Entrevistas Narrativas

Schutze ao cunhar o termo entrevistas narrativas buscou compreender o
contexto em que a narrativa é construida e os aspectos que possibilitam
mudancas e motivam as a¢des dos narradores. Ou seja, nos permite identificar
e assinalar as estruturas sociais que circundam a experiéncia reconhecendo a
interface entre os processos biograficos individuais e processos coletivos (1987,
apud WELLER, 2009).

Segundo Weller e Zardo (2013), ao rememorar e narrar a vivéncia de
forma cronoldgica € possivel acessar as perspectivas do sujeito de forma natural,
considerando que, através da entrevista narrativa vislumbra-se romper com a
rigidez de entrevistas estruturadas e possibilitar o emergir de textos narrativos

sobre o vivido.

Através da narrativa, as pessoas lembram o0 que aconteceu,
colocam a experiéncia em sequéncia, encontram possiveis
explicagOes para isso, e jogam com a cadeia de acontecimentos
gue constroem na vida individual e social. Contar historias
implica estados intencionais que aliviam, ou ao menos tornam
familiares, acontecimentos e sentimentos que confrontam a vida
cotidiana normal (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002, p.91).

Jovchelovitch e Bauer (2002) apresentam um esquema autogerador que
perpassa as narrativas e tem como caracteristicas a textura detalhada, fixacao
da relevancia e por fim, o fechamento da Gestalt®. A textura detalhada aborda a
necessidade da narrativa ser detalhada para possibilitar que a transicdo de um
fato a outro seja plausivel. Nesse sentido, € de extrema importancia ressaltar o
tempo, o lugar, 0 motivo, 0s pontos de orientacao, os planos, as estratégias e as
habilidades. A fixacdo de relevancia contempla os centros tematicos que o

narrador considera de maior importancia, nesse sentido o sujeito fala sobre eles

5 O termo Gestalt é utilizado pelo autor em sua vertente filoséfica.
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de acordo com sua visdo de mundo. Por fim, o fechamento da Gestalt diz

respeito a necessidade de construir um enredo com inicio, meio e fim.

A tabela a seqguir apresenta as fases principais da entrevista, bem como

as regras que guiam o posicionamento do pesquisador diante o participante.

Tabela 1 — Fases principais da entrevista narrativa

Fases Regras

Preparacao Exploracdo do Campo
Formulacdo de questdes exmanentes

Iniciacéo Formulacao do tépico inicial para narracéo
Emprego de auxilios visuais

Narracdo Central ~ Na&o interromper

Somente encorajamento n&o verbal para continuar a
narracao

Esperar para os sinais de finalizagédo (“coda”)
Fase de Somente “O que aconteceu entao?”
Perguntas N&o dar opinides ou fazer perguntas sobre atitudes
N&o discutir sobre contradi¢cdes
Nao fazer perguntas do tipo “porque? ”

Ir de perguntas exmanentes para imanentes

Fala Conclusiva Parar de gravar
Sao permitidas perguntas do tipo “porque? ”
Fazer anotac¢des imediatamente depois da entrevista
Fonte: JOVCHELOVITCH E BAUER (2002)

A realizagcdo de uma entrevista narrativa precede fases e regras que
guiam e orientam o entrevistador com o objetivo de evitar que acontegca um
esquema de perguntas e respostas (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002). O
processo se inicia com a preparacao, passando pela iniciacéo, narracédo central,
fase de perguntas e, por fim, fala conclusiva. Na preparacao espera-se que 0
entrevistador tenha familiaridade com o campo de estudo e que formule questdes
exmanentes para, posteriormente transforma-las em imanentes, isso significa
dizer que durante a revisao de literatura e a exploragdo do campo o pesquisador

gera questdes que sado de seu interesse (questbes exmanentes). O segundo



52

passo é trabalhar essas questdes imanentes que sdo temas e tdpicos trazidos
pelo participante (MUYLAERT et al, 2014).

Ao iniciar a entrevista € preciso que 0 entrevistador explique o contexto
da investigacao e o procedimento. Posteriormente, na fase de iniciacdo, ocorre
a formulacéo do tépico inicial que representa o interesse do pesquisador, mas
que possui alguns fatores norteadores, como o fato do tépico fazer parte da
experiéncia do participante, ser relevante no ambito pessoal e social, possuir
abrangéncia para permitir o desenvolvimento da historia. Na narracdo central
nao é permitido interrupcdes até que seja nitido que o informante encerrou seu
relato, entretanto € permitido realizar anotacdes no decorrer do discurso para
perguntas posteriores. Ao final da narragéo € aconselhavel questionar se existe
algo que o participante ainda gostaria de falar (JOVCHELOVITCH; BAUER,
2002).

Na fase das perguntas é quando a escuta atenta do entrevistador produz
frutos, ou seja, “as questbes exmanentes do entrevistador sdo traduzidas em
guestbes imanentes, com o emprego da linguagem do informante, para
contemplar as lacunas da histéria” (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002, p. 99).
Nesse momento € indicado realizar questionamentos referentes aos
acontecimentos, como, por exemplo, “O que aconteceu antes/depois/entao? 7,
bem como € preciso evitar perguntas que incentivem justificativas e
racionalizacbes e evitar apontar contradicdes. A fase conclusiva se inicia no
momento em que o gravador for desligado e se caracteriza como um momento
descontraido que costuma acrescentar bastante informacdo que serdo de

extrema importancia para interpretacdo da narrativa.
4.2 A Contribuicdo das Narrativas no Campo da Saude Mental

Em saude mental as narrativas, segundo Vasconcelos (2005), sdo uma
tentativa de colocar os momentos em uma ordem cronologica, de atribuir
sentidos e de dar coesédo ao relato. Escrever sobre uma histéria marcada por
experiéncias de crise, em que muitas partes causam vergonham e humilhagéo é
extremamente doloroso. Entretanto, esse caminho é cheio de possibilidades, é
possivel recuperar a autoestima, bem como auxiliar o individuo a se reconhecer
novamente como sujeito ativo em sua prépria historia, retomando assim, sua

singularidade e autonomia.
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No ambito social, o sujeito através de suas narrativas pode “[...] lutar
contra as representacdes convencionais dos transtornos, contra as formas
opressivas de tratamento, e para a proposi¢cao de novas formas de abordagem
e cuidado na sociedade” (VASCONCELQOS, 2005, p.56). Para Vasconcelos
(2005), quando as narrativas alcancam os companheiros de vivéncia, podem
constituir uma espécie de sistematizacdo das experiéncias, de estratégias no
processo de recuperacdo, bem como vislumbrar a retomada a uma vida ativa e

participante no meio social desses individuos.

Conforme Bauer e Gaskell (2004), a narrativa possibilita o resgate de
memodrias, organizar os eventos em ordem cronoldégica, vislumbrar explicacdes
para acontecimentos, e por fim, o ato de contar histéria gera alivio, tornando
familiar situacdes e emocdes da vida cotidiana. Nesse sentido, a narrativa
organiza os materiais mnemonicos de forma sequencial, gerando um panorama

da situacéo e possibilitando a avaliacdo dos resultados de determinada acéo.

A pesquisa se ergue sob a 6tica da saude mental ao refletir sobre a escrita
como uma possivel estratégia de cuidado para adolescentes na tentativa de
ressiginificar suas experiéncias, para isso o eixo norteador foi a obra de
Vasconcelos (2005) intitulada de Reinventando a vida: narrativas de
recuperacado e convivéncia com o transtorno mental. Nesse livro o autor busca
dar voz para individuos que estdo em sofrimento psiquico e que através da
escrita contam suas histérias e refletem sobre as consequéncias pessoais e

sociais de carregar um diagnaostico.

Entretanto como uma forma de ampliar a compreensdo sobre as
narrativas foi de extrema importancia discutir brevemente o que sdo as
entrevistas narrativas para Jovchelovitch e Bauer (2002). Os autores abordam
as narrativas enquanto relato verbal de uma determinada experiéncia que, assim
como Vasconcelos (2005), tem como objetivo uma compreenséao individual e

social do fenébmeno.

O intuito ao apresentar os autores citados acima foi pautado na
compreensao de que falar ou escrever sobre a historia de vida, bem como sobre
acontecimentos marcantes possui a potencialidade de auxiliar na elaboracao do
sofrimento psiquico se caracterizando como uma possivel estratégia de cuidado

em saude mental.
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4.3 Procedimentos

Os procedimentos metodoldgicos que tornaram possivel a realizacao
dessa pesquisa foram, em um primeiro momento, uma investigacao tedrica que
resultou em uma estrutura na qual se ergue este trabalho, e posteriormente apds
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP, sob protocolo n. 3.239.969,
a realizacdo de entrevistas narrativas. Esses encontros foram gravados e
transcritos visando um melhor aproveitamento da fala da participante. Por fim,

foram realizadas a analise e a discussdo dos contelidos.

As entrevistas narrativas foram realizadas individualmente sem tempo de
duracdo pré-estabelecido e foi preciso utilizar materiais como folha A4 com
questdes exmanentes do pesquisador, gravador e duas copias do Termo de
Assentimento assinadas pela adolescente e outras duas com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que documenta a autorizacédo do responsavel

pela menor.

Foram necessarios trés encontros, a primeira entrevista teve 15 minutos
de duracdo, a segunda, 40 minutos e o Ultimo encontro durou cerca de 20
minutos. Em dois deles foi realizada a entrevista narrativa com a adolescente
buscando investigar sua historia de vida e como a escrita pode Ihe ajudar diante
seu sofrimento psiquico; para o ultimo encontro a narrativa, anteriormente
elaborada, foi apresentada para Sofia que pode acrescentar ou retirar qualquer

informacéo.

Na analise dos dados foi utilizada a hermenéutica de profundidade
desenvolvida por Thompson (1995) e reinterpretada por Demo (2012) que se
fundamenta em trés patamares de analise: 1) A analise so6cio histérica que
visa reconstruir a historia das producdes das formas simbdlicas (construgdes
significativas que exigem uma interpretacdo: sdo acoes, falas, textos), pois
acredita-se que a histéria € parte da explicagdo do fendbmeno e por isso €
impossivel segrega-los. Através dessa analise nos apropriamos da cronologia,
dos campos de interagdo social e principalmente, dos fatores que
desencadearam o objeto de estudo. 2) A andlise formal ou discursiva tem
como objetivo esclarecer a complexidade das expressdes que surgem nos
campos sociais, nesta etapa o0 pesquisador analisa as informacgfes a luz da

teoria. A analise formal ou discursiva procura exibir os padrées e efeitos que
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operam dentro de uma forma simbdlica, por outro lado, a fase interpretativa,
constréi sobre esse conhecimento, bem como sobre a analise sdcio historica.
“Busca-se nessa parte o que a informacé&o qualitativa quer dizer, o que poderia
significar, que mensagem contém” (DEMO, 2012, p. 41). 3) Por ultimo a
interpretacdo e reinterpretacdo, onde Demo (2012), apresenta dois
procedimentos concatenados, o standpoint epistemoly, que significa o esforco
para compreender o outro da forma como ele gostaria de ser entendido e o
guestionamento préprio onde o pesquisador assume a posicao de intérprete
autbnomo, que tem como objetivo salientar o proprio ponto de vista, ou seja,
interpretar e desconstruir o fendbmeno pesquisado. Posteriormente inicia-se o
processo de reconstrugdo analitica do fendmeno, nesse momento exibe-se
significados ocultos, comprometendo-se com a profundidade do objeto de
estudo, “ressaltando o implicito e o explicito, [...] desvendando as credulidades

das certezas e as ingenuidades das convicgdes” (DEMO, 2012, p.55).



56

5. RESULTADO E DISCUSSAO

Neste capitulo apresento a narrativa de Sofia e a analiso com base na
literatura e na teoria psicanalitica, de acordo com a hermenéutica de
profundidade (DEMO, 2012). Para isto, no primeiro momento ilustro o contexto
no qual o CAPSi se insere, perpasso as dificuldades, desafios e discuto sobre a
fragilidade da rede que oferece tratamento para criangcas e adolescentes em
sofrimento psiquico. Posteriormente, apresento a narrativa de Sofia e discorro
sobre quatro categorias de analise que abordam questbes que emergiram no
discurso da adolescente e, por fim, apresento meu olhar diante o fenbmeno

estudado, perpassando meu contato com o CAPSi e com a adolescente.

5.1 Contextualizagcdo Sdocio-historica

A analise socio-histérica permite uma melhor compreensédo acerca do
contexto no qual a pesquisa foi desenvolvida. Resende (2017) considera que
esta etapa € uma das grandes contribuicdes da hermenéutica de profundidade
revisada por Demo (2012), afinal analisar o contexto no qual as informagdes
estdo inseridas é reconhecer que o produzido s6 adquire sentido quando é
referenciado ao contexto socio-historico-cultural, pois as informacdes

construidas ndo sado independentes do contexto (DEMO, 2012).

Sendo assim, apresentarei brevemente o cendrio de Saude Mental no
Distrito Federal, bem como a fragilidade da rede de CAPSI que é responsavel
pelo cuidado de criancas e adolescente em sofrimento psiquico grave. O CAPS
€ considerado um dos principais servicos substitutivos ao modelo manicomial,
nesse sentido o servi¢o vislumbra articulagbes com outros servigos, protecao
social que garanta o acesso do frequentador ao lazer, ao vinculo familiar, a
cultura e a dignidade. Ao falar sobre saude mental no DF € preciso mencionar a
precariedade da rede de saude mental, uma vez que dos 46 CAPS projetados,
o DF possui apenas 17 CAPS para atender a populacdo do Distrito Federal
(MPSMDF, 2013). Depois desse relatorio a rede passou a contar com mais dois
CAPS, totalizando 19 CAPS voltados para o DF, no atual momento. Nesse
sentido, em decorréncia do baixo numero de CAPS no DF as demandas nesses
servicos seguem aumentando consideravelmente, pois a area de abrangéncia

do servigo é muito superior ao recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL,



57

2004). Atualmente existem quatro CAPSIi que buscam atender a demanda de
sofrimento psiquico na infancia e na adolescéncia no Distrito Federal. Os
servigos sao localizados apenas na Asa Norte, em Taguatinga, no Recanto das

Emas e em Sobradinho, o que ilustra a fragilidade da rede infanto-juvenil.

No que diz respeito ao CAPSI, Couto, Duarte e Delgado (2008) discutem
a defasagem entre a necessidade de um servigo de saude que tenha como cerne
o sofrimento psiquico durante a infancia e a adolescéncia e a oferta de uma rede
capaz de abarcar essas demandas. Para os autores existem diversos fatores
qgue retardaram a inclusdo desse publico na agenda das politicas em saude
mental, entre eles vale ressaltar a complexidade do fenbmeno que dificulta a
construcdo de um diagnéstico, pois além da sintomatologia, existe variacdes no
periodo de incidéncia, ou seja, alguns quadros emergem na infancia, enquanto
outros durante a adolescéncia, bem como as consequéncias e 0s prejuizos
associados ao sofrimento psiquico que surgem na fase adulta. Os autores
ressaltam também a necessidade da participacao da familia e dos responsaveis
para a construcdo de um diagndéstico e desenvolvimento de estratégias de

cuidado.
Segundo os autores, é notéria

[...] a inexisténcia até bem pouco tempo atrds, em todos os
paises, de evidéncias empiricas de qualidade sobre a eficacia e
a efetividade de tratamentos para transtornos mentais infantis
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p.391).

Com o passar dos anos, através de estudos acerca do tema vem sendo
comprovada a efetividade de estratégias psicossociais, principalmente em
situagdes de risco (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Outro ponto crucial para a defasagem entre demanda e oferta circunda a
particularidade do sistema de cuidado, pois ao falar de criancas e adolescentes
€ preciso envolver setores da saude, educacdo, justica, assisténcia social e
direito (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008). Para a concretizacdo de um
cuidado que abarque as demandas vigentes € necessario superar um
funcionamento individual dos servicos e comecar a refletir sobre
multidisciplinaridade, pois “esta forma de uso dos servigos revela auséncia de
racionalidade na oferta de recursos e, na maioria das vezes, resulta em

impropriedade ou subutilizagdo do cuidado” (COUTO; DUARTE; DELGADO,
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2008, p. 392). Nesse sentido, buscando superar essa defasagem na primeira
década do século XXI foram implementadas mudancas na politica publica de
saude mental da crianca e do adolescente (NOGUEIRA, 2012).

Em dialogo, o enfermeiro® do CAPSi conta que o servico foi inaugurado
em 2013, visando atender criancas e adolescentes com transtornos mentais e
sofrimento psiquico grave abrangendo quatro regides administrativas no DF. A
consolidagdo do CAPSI, segundo ele, foi conquista de alguns profissionais que

lutavam por um servico de saude mental para criangas e adolescentes na regiao.

O CAPSi contava, no primeiro momento, com um psicologo, um
enfermeiro, dois assistentes sociais, uma psicologa, dois técnicos de
enfermagem e uma técnica administrativa, sendo em sua maioria profissionais
recém nomeados. As primeiras reunides da equipe ocorreram em salas de um
hospital da regido e até mesmo na residéncia de uma das profissionais.
Posteriormente, a equipe passou a realizar suas atividades em apenas uma sala
no local onde hoje é o CAPSI, pois durante um periodo o servico de saude mental

e o0 Conselho Tutelar dividiram o espaco.

No inicio o maior desafio da equipe era o de tornar o espaco concedido
apropriado para receber criangas e adolescentes, segundo o enfermeiro a casa
apresentava muitos problemas em sua estrutura fisica, elétrica e hidraulica e,
além disso, a ampla area externa estava inadequada, pois havia muita sujeira,
mato, entulhos. A prépria equipe, juntamente com o0 apoio da comunidade,
conseguiu aos poucos tornar o local adequado a atender os frequentadores e
seus familiares. Atualmente, existe em tramitacdo um projeto de reforma e outro
de construcao de um novo espaco, porém sem previsao para ser colocado em

pratica.

Como o CAPSI era um servi¢o novo na cidade e poucas pessoas sabiam
de sua existéncia, 0s primeiros meses oportunizaram a equipe realizar algumas
capacitacdes, conhecendo a estrutura e funcionamento de outros servigos. Outra

acdo importante foi visitar diversos 6rgdos das areas de saude, escolas, justica

6 Agradeco ao enfermeiro do CAPSi que gentilmente disponibilizou parte da historia e da
trajetéria do CAPSI onde realizei minhas atividades de extensao e estagio e local de tratamento
da participante da pesquisa.
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e conselhos tutelares, para apresentar a que se propunha o CAPSi e da mesma

forma conhecer as especificidades de cada servigo.

Com as primeiras demandas aparecendo, os principais desafios eram o
amadurecimento da equipe e conseguir realizar as articulagdes necessarias em
cada caso. Além disso, nos primeiros anos a equipe néo dispunha de nenhum
meédico, sendo assim precisava articular os atendimentos com outros servicgos,
quando surgiam casos mais graves que necessitassem de uma intervencao

psiquiatrica.

Num contexto geral, as maiores demandas no CAPSI séo transtornos de
conduta e comportamento, transtorno de espectro autista e adolescentes com
transtornos depressivos. Além disto, com a reestruturacao dos servicos de saude
mental, o CAPSi passou a atender também adolescentes de até 16 anos de

idade com demandas relacionadas ao uso de alcool e/ou drogas.

A equipe atual do CAPSi é formada por psiquiatra, neuropediatra,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social,
fonoaudidloga. Entretanto, o enfermeiro pontua que outros profissionais de areas
afins, como terapeuta ocupacional, nutricionista e educador fisico podem compor
uma equipe de CAPSi. Em sua esséncia, a dinamica de trabalho no CAPSI
envolve o acompanhamento multiprofissional e a articulacdo entre todos os
profissionais, prioritariamente no atendimento aos frequentadores em grupos, de

criancas, adolescentes e também de pais.

A grande maioria dos frequentadores do CAPSi apresentam
vulnerabilidade social, econdmica e uma rede de apoio ineficaz, o que muita das
vezes contribui para o agravamento ou dificuldade na melhora e estabilizagao do

quadro de saude mental.
5.2 Analise Formal

Sofia’ € uma adolescente de 16 anos, que foi encaminhada ao Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil hd um ano com historico de tentativas de
suicidio e escarificacbes pelo corpo. A adolescente reside com a mée, o irméao e

a madrasta que, segundo relatos de Sofia, apresenta comportamentos abusivos

7 Todos 0os nomes na narrativa sao ficticios.
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fazendo das brigas parte da rotina da familia. Nas palavras de Sofia, “ja tem uns
quatro anos que a gente vive nessa situacao, é briga todo dia, € um monte de

coisa ruim, mas eu ja me acostumei’”.

Além de estar em um relacionamento ruim, Maria, méde de Sofia, foi
diagnosticada com depressao cronica e por esses motivos, a adolescente afirma
que se o Conselho Tutelar soubesse de tudo que acontece em sua casa ela
estaria morando com o pai. Em seguida pontua que um dos motivos para ainda
estar morando com Maria é para estar presente, pois caso contrario sua méae
pode tentar algo contra a vida e nédo ter Sofia para ampara-la. A jovem afirma
que, atualmente, quando a mae tenta fazer alguma coisa ela esta Ia para tentar
evitar. Recentemente, foi reportado ao CAPSi que Maria havia tentado suicidio
guando sua filha, Sofia, mencionou que iria morar com pai. Em contato com o

técnico referéncia de Sofia, a mae relata que se envergonha do que havia feito.

O irmé&o de Sofia, Thiago, também tem depressédo sendo mais uma fonte
de investimento afetivo da adolescente, pois a mesma afirma que tenta cuidar
dele, pois, quando os seus pais se divorciaram ele foi o que sofreu mais. Sofia
conta que quando esta bem tenta seu melhor para ajudar sua mée e seu irmao,
entretanto nos momentos em que se sente mal e tenta algo contra si percebe

gue sua mae e seus irmao se acostumaram com isso.

Eu posso ta l& cortando meu pescoco e ai ela fala “ndo Sofia,
VOCé no maximo vai ter uma cicatriz, porque essa lamina é cega’,
ai eu pego a faca e ela “nao Sofia, essa faca ai também é cega”
porque ela ndo deixa a gente ter faca afiada em casa. Quando
eu morava no apartamento eu podia tA com o pé pra fora, pra
pular que ela falava “tudo bem, vocé ta no primeiro andar, no
maximo vocé vai quebrar uma perna, mas pode ir’

Por outro lado, Sofia conta que toda essa situacao € nova para seu pai e

gue talvez por isso ele consiga ter uma outra abordagem ao cuidar e acalma-la.

Os pais de Sofia se separaram ha cinco anos. Na entrevista a adolescente
conta que ela e Thiago nao aceitaram muito bem, pois admiravam 0s pais como
casal. Depois da separacao seu pai, Marcos constituiu uma nova familia e Maria
comecgou a namorar uma mulher, assumindo a relacdo para sua familia que se
mostrou preconceituosa. Sofia conta que essa namorada a agredia e que era
abusada sexualmente pelo irmdo de sua ex-madrastra. Quando Sofia contou

para a mae da violéncia que sofria por parte da ex-madrasta sua mae nao
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acreditou em sua palavra. Maria reconsiderou apenas quando o técnico
responsavel pelo caso de Sofia no CAPSi comentou sobre a agressdo e
demarcou a gravidade da situagéo.

Para a adolescente 0 que ocorreu nessa €poca passou, pois a ex-
madrastra e seu irmdo morreram em um acidente. Em contrapartida, Sofia
comenta que nunca contou sobre o abuso para sua mae, pois, segundo ela se a
mae ndo legitimou sua fala diante a agresséo fisica de sua ex-madrasta, ela ndo

iria acreditar que foi abusada.

Sofia foi encaminhada ao CAPSI pelo Conselho Tutelar, pois em um dia
na escola se incomodou com o barulho dos colegas que falavam todos ao
mesmo tempo. A adolescente afirma ter “um pouco de autismo” e que por iSso
precisa sair da sala quando isso acontece. Nesse dia Sofia foi para o banheiro
chorar e quando a diretora chegou para intervir a adolescente estava cortando
Seu pescoco e reagiu de forma agressiva batendo na diretora e na professora. A
escola teve que chamar o SAMU, como consequéncia a adolescente foi
encaminhada para o Conselho Tutelar e de 14 para o CAPSI. Sofia conta que tem

um lado agressivo e acredita que isso vem de sua familia.

Depois desse acontecimento Sofia ndo pode mais faltar um dia na escola
ou no CAPSI, pois sua méae tem medo que o Conselho seja acionado novamente
e, em decorréncia de tudo que foi mencionado, teme perder a guarda da filha.

Segundo Sofia, sua mae teme e afirma que “as autoridades vdo me tirar de vocé”

Diante deste cenario a adolescente relata que utiliza da escrita como uma
forma de enfrentamento, uma vez que passou a escrever poemas, frases e
versos quando sentia vontade de se cortar. Sofia conta que uma vez sua
psicologa disse “ndo se corte, escreva, as vezes umas linhas s&do melhores que
outras, as linhas do brago s&o ruins e as escritas sdo melhores”. A jovem chegou
a escrever um livro em terceira pessoa contando sua histéria e que estava
disponivel na internet. Entretanto apds a primeira entrevista percebeu que estava
se expondo demais e decidiu retira-lo da internet, mas ndo descarta um dia estar

preparada para mostrar sua historia.
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Sofia relata gostar de escrever por metafora, por exemplo, em seu texto
ao falar sobre a tristeza que sente em seu corpo utiliza-se da figura de linguagem
e diz que “a casa estd em chamas”. No titulo inicial de seu livro “Simplesmente
um vaso” e, posteriormente, no titulo final “Jardim de Borboletas” surgem outros

exemplos, pois, segundo a adolescente

Eu era um vaso, porque de acordo com o0 que eu escolhesse
guardar em mim... tipo, se eu guardasse coisas boas, eu era um
vaso de flores, se eu guardasse coisas ruins eu era um vaso
sanitario. Mas eu escolhi “Jardins de Borboletas” porque eu
gosto de borboletas e sempre que eu estou nervosa, eu sinto
borboletas no estdbmago, ai sempre que eu estou nervosa eu
sinto isso.”

Para Sofia é perceptivel o impacto que tem a escrita em sua vida, pois
além de evitar a passagem para o ato, ou seja, além de impedir a escarificacéo,
ela escreve sobre os mais diversos temas, sobre o que sente e, posteriormente
|é como se fosse outra pessoa para vislumbrar como outra pessoa pensaria

vendo o mundo através de seus olhos.

Ao ser questionada sobre a frequéncia de suas producdes afirma que
escreve sempre que sente vontade de se cortar e por isso escreve “‘quase toda
hora [...] eu sempre ando com um caderninho que eu escrevo meus Vversos,
porque sempre que eu estou precisando, eu escrevo”. Em seguida relata que
nao tem o costume de mostrar 0 que escreve para as pessoas de seu convivio,
pois acredita que irdo falar mal da forma e do assunto que escreve, Sofia tem
como certeza que se isso chegasse a acontecer pararia de escrever e voltaria a

ter depressao.

Nesse momento a adolescente comenta sobre os diagnosticos que
recebeu durante os anos e afirma que teve depressdo por dois anos e que

posteriormente foi diagnosticada com Transtorno de Personalidade Borderline.

Cheguei a ser diagnéstica com depressdo crbnica, ai como
demorou para chegar no diagnéstico de borderline eu néo
conseguia me identificar e estava muito dificil o tratamento e os
remédios nao estavam ajudando, ai quando eu descobri que era
borderline todo mundo ficou “nossa que incrivel” e ai passaram
uns trés remédios e agora eu td melhor. E os remédios n&o ficam
comigo, ficam com meu irméo (14), porque se ficar comigo ou
com minha mée a gente bebe tudo de uma vez.

Nesse sentido afirma que durante os dois anos em que estava depressiva
seu desejo de escrever ndo era tdo desperto, e que apenas apdés a mudanca de
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diagnoéstico conseguiu escrever. Ou seja, a escrita so foi possivel quando Sofia
foi desarticulada do diagnéstico de depressao, nesse sentido ao falar da escrita
enquanto um mediador em saude mental é preciso também discutir as questdes
diagndsticas que permeia este fendmeno e 0 modo como cada um se relaciona

e significa o diagnadstico.

Ao rememorar sua trajetéria com a escrita, Sofia conta que quando
aprendeu a escrever a escrita passou a ser algo rotineiro, sendo assim, a

adolescente comecou a escrever diarios e fanfics.

Eu escrevia tipo uma fanfic8 falando como eu queria que fosse,
ai eu escrevia tudo em tempo real, por exemplo, a professora
falava oi e eu escrevia “a professora me disse oi”, eu escrevia
tudinho que acontecia na minha vida.

Aos dez anos Sofia conta que parou de escrever e passou a alugar
inumeros livros em uma biblioteca, nesse momento conta que se dedicou
exclusivamente a leitura. Quando tinha 15 anos a adolescente descobriu a rima
€ COmegou a escrever poesias, entretanto nao era algo frequente em sua vida,
Sofia s6 passou a escrever constantemente apés a mudanca de diagndstico em
consonancia com as intervencfes de sua psicéloga, que dizia “Sofia ndo se

corte, ndo se queime, nao se fure, faga poesia”.

Ao relatar sobre seus comportamentos auto lesivos, a adolescente conta
gue se machucava indiretamente e que ndo percebia, por exemplo, diante o
desejo de colocar piercings a propria adolescente fazia o furo — essa situacéo se
repetiu inlmeras vezes. Em terapia pode perceber que embora ndo quisesse se
machucar de forma direta e consciente acabava se mutilando através desses
atos. Posteriormente, Sofia passou a cortar 0s pulsos e 0 pesco¢o. Seus pais
acreditavam que através da igreja a adolescente encontraria um tratamento, pois
para eles seu quadro era falta de um relacionamento sério e saudavel e que era

falta de Deus.

8 As fanfictions, fanfics, ou ainda apenas fics, sao histérias produzidas por fas, baseadas em
livros, filmes, seriados, quadrinhos, dentre outros. Geralmente envolvem o0s cenarios, 0s
personagens e as tramas da obra original, ou ainda fazem o cruzamento de duas ou mais obras,
misturando de forma harménica seus enredos e personagens, para compor uma nova histéria.
Sem intencdo comercial, a criagdo das fanfictions € um passatempo dos fanfiqueiros, ao qual
dedicam horas de seu tempo livre para ler e produzir essas historias (ALENCAR; ARRUDA, 2017,
p. 89).
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Como eles podem falar disso se minha mae tem um
relacionamento muito ruim, e meu pai tem um relacionamento
bom, mas ele quase ndo vé a mulher dele, e ninguém sabe o
gue que ela esté fazendo.

No tempo que frequentou a igreja, Sofia conta que seus cortes sumiram,

diante minha pontuagdo continua seu discurso:

Sumiram a maioria porque eu comecei a passar uma pomada,
mas eles ndo sabem disso, acham que foi um milagre de Deus.
E ai eu pensava tudo bem... é milagre entéo (risos).

Posteriormente relata que se sentia muito mal na igreja e que tinha

ideacdes suicidas, mas que falava para todos o quanto aquele novo ambiente

estava lhe ajudando:

Eu cortava meus pulsos, meu pescogo, meu pescogo € todo
cortado, ai eu comecei a ir na igreja e eles comecaram a rezar
para meus cortes sumirem e ai sumiram. [...] Sumiram, a maioria,
porque eu comecei a passar uma pomada, mas eles ndo sabem
disso, acham que foi um milagre de Deus. (risos) E ai eu
pensava tudo bem... é milagre entdo (risos). Ai eu raspei meu
cabelo porque sei la eu queria mudar meu visual, eu sou muito
assim, ai eu falei “nossa, vocés me ajudaram bastante, meus
cortes sumiram, até quando eu raspei meu cabelo, porque minha
autoestima estd bem melhor...”, mas era mentira, ela estava
péssima porque, ndo sei, eu queria acabar comigo, acabar com
meu cabelo, acabar com tudo.

Ao comentar sobre sua sexualidade menciona que sua familia acha que

ela, assim como sua mae, € lésbica, mas diz ndo se importar com 0 que 0s

familiares pensam dela em relagdo a isso. Ao discorrer sobre esse tema, a

adolescente conta que por ser borderline muda de ideia muitas vezes em um

curto periodo de tempo, ou seja, termina e inicia relacionamentos em periodos

pouco espacados e que se sente atraida tanto por homens quanto por mulheres.

Eu sou muito de me apegar as pessoas, ai elas me largam,
porque eu sou muito bipolar e essas coisas assim. Elas ndo me
aguentam, ai eu choro, arranjo outra pessoa para grudar mais,
ai eu ndo quero mais menino, eu quero menina, eu vou ser igual
a minha mae, foda-se o mundo, ai a minha familia comeca a falar
mal de mim, ai eu “foda-se vocés também”.

Segue seu discurso afirmando que esse padrao se repete em relacéo a

sua religido, em um momento deseja ser catélica, depois quis ser adventista e,

agora segue a doutrina budista.

Esses negdcios dos meus relacionamentos sdo horriveis, minha
religido também é horrivel, eu sou horrivel e eu merego morrer,
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mas ai as vezes eu me acalmo, respiro e penso que tudo vai
ficar melhor.

Sofia diz que sua mae aceitou muito bem a sua orientagdo sexual, mas
gue se contar ao seu pai ele vai querer interna-la novamente. Em seguida
rememora que ja ficou dois dias internada, mas que nao gostou, pois tinha que
lavar sua roupa e, na época ndo conseguia fazer nada, nesse sentido acredita
que o pai falaria novamente sobre a internacao, pois acredita que seu quadro €

falta de Deus e falta de surra.

No final da entrevista pergunto se Sofia sente vontade de escrever sobre
algo naquele momento, a adolescente pontua que escreveria sobre as flores
porque no seu trajeto até o CAPSI viu um jardim e gostaria de escrever sobre
isso. Rememora que tem muitas pétalas de flores que recebeu de pessoas
proximas que diziam “toma Sofia, para vocé se sentir melhor, vocé é top, vocé

merece”.

5.3 Andlise Formal da Narrativa

Esta secdo apresenta as analises da narrativa em dialogo com a literatura
e especificamente na discussao clinica com a teoria psicanalitica visando uma
reflexdo do fenbmeno aqui estudado. Dessa forma, as analises foram
organizadas nas seguintes categorias: a adolescéncia de Sofia; a dor escrita:
automutilacdo na adolescéncia; as diferentes funcfes da escrita durante a vida

de Sofia; a relacdo da escrita com o diagndstico.

5.3.1 A Adolescéncia de Sofia

Durante o discurso de Sofia foi possivel perceber questdes de extrema
relevancia que dialogam com os temas levantados nos primeiros capitulos como,
por exemplo, a articulagdo da moratéria com a histéria de vida e as
consequéncias de estar na adolescéncia e adquirir o papel de cuidadora

enguanto vivencia um momento de muita instabilidade e vulnerabilidade.

Como visto anteriormente, a adolescéncia pode ser compreendida como
uma transicao da infancia para a fase adulta e mais que isso, como a imposi¢céo
da moratodria, que ilustra 0 antagonismo entre o posicionamento autbnomo e
independente e, por outro lado a submissdo e a continuacédo da dependéncia.

Nesse sentido, a moratéria é caracterizada pelo momento em que o sujeito ja
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adquiriu os valores sociais, entretanto ndo possui a autorizacdo para vivencia-
los (CALLIGARIS, 2009).

Segundo Levisky (1998), quanto mais complexa a sociedade, maiores
serdo 0s pré-requisitos para o individuo ingressar no mundo adulto. A
consequéncia desse processo é um prolongamento da fase de transicao.
Observa-se em nossa sociedade individuos que vivem a adolescéncia de forma
curta e outros que a prolongam - por esse motivo ndo € possivel delimitar

precisamente a adolescéncia.

Em seu livro Adolescéncia: Reflexdes Psicanaliticas, Levisky (1998)
cunha o termo “adolescentes profissionais” para descrever individuos que sao
cronologicamente adultos, entretanto, permanecem em um estado de
dependéncia afetiva e econémica - podem ser filhos de familias ricas ou néo.
Nesse contexto, assumir responsabilidades pessoais e comunitarias nao
interessam esses jovens, que ndo querem perder os privilégios infantis, sendo

assim a familia protege e prolonga o estado de imaturidade.

Segundo o autor, a condi¢do socioeconémica € um dos principais motivos
da rapida passagem pela adolescéncia, pois o0 jovem se V&, precocemente,
mergulhado no mundo adulto, sendo assim entra em contato com a realidade, o

gue pode restringir o campo de experiéncias afetivas e intelectuais.

Este é 0 caso de Sofia que diante as exigéncias do meio no qual esta
inserida vivenciou uma curta moratéria o que a obrigou a amadurecer mais
rapido.

A jovem em um certo momento de sua vida comecou a estagiar como uma
forma de evitar estar em casa e, principalmente, evitar as brigas que fazem parte
do cotidiano da familia. Estar nas situa¢cdes expostas na narrativa de Sofia
certamente possui um custo muito alto, segundo Levisky (1998), o adolescente
ao emergir precocemente no mundo adulto vé a necessidade de assumir um alto
nivel de autonomia e responsabilidade, o que pode corroborar com um ambiente
gue oferte baixas possibilidades de errar, fracassar, reformular e questionar as
situacgdes que vivencia. O contexto no qual a adolescente esta inserida influencia
diretamente no bem-estar e na saude mental de Sofia, tendo em vista que a

salde na adolescéncia esta intimamente relacionada com a harmonia no
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ambiente familiar, bem como com a qualidade das relacdes entre o0s membros
e, principalmente, no relacionamento conjugal dos pais (TALLON ET AL, 1999
apud PRATTA; SANTOS, 2007).

Sendo assim, € importante enfatizar que se, por um lado, o0 contexto
convoca Sofia a assumir, precocemente, 0 mundo adulto, por outro lado tem um
alto custo emocional e para sua saude mental. Um outro exemplo disso aparece
guando Sofia conta sobre sua passagem pela igreja, onde permitiu que todos
pensassem que havia, de fato, ocorrido um milagre e por isso seus cortes haviam
sumido. Essa situacdo mostra novamente uma posicdo muito adulta, onde ela
permite que eles acreditem no milagre por ser algo em que atribuem sentido. Por
outro lado, tem um preco estar nesse lugar, pois a deixa psiquicamente

vulneravel.

Segundo Pratta e Santos (2007), a adolescéncia ndo gera consequéncias
apenas para o adolescente que a vivencia, mas também para as pessoas que
convivem com eles. Trata-se de um processo dificil e doloroso tanto para os
jovens quanto para o0s pais, pois a familia se constitui por relacées
interdependentes nas quais a transformacdo de um elemento resulta em

mudancas em todo o sistema familiar.

Segundo Outeiral (1994), a adolescéncia desperta diversos sentimentos
no adulto, inclusive a inveja. Por exemplo, enquanto os pais centralizam cada
vez mais seu discurso no passado, o jovem vislumbra o futuro; enquanto o
adolescente possui um bom desempenho fisico os pais comeg¢am a “sentir o
peso dos anos”. Nesse sentido, os pais sdo convocados a reativarem seus
elementos adolescentes podendo se portar como tal enquanto os irmaos mais

novos buscam “adolescer” juntamente com os familiares.

Paquette (2004, apud Calado, 2008) discute que a mée na relagédo com
seu filho tende a conté-lo em momentos dificeis e & considerada como fonte
primordial de bem-estar e seguranca. Entretanto na histéria de Sofia é
perceptivel as transformacdes da parte dela e de sua mée que possibilitaram em
um certo momento as trocas de papéis entre as duas, onde Sofia se torna a
cuidadora e Maria se mostra vulneravel e passa a necessitar do cuidado e da

intervencao da filha.
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Minha mae tem um relacionamento ruim com essa namorada,
minha mae néo larga essa nhamorada, minha mae também tem
depressdao, s6 que a dela é crbnica, ai eu sinto que eu estou com
ela porque sendo ela pode fazer qualquer coisa ruim contra a
vida dela e eu ndo vou estar 14 presente ho momento, mas ai
guando ela tenta fazer alguma coisa eu estou la e tento evitar.

Outro ponto que ilustra as pressodes que Sofia enfrenta em seu dia a dia
esta na sua impossibilidade de faltar tanto a escola quanto o grupo do CAPSI,
pois sua mae teme que o Conselho Tutelar seja acionado e, por consequéncia,
teme a perda da guarda de Sofia. A adolescente nos conta um pouco sobre a

fala que sua mae diante esse assunto.

“Sofia vai para o CAPSI! Sofia vai para a escola! Porque senao
eles vao contatar o Conselho Tutelar, que vai contar para as
autoridades e as autoridades vao me tirar de vocé”. Se alguém
fosse contar para as autoridades eu ja hao estaria mais com ela,
eu estaria com meu pai, porque meu pai € melhor, né? (grifo
meu).

Sofia deu varios exemplos da responsabilidade que € imposta a ela diante
a sobrevivéncia da prépria mae. Recentemente quando a jovem mencionou que
iria morar com seu pai, Marcos, sua méae tentou suicidio no mesmo dia. Quando
Maria afirma que “as autoridades vdo me tirar de vocé” se vislumbra a inversao
de papéis dentro do contexto familiar, onde Maria se coloca como o individuo
vulneravel e submisso que seria tirado de sua filha que exerce o papel de

cuidadora e protetora.

Assim como a rapida passagem pela moratoria, esses outros aspectos
corroboram com um desequilibrio emocional da adolescente, que na sua pouca
idade tem que lidar com um ambiente familiar regido por violéncias e com sua

mae que espera que ela intervenha diante seu sofrimento psiquico.

A depressdo materna influencia na interacao entre mae/crianca e tende a
tornar o ambiente familiar estressante para a crianga devido a comportamentos
imprevisiveis, a irritabilidade excessiva, a falta de suporte, a alta frequéncia de
relacionamentos conflitosos e, como consequéncia, a insatisfacdo conjugal
(GOODMAN; GOTLIB, 1999; LANGROCK et al, 2002, apud LOPES;
LOUREIRO, 2007).

Para Lewinson, Olino e Klein (2005, apud LOPES; LOUREIRO, 2007), os
filhos tendem a apresentar prejuizos académicos, baixa satisfagdo com a vida,

problemas de comportamento, utilizacdo de servicos de saude mental, e quando
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adolescentes possuem um risco maior de cometer suicidio. Para os autores as
maes depressivas quando comparadas com méaes ndo depressivas sS40 menos

responsivas aos estados emocionais do filho.

Nesse sentido, sobre seu desempenho escolar, Sofia conta que sempre
gostou muito de ler e que tem facilidade em portugués por gostar de ler e
escrever, mas, em contrapartida, afirma que a escola é um desafio, pois,
segundo ela “eu tenho um pouquinho de... de autismo... ai quando todo mundo
comeca a falar assim no mesmo tempo, ai eu ndo aguento, ai eu comecgo a sair

da sala.”

Bem a Unica aula que eu ndo penso em morte é... nenhuma. Eu
penso “cara isso é muito dificil, eu ndo quero nada disso na
minha vida, o que que eu té fazendo aqui”. [...] Quando eu t6 na
aula de matematica, principalmente, me da aquela vontade de
“meu deus eu quero morrer agora” (risos).

Embora Sofia reconheca suas dificuldades, cabe ressaltar que o contexto
social no qual a jovem estd inserida influencia na sua atividade escolar
concomitante com a insatisfacdo que a adolescente mostra. Segundo ela, “ai
esses negadcios dos meus relacionamentos séo horriveis, minha religido também
€ horrivel, eu sou horrivel e eu mereco morrer, mas ai as vezes eu me acalmo,

respiro e penso que tudo vai ficar melhor”.

O outro momento que também ilustra a fala de Lewinson, Olino e Klein
(2005, apud LOPES; LOUREIRO, 2007) faz menc¢éo a posicionamentos menos

responsivos de mées depressivas diante as demandas emocionais dos filhos.

Eu posso ta la cortando meu pescocgo e ai ela fala “‘ndo Sofia,
vocé no maximo vai ter uma cicatriz, porque essa lamina é cega’,
ai eu pego a faca e ela “ndo Sofia, essa faca ai também é cega”
porque ela ndo deixa a gente ter faca afiada em casa. Quando
eu morava no apartamento eu podia t& com o pé pra fora, pra
pular que ela falava “tudo bem, vocé té& no primeiro andar, no
maximo vocé vai quebrar uma perna, mas pode ir’.

Cabe ressaltar ainda que as violéncias que Sofia sofreu dentro de sua
casa. A adolescente narra, conforme anteriormente descrito, que era agredida
pela ex-namorada de sua méae e abusada sexualmente pelo irméao de sua ex-

madrastra.

No artigo Violéncia Domestica e Risco para Problemas de Saude Mental

em Criancas e Adolescentes, Hildebrand et al. (2014) investiga a relacao entre
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o sofrimento psiquico em criancas e adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica. O estudo concluiu que a violéncia doméstica € um risco potencial
para desenvolvimento de problemas psicopatolégicos e comorbidades, pois 0s
participantes apresentaram problemas de conduta, sintomas de depressao,
ansiedade, dificuldade de relacionamento, bem como problemas de atencéo e

concentragao.

Os tipos mais comuns de violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes s&o: Violéncia Fisica: dano fisico ou lesdo
causada ao sujeito pelo uso da forca, auxilio de armas ou
instrumentos; Violéncia Sexual: toda agdo na qual uma pessoa,
a partir do estabelecimento de uma relacdo de poder, obriga
outra a realizagé@o de préticas sexuais, utilizando a forca fisica,
influéncia psicoldgica e uso de armas ou drogas; Violéncia
Psicologica: acdo ou omissdo que possa ocasionar prejuizos
ou danos & autoestima, identidade ou ao desenvolvimento
biopsicossocial do sujeito, e Negligéncia ou abandono:
omissao de responsabilidade de um ou mais membros da familia
em relacdo ao outro, sobretudo aqueles que necessitam de
cuidados, atencdo e orientacdo, em funcdo da idade ou
determinada condicao fisica, permanente ou temporéaria (DAY
ET AL., 2003, apud, HILDEBRAND ET AL., 2014, p. 14).

Na historia de Sofia € possivel articular todas essas formas de violéncia,
as violéncias fisicas e sexuais surgem em sua intera¢cdo com a ex-namorada de
sua mae e com o irmado de sua ex-madrastra. A violéncia psicoldgica e a
negligéncia aparecem no momento, por exemplo, em que a adolescente relata
para sua méae gue era agredida pela sua ex-namorada e sua mae nao legitima
sua experiéncia se omitindo da responsabilidade e cuidado que Sofia

necessitava.

A minha mé&e tinha uma namorada antiga, sé que ela ja morreu
e essa namorada me batia, ela tinha um irméo que esse irmao
dela abusava de mim [...]. A minha mée ndo acredita em mim
gue ela me batia, mas ai quando o CAPSi falou para minha méae
“nossa sua namorada batia na sua filha, vocé sabia?” Ai minha
mae ficou tipo “sério, mentira” e s ai ela acredito. Mas sobre o
abuso eu nunca contei para minha mae porque se ela néo
acreditou nem que a mulher estava me batendo, como eu vou
contar para ela que o cara me abusou.

E notdrio que a familia aparece, muitas vezes, como palco para a
experiéncia de violéncia, o que gera diversos traumas e corrobora com 0
aumento da frequéncia em comportamentos de risco nos dominios sexuais, em

conflitos com a lei, no uso de substancia e em tentativas de suicidio (TAUSSING,
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2002 apud BASTOS; ALCANTARA, 2006). Outros sintomas englobam a
dificuldade de aprendizagem, fobias, terrores noturnos, comportamentos
autodestrutivos, isolamento social, atitudes erotizadas, dificuldade para fazer
amizades, baixa autoestima e depressao (SANCHEZ; MINAYO, 2006).

Sendo assim, ao refletir sobre a historia de vida de Sofia € preciso pontuar
gque a jovem cresceu em um ambiente familiar conturbado presenciando
inimeras brigas conjugais, onde foi vitima de violéncia fisica sobre a qual a méae
se omitiu e deslegitimou a narrativa da filha fazendo com que Sofia se silenciasse
diante o abuso sexual que sofreu. E importante considerar sua rapida passagem
pela moratéria 0 que a fez assumir precocemente responsabilidades de
cuidadora de sua familia, principalmente de sua méde que também se encontra
em sofrimento psiquico. Nesse sentido, ndo é possivel compreender o
sofrimento psiquico de Sofia sem antes considerar o contexto no qual a mesma
esta inserida e sem compreender sua histéria de vida, suas vivéncias e suas
relacbes, pois como foi discutido todos esses aspectos influenciam na
construcdo de um sofrimento psiquico, tendo em vista que Sofia assume uma
posicdo de vitima, de filha negligenciada e ainda se coloca no lugar de cuidadora

de uma mée negligente.

5.3.2 A Dor Escrita: a automutilacdo na adolescéncia

Eu cortava meus pulsos, meu pesco¢o, meu pesco¢o € todo
cortado.

Eu amo cortar meu pescoco.

Andrioli (2014) discute a adolescéncia como um momento de crise
psiquica em que ocorrem diversas transformacoes biologicas e psiquicas que
para o adolescente podem ser subjetivadas como uma forma de invasdo. Nesse
sentido é possivel refletir que esses conflitos podem fazer como que os
adolescentes realizem marcas corporais visando expressar a sua

impossibilidade de simbolizar esses momentos conflituosos.

Automutilacdo ou escarificacao diz respeito a machucados intencionais
gue o individuo faz na pele com um objeto cortante. Segundo Le Breton (2007,
apud BOAS; AMPARO; ALMEIDA, 2019), a escarificagdo surge em oposicao da

vontade de se destruir ou morrer, nao sao tentativas de suicidio e sim, de viver,
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tendo em vista uma vez que envolve um alivio psicologico, pois ao provocar a
dor no proprio corpo o sujeito alivia um dor emocional sacrificando uma parte de
si para continuar a existir “A ferida autoinfligida € oposi¢cao ao sofrimento, ela é
um compromisso, uma tentativa de recuperagao de sentido” (LE BRETON, 2010,
p.28). Nesse sentido, Le Breton (2010) discute o corte como uma incisdo de
realidade, conectando o sujeito ao corpo e a existéncia, trata-se de um freio que
contém, uma cura para nhdo morrer e desaparecer em meio as inquietacdes

tipicas da transicéo da infancia para a fase adulta.

Outro ponto a ser considerado diz respeito a adolescéncia ser
caracterizada por um momento de constituicAio do sujeito marcado por
separacdo e lutos, entretanto nem todas as perdas levam a dor psiquica. Na
clinica psicanalitica, nem todos os adolescentes relatam uma dor pungente, pois
as substituicdes de autoridade, de ideias e de amores ocorrem de forma paralela
com as perdas e também geram prazer. Entretanto nos adolescentes que se
automutilam é perceptivel a relacdo entre a dor psiquica e o ato de escarificar a
pele, onde a primeira viabiliza a segunda (BOAS; AMPARO; ALMEIDA, 2019).

Segundo Le Breton (2010), diante o abismo da existéncia, a pele € uma
forma de se prender a realidade, nesse sentido aquele que tem seus sentimentos
em carne viva, escarifica o corpo como uma forma de homeopatia. Ao tentar
recuperar o controle, o adolescente se machuca, objetivando um apaziguamento

de sua dor.

A dor faz com que o sujeito sinta o proprio corpo e saiba de sua
existéncia, [...]. A0 mesmo tempo que a escarificacdo parece
remontar a sensacdo dolorosa e inscreve um corpo que nao
tinha certeza de existir, ela também retoma o0 momento em que
dor e auséncia do outro assegurador coincidiam. A dor é um
traco cutdneo que refunda os contornos do eu, retoma uma
fronteira. [...]. Ela liga 0 homem ao seu corpo ao modo de uma
violagcdo. O sujeito quer mesmo € cortar o sofrimento e, na dor,
busca um alivio (BOAS; AMPARO; ALMEIDA, 2019, p. 203).

Nesse sentido, € como se 0 adolescente fosse tomado por uma sensacao
de ndo habitar seu proprio corpo e a sua existéncia, o que Ihe forca a buscar
uma maneira de garantir que esta vivo e que aquele corpo |he pertence. O
sofrimento nessa fase da vida, para alguns adolescentes, precisa ser contido,
circunscrito, assim sendo, a escarificacdo pode ter a funcdo de desenhar os

limites do eu, protegendo o adolescente por meio de uma violacdo de seu proprio
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corpo — moeda paradoxal (BOAS; AMPARO; ALMEIDA, 2019). Em outras
palavras, “os cortes sao atos por meio dos quais 0 adolescente registra a tomada
de posse sobre o corpo, como um objeto, uma tentativa de domesticar o mal-
estar que o invade” (JUCA; VORCARO, 2019, p. 81).

Durante as narrativas Sofia contou que, em terapia, percebeu que se
machucava inconscientemente ao colocar e retirar piercings, posteriormente

afirma que se cortava, se queimava e se furava.

Ah! Eu me machucava, as vezes indiretamente, tipo eu queria
colocar um piercing e ai eu mesma me furava. Eu coloquei tanto
piercing na minha vida, mas ai eu tirava. Colocava e eu néo tinha
intencdo de me machucar, eu s6 queria por, mas ai minha
psicologa disse “Sofia vocé ta se machucando indiretamente,
vocé ta fazendo uma coisa que t4 te machucando, mas vocé
acha que ndo ta te machucando, mas ta te machucando’. Ai ta
bom.

Segundo Le Breton (2010), o piercing, assim como a tatuagem, € um
mecanismo que possibilita a projecdo de uma identidade sonhada, nesse sentido
a pele escancara os limites do corpo, definindo uma fronteira entre o dentro e o
fora, ou eu e o outro. Por outro lado, a escarificacdo € a materializacdo de uma
identidade insuportavel da qual desejamos abdicar. Nesse sentido, é possivel
pensar que a acao de Sofia de colocar e tirar o piercing diversas vezes pode ser

uma forma de atacar uma identidade insatisfatoria.

Atualmente Sofia parou com suas praticas auto lesivas e afirma que foi a
escrita que possibilitou essa mudanca.
[...] eu comecei a escrever porque a minha psicéloga me falava
“nao se corte, escreva, as vezes umas linhas sdo melhores do
gue outras, as linhas dos bracos séo ruins e as escritas sao
melhores”. Ai eu comecei a escrever poemas e poesias, frases
e versos quando eu tentava me cortar... foi até melhor, me
ajudou muito, a escrita me ajudou bastante [...]. Eu escrevo

sempre que eu quero me cortar, entdo [eu escrevo] quase toda
hora.

Em Escarificacdes na adolescéncia: uma abordagem antropoldgica, Le
Breton (2010) comenta que a escarificacdo € uma forma de reproduzir atraves
do ato algo que é impossivel de se dizer ou transformar. Seria na falha da palavra
gue o corpo se manifesta visando encontrar marcas, estabelecer fronteiras e

propiciar a relacdo com o mundo.



74

As palavras séo, por vezes, muito impotentes frente a forca dos
significados ligados aos eventos, e a passagem pelo corpo se
torna entéo, a unica opgéo (LE BRETON, 2010, p.27).

A experiéncia de Sofia ilustra que através do texto é possivel traduzir o
indizivel, construir uma nova forma de se inserir no mundo, uma vez que a
palavra escrita pode ser interpretada como uma fronteira entre Sofia e o outro,
trata-se de um espaco onde se rememora e se elabora em um constante jorrar
e, principalmente, por meio da palavra Sofia circunscreve seu sofrimento sem a

necessidade de passar para o ato e escarificar seu corpo.

Nesse sentido, a escrita na vida de Sofia assume, também, a funcao de
mediador, pois se trata de uma nova ordem discursiva gue permite uma conexao,
a adolescente passa a falar através da escrita sobre suas angustias, sobre si e
sobre o mundo. E importante ressaltar que para que um objeto, uma atividade
ou um gesto sejam considerados mediadores é preciso que estejam articulados
com a histéria de vida do sujeito (RESENDE; COSTA, 2017). Considera-se que,
neste caso, a criacao textual impeca a passagem ao ato justamente por ser algo
que faz sentido para a Sofia, por ser uma estratégia que esteve presente boa
parte de sua vida e que agora, em sua adolescéncia, retorna sendo um alicerce

nos momentos onde o sofrimento transborda.

Diante o que ja foi discutido, compreende-se que a adolescéncia é um
momento de vivenciar os lutos provenientes da faixa etaria, no relato de Sofia, a

adolescente menciona a separacao dos pais.

Meu irm&o e eu nao aceitamos muito bem isso porque eles eram
um casal tdo lindo e meu pai arranjou uma namorada e minha
mae também arranjou uma namorada [...] a gente preferiria que
ela estivesse com meu pai, mas... por mim ta tudo bem.

Nesse trecho cabe uma reflexdo acerca do luto pelos pais da infancia,
onde Aberastury e Knobel (1981) discutem que o adolescente tende a se opor e
a negar todas as mudancas sejam elas, familiares, sociais ou corpéreas, visam

em ultima instancia reter os pais da infancia.
5.3.3 As diferentes funcdes da escrita durante a vida de Sofia

Através da construcdo da narrativa foi possivel perceber que a escrita
mediou toda a histéria de vida de Sofia, sendo assim foram destacadas quatro

caracteristicas literarias que se tornaram duas categorias de andlise, o diario e
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a fanfic e o livro e a poesia. Durante a infancia e o inicio de sua adolescéncia a
jovem se dedicava a escrever um diario, bem como fanfics e mais recentemente
um livro em terceira pessoa que conta sua historia de vida. Atualmente, a
adolescente se utiliza de uma escrita poética como uma forma de enfrentamento
diante seu sofrimento psiquico. Os tépicos a seguir objetivam discutir a luz da

teoria psicanalitica possiveis fun¢cfes de cada estilo literario na histéria de Sofia.
5.3.3.1 O Diario e a Fanfic

A funcdo da escrita na vida de Sofia passou por mudancas, antes de Sofia
comecar a escrever poesias, ela escrevia diarios e fanfics e comenta um pouco

sobre isso.

Desde que eu aprendi a escrever eu venho criando um diério, eu
tenho um diario desde pequena que eu vou escrevendo varios
diarios, eu lembro que quando eu aprendi a escrever eu nao
parava de escrever, eu comecgava a escrever e eu escrevia tipo
uma fanfic falando como eu queria que fosse, ai eu escrevia tudo
em tempo real, ai tipo a professora falava oi e eu escrevia “a
professora falou oi comigo”, eu escrevia tudinho que acontecia
na minha vida.

Segundo Lima e Santigo (2010), o diario possui duas caracteristicas: a
temporalidade e a sinceridade. A narrativa de si ndo possui estruturais textuais
rigidas, pois pode conter pensamentos, sonhos, ficcdes, pontuacdes sobre a
vida privada, acontecimentos relevantes e insignificantes, nesse sentido pode
abarcar varios géneros textuais dentro de si. Entretanto, deve seguir uma ordem
cronoldgica assim como mostra Sofia ao dizer que escrevia seus diarios em
tempo real e respeitando uma temporalidade. A sinceridade surge como uma
espécie de acordo entre o escritor e o leitor onde o narrador se torna o sujeito do
enunciado e o sujeito da enunciacgdo, narrador e personagem e se surpreende
com 0s imprevistos que emergem em sua escritura.

Ao discutir a escrita durante a adolescéncia, Cairoli e Gauer (2009)
rememoram o luto pelos pais de infancia, ja discutido aqui anteriormente, quando
apontam que nessa fase da vida ocorre uma ruptura nas identificagées do jovem
com os pais de infancia o que gera um afastamento destas figuras, nesse
contexto o adolescente necessita de uma nova construgdo identificatoria.

Assim sendo, a escrita surge como uma estratégia que pode ser utilizada
durante a adolescéncia para sustentar a identificagao, possibilitando o transitar

da linguagem entre o seio familiar e o meio social. O diario € uma ferramenta
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que ilustra esse transitar, é através das folhas preenchidas que o jovem pode
elaborar e circular entre o mundo infantil e 0 novo mundo no qual esta sendo
inserido.

O diario que frequentemente os adolescentes tém serve para a
externalizacdo dos objetos internos e de seus vinculos,
permitindo o controle e o cuidado dos mesmos no exterior. Isto
facilita a elaboracao das relacdes objetais perdidas, mediante a
fixacdo das mesmas em seu diario (ABERASTURY; KNOBEL,
1981, p. 84)

Em Verdades de autobiografias e diarios intimos, Calligaris (1997)
defende que a escrita de diarios pode ilustrar a producdo de um novo sentido,
pois escrever sobre si mesmo nao € diferente de criar para si uma vida, nesse
sentido pode ocorrer a producao de um sujeito que conta uma historia e participa
da historia daquele que narra. Nesse sentido, os diarios intimos respondem a
necessidade que o sujeito tem de confessar, de justificar ou até mesmo de

inventar um novo sentido.

Ao adentrar na fungéo da escrita em uma fanfic & preciso em um primeiro
momento definir essas producdes literarias.

Fanfiction € uma producgéo de fds sobre suas obras favoritas,

gue surgiu num movimento explosivo do inicio da década de

1960 com a midia e cultura pop americana; era um modo de 0s

fas que se identificavam com o enredo das histérias em

guadrinhos, filmes e desenhos animados interagirem ativamente
naquele universo (SOUZA, 2014, p. 1).

No que diz respeito a fanfic, Souza (2014) afirma que na fanfic converge
dois extremos, a ficgdo e o real e influencia no letramento de pré-adolescentes.
Para o autor o letramento ndo € um processo de alfabetiza¢do, mas sim o uso
dessas habilidades no meio social. Para a autora, as fanfictions rompem com a
ideia de escapismo e passividade, uma vez que o ficwriters sdo convocados a
reflexdo e ao conhecimento em um processo que sO chega ao final quando
esgotam as possibilidades, nesse sentido expdem sua opinido e constroem seu
posicionamento ideoldgico.

Para os jovens, a populacdo maior de contato com fanfics, a
leitura tem natureza emancipatéria, € uma experiéncia que
liberta o leitor das amarras pré-concebidas e o obriga a ter nova
percepgdo das coisas. Concluindo que ler traz o teor de
inspiracdo, de alterar a visdo de mundo pré-concebida, de

sonhar com a possibilidade de transformacéo social e de néo
conformismo (SOUZA, 2014, p. 5).
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Em Escritores criativos e devaneios, Freud ilustra a aproximacéo entre a
fantasia e a criacdo literaria, destacando que ambas teriam sua origem na
brincadeira infantil, nesse sentido, ao retomar a narrativa de Sofia, podemos
pensar que sua escrita em diérios e fanfics seria uma continuagéo da brincadeira
infantil, onde, segundo Guerra e Burgarelli (2018), tem a possibilidade de superar
barreiras defensivas, sentimentos de repulsa tanto do escritor quanto do leitor.
Outra funcédo dessa escrita pode ser pensada no sentido de possibilitar ao
adolescente o transito da esfera familiar para o meio social buscando novas
identificacbes, nesse sentido, na histéria de Sofia, € possivel que a escrita seja

uma forma de elaborar os lutos da adolescéncia.

5.3.3.2 O Livro e a Poesia

A literatura, enquanto a arte de criar e recriar textos, é preexistente a
psicanalise e pode ser considerada como uma expressdo inconsciente que
através da palavra traduz a experiéncia do corpo com a realidade, “[...] ha um
rumor em cada discurso, uma palavra dita, uma palavra nao dita, uma reticéncia,
uma interrogacao. Ha uma aposta no desejo do sujeito” (p. 160). Nesse sentido,
a palavra escrita ou falada é um recurso que viabiliza o acesso ao inconsciente,
pois o trabalho analitico ndo é unicamente sobre o sintoma, mas também diz
respeito sobre a forma como ele chega, a expressédo pela associacao livre
(SIMOES, 2017).

Sofia ao escrever sobre temas que lhe afligem pontua

Eu mesma leio, como se fosse outra pessoa para saber como
seria, como outra pessoa pensaria vendo meu caso.

Em Escrita poética e elaboracdo psicanalitica: fazer com o impossivel de
ser dito, as autoras Castro e Bianco (2008) afirmam que ao escrever o poeta é
escrito em suas palavras, ou seja, “ele sofre a agdo de suas palavras, no entanto
elas s6 podem afeta-lo quando, s6 depois, na posi¢do de leitor passa a escuta-
las” (p.333). Nesse sentido o proprio autor € surpreendido com o novo que
emerge no seu texto e pode experimentar a estranheza diante sua propria obra,
pois 0 que aparece escrito vem do seu interior, mas ao mesmo tempo, se afigura

como uma novidade.

Para Leite (1977), o leitor pode, através do contato com o texto, ampliar o

universo perceptual e afetivo. Segundo o autor, a poesia, por um lado, pode ser
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satisfatoria por exprimir emocodes ja existentes e por outro lado possibilita a

criacdo, ndo sb da expressao, mas de sentimentos.

Na primeira entrevista Sofia menciona um livro que escreveu e que

disponibilizou na internet e afirma

[...] € um livro sobre uma menina, no caso eu me inspirei em mim
mesma para contar minha histéria de uma forma anénima, [...] é
um livro inspirado em mim e € muito pessoal aquilo tudo.

Eu fiquei pensando depois da entrevista e eu resolvi apagar ele
da internet porque eu fiquei pensando em me expor desse jeito...
eu néo t6 preparada, mas quem sabe um dia eu volte com ele.

O ato de escrever ndo corre de forma intencional ou voluntéria, assim
sendo ndo se trata do que o escritor planeja para o livro, pois no processo
artistico ndo se insere na ordem da intencéo, do querer, ha sempre algo novo
para emergir. (GUIMARAES ROSA; BIZARRI, 2003, apud CASTRO; BIANCO,
2008). Cabe ressaltar que a escrita, nessa perspectiva, é enderecada tanto para

0 escritor quanto para o outro que Ié o que ali esta inscrito.

Nesse sentido, para Maingueneau (1995), € preciso salientar que a obra
literaria se caracteriza, também, como a convergéncia entre 0 processo de
criacdo e a historia de vida do sujeito, a escrita circunscreve 0os acontecimentos
da vida do escritor, ou seja, a obra literaria ndo é independente e se relaciona de
forma significativa com a biografia de quem a escreve, “da mesma forma que a
literatura participa da sociedade que ela supostamente representa, a obra
participa da vida do escritor” (MAINGUENEAU, 1995, p. 46).

Ao se inserir no mundo através da escrita Sofia relata os acontecimentos
de sua vida, seja em relagédo a emocdes ao escrever sobre ndo se sentir bem
consigo mesma, seja sobre uma flor que a inspira no trajeto da escola para o
CAPSI. Nesse sentido, € provavel que no percurso de sua obra traga ao papel
guestbes familiares e escolares concomitantemente com suas percepcdes e
emocOes diante desses ambientes, pois durante as entrevistas afirma que
escreve sobre diversas coisas e se utiliza da escrita como uma estratégia de

cuidado em momentos de vulnerabilidade.

Eu escrevo, tento colocar tudo que té sentindo pra fora, as vezes
nem rima, mas eu continuo colocando tudo |a.
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Eu ganhei um caderninho muito lindo que minha mae me deu,
€eu uso para escrever poemas e ja esta lotado de poemas que
eu expresso tudo mesmo, eu ndo poupo palavras, ai eu escrevo
e assim eu fico melhor.

Trata-se de um processo retroalimentado onde a vida do escritor envolve
a escrita e a escrita envolve a vida do autor. Nesse sentido, para Brandé&o (1996),
a linguagem se relaciona diretamente com o social, pois foi articulada dentro de
uma determinada cultura, sendo assim, o escritor escreve sobre seu passado e
sobre o contexto no qual esta inserido e por esse motivo assume inevitavelmente

uma posicao politica.

Na literatura existem diversas vozes, existem ecos e ressonancias onde
circula um saber que se compreende em parte, um saber que ndo se captura
todo (BRANDAO, 1996). Para Rosembaum (2011), a escrita traz sempre consigo

a sensacdao de incompletude, trata-se de escrever e ndo achar.

Nem tudo o que escrevo resulta numa realizagéo, resulta mais
numa tentativa. O que também é um prazer. Pois nem em tudo
eu quero pegar. As vezes quero apenas tocar. Depois o que toco
apenas floresce e os outros podem pegar com as duas méaos
(LISPECTOR, 1979, p. 145).

Segundo Calvino (1990, apud BRANDAO, 1996), somos a combinacéo de
experiéncias, informacdes e leituras, trata-se de uma diversidade de estilos onde

tudo pode ser reelaborado e reordenado de inUmeras maneiras.

Tanto na literatura como na arte o inconsciente sobressai e busca formas
de se expressar se desprendendo das forcas que nos acorrentam em um sistema
de significacdo e de regulacao, ou seja, é nessa dinamica que ora oculta, ora
revela as facetas do desejo que a palavra poética se aproxima da palavra em
uma analise. Nos dois contextos a palavra expressa o0 que é recalcado na vida
ordinaria e desafia o que teima em se acomodar (ROSENBAUM, 2011). Segundo
Castro e Bianco (2008), a estranheza causada pelo ato de escrever se estende
para o percurso analitico, pois em ambos 0s casos se trata de uma tentativa de
traduzir o indizivel. Em andlise o sujeito é surpreendido pelo que é estranho a si
préprio embora ja tenha dito varias vezes, pois ele é surpreendido pelo seu dizer.
O sujeito engajado em analise é capaz de ouvir o que fala, como ocorre com o

escritor que se coloca como leitor do que escreveu.
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Na andlise, 0 sujeito escreve/constroi a traducdo do
inconsciente. Esta traducdo exerce efeitos de sentido quando
ele escuta seu dizer a partir da posicdo de submisséo ao texto
inconsciente que o comanda. E recolhendo tais efeitos,
responsabilizando-se por eles, e s6 ai, que experimentara a
novidade do dito. Como para o poeta, resta ainda constatar: essa
construcao é sempre solitaria (CASTRO; BIANCO, 2008, p.
339).

Como dito acima, o processo analitico, bem como o ato de escrever nao
se desvencilham da histéria de vida do sujeito, sendo assim é de suma
importancia considerar as articulagbes entre a memoria e a historia, refletindo
sobre o0 que se encontra de novo diante a repeticdo. Segundo Braga (2017), a
memoria é fundamental na dinamica do psiquismo, pois diz respeito ao ato
incessante de reconstrucéo e ressignificacdo do passado a partir do presente,
ou seja, a repeticdo é uma ruptura na linearidade temporal onde passado e
presente convergem em um momento — essa € a condicdo para que a
rememoracao seja possivel. Nesse sentido, surge a problematizacdo da

narrativa como

[...] ferramenta que possibilita 0 processo criativo na elaboragao
do material escrito, a transitoriedade entre a verticalidade da
historia singular e a horizontalidade da cultura, e a reflexao
acerca da constituicdo subjetiva no encontro com a diferenca
(IMBRIZI et al, 2018, p.931).

A relacdo de Freud com os artistas € ambigua, para ele ora o escritor é
um aliado nas descobertas do inconsciente que se alimenta em fontes que ainda
nao sao acessiveis para a ciéncia, ora é um escapista que tem a arte como uma
forma de se afastar ligeiramente das pressdes que vivencia. Nesse sentido, “a
arte nos faria adormecer, enquanto a psicanalise nos despertaria da anestesia
gue a imaginacao construiu para se defender de um contato por demais nu com
o real” (ROSENBAUM, 2011, p. 4).

Nesse sentido, para Freud, o escritor, o sonhador, a crianca e o neurotico
apresenta no primeiro momento o afastamento de uma realidade insatisfatoria
gue sera corrigida no sonho, no jogo infantil e na neurose. Entretanto o artista
encontra seu caminho de volta, pois consegue dar forma para suas fantasias
(produto narcisico), e, posteriormente se comunica com a cultura, possibilitando
que o publico se satisfaca na realizacdo do desejo do outro (ROSEMBAUM,
2011).
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Atualmente a escrita aparece na histéria de Sofia através das
ressonancias que a poesia e o livro possibilitam, e também como uma forma de
lidar com seu sofrimento psiquico e evitar o ato de se automutilar, como discutido

anteriormente.

5.3.4 A Relacao do Diagnostico com a Escrita

Nessa secdo apresento a ldgica diagndstica no modelo psiquiétrico e na
clinica psicanalitica articulada com a histéria de vida de Sofia e,
consequentemente busco discutir a luz da teoria a relagdo do diagnéstico com a
escrita.

O diagnéstico psiquiatrico e o diagndstico psicanalitico se estruturam de
formas distintas e possuem conducd@es diferenciadas. Na clinica psicanalitica os
sintomas ndo sdo avaliados como dados empiricos, mas como uma
manifestacdo inconsciente que, juntamente com outros elementos que surgem
na clinica, possibilita a definicAo da estrutura, ou seja, o sintoma € um ponto
amarracdo® que ilustra onde o sujeito se encontra na estrutura. O diagndstico
psicanalitico ndo enfatiza a ideia de ‘ter’ ou ‘néo ter’ a amarracéao, e sim em como
ela ocorre: delirios, vozes, fantasias (FIGUEIREDO; MACHADO, 2000).

Dentro dessa logica, a conducado € pensada como possibilidade
de o sujeito se reposicionar frente seu sintoma, o qual é
importante na prépria constituicdo subjetiva, sendo, portanto,
ndo eliminavel (NETO; SANTOS, 2014, p. 74).

O trabalho realizado pela escuta psicanalitica pensa o diagndstico a partir
da palavra, no modo como ele se coloca no campo da linguagem, nesse
ambiente procura-se dar voz a singularidade e se atentar ao modo Unico com
gue o analisando fala sobre seu sofrimento, ndo se trata de uma tentativa de
padronizar. Em contrapartida, o sujeito que ja possui dificuldades em se orientar
no campo da linguagem, ao receber um diagnostico psiquiatrico pode se ver
diante um discurso que afirma dizer verdades sobre seu sofrimento psiquico.
Assim sendo, ao adquirir um novo significante a singularidade do sujeito € posta
em segundo plano, pois nesse momento o objetivo é tratar os sintomas (NETO;
SANTOS, 2014).

9 Elemento que faz algum sentido para o sujeito e assim o amarra a uma determinada estrutura
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2000).
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No caso de Sofia, é perceptivel que parte de sua identidade vem sendo
constituida em cima dos diagnésticos que recebe. Durante as entrevistas a
adolescente justifica comportamentos que podem ocorrer na adolescéncia por
meio de laudos psiquiatricos.

Bom como eu tenho borderline, eu mudo de ideia toda hora, tipo
eu posso ta namorado um cara e ai eu “ndo, eu ndo te quero
mais” ai eu termino, ai eu “gostei desde aqui” porque eu sou
muito de me apegar as pessoas ai elas me largam porque eu
sou muito bipolar e essas coisas assim, ai elas ndo me
aguentam, ai eu choro, arranjo outra pessoa para grudar mais,
ai eu “ndo quero mais menino, eu quero menina, eu vou ser igual
a minha mae, foda-se o mundo”, ai @ minha familia comeca a
falar mal de mim ai eu “foda-se vocés também’. E a mesma coisa
com religido, eu quero ser catolica, ai depois ndo quero mais,

guero ser adventista, ndo quero mais, quero ser budista (risos).
(grifo meu)

Cabe ressaltar que a adolescente parece atribuir sua forma de se inserir
no mundo através de seu diagnostico, nesse sentido seus sintomas se
incorporam a sua identidade e restringem sua singularidade, caracterizando-se
como uma verdade absoluta diante seu sofrimento psiquico. Cabe aqui
mencionar que ndo é possivel separar o sofrimento e os sintomas do contexto
histérico-cultural onde eles se apresentam (DUNKER, 2015 apud TRISKA;
D’AGORD, 2018). Nesse sentido, compreender os sintomas enquanto
manifestacdes inconscientes permitiria que Sofia falasse a partir do sintoma e
nao apenas de suas queixas, reconhecendo sua escrita no sintoma do qual se

vé refém.

A partir da teoria psicanalitica, é possivel conciliar o tratamento
psiquiatrico e o psicanalitico. A psicanalise ndo descarta os
fatores organicos ou biolégicos de um sintoma. As intervencdes
medicamentosas também comprovam sua eficiéncia,
principalmente nos momentos de surtos, crises ou instabilidade.
Entretanto, o sintoma é somente a superficie de algo que diz
sobre aquele sujeito. O trabalho analitico € uma aposta de que
s6 o0 sujeito sabe a respeito do seu sofrimento (BRAGA,
FONSECA, 2017, p. 542).

Segundo Triska e D’Agord (2018), ao falar de diagndstico € preciso
considerar que se trata de uma nomeacao que gera ressonancias no individuo e
no social. No caso de Sofia é possivel perceber um posicionamento médico que
desconsidera os impactos que o diagnostico de depresséao cronica e borderline

causam na vida de Sofia.
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Cheguei a ser diagndstica com depressdo crdnica, ai como
demorou para chegar no diagnéstico de borderline eu nao
conseguia me identificar e estava muito dificil o tratamento e os
remédios ndo estavam ajudando, ai quando eu descobri que era
borderline todo mundo ficou “nossa que incrivel”

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM),

Adolescentes e adultos jovens com problemas de identidade
(especialmente quando acompanhados do uso de substancia)
podem apresentar de forma transitéria comportamentos que
enganosamente ddo a impressao de transtorno de
personalidade bordeline (DSM-V, 2014, p.66)

O transtorno de personalidade borderline deve ser distinguido de
um problema de identidade, o qual é reservado para

BN

preocupacbes quanto a identidade relativas a uma fase de
desenvolvimento (p.ex., adolescéncia) e ndao se qualifica como
um transtorno mental (DSM-V, 2014, p. 667).

Embora seja um tema bastante estudado na contemporaneidade nao
existe consenso quanto a legitimidade desse diagnostico durante a
adolescéncia. Para alguns autores a adolescéncia é justamente o momento de
formacao da personalidade que se relaciona intimamente com o contexto no qual
0 adolescente estd inserido. Segundo Baird, Veague e Rabbitt (2005, apud
JORDAO; RAMIRES, 2010) o periodo da adolescéncia, por si s6 ja se configura
como um estado-limite, tendo em vista os enfrentamentos necessarios e as

reorganizacdes subjetivas. Para os autores,

[..] por caracterizar-se como um periodo emocionalmente
turbulento, marcado por ressignificacbes e movimentacdes
pulsionais intensas, entende-se que das derivacfes dessas
turbuléncias é que serdo definidas as caracteristicas mais fixas
e estaveis da personalidade (JORDAO; RAMIRES, 2010, p.
422).

Tendo em vista a narrativa e a historia de vida de Sofia acredita-se por
meio deste trabalho que a adolescente passa por um momento de intensas
transformacdes em um contexto que impds uma curta moratoria, onde em sua
pouca idade se tornou cuidadora de uma méae também adoecida psiquicamente.
Todas essas questdes se apresentam como um grande custo psiquico o que a
coloca em vulnerabilidade fazendo com que a adolescente precise da
intervencdo e do tratamento ofertado pelo CAPSi. Nesse sentido, Garcia e
Esperanza (2011, apud NETO; SANTOS, 2014) agregam a discussao ao

discutirem que a logica diagnostica da psiquiatria enfatiza seu olhar nos
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sintomas, nos déficits que 0 sujeito apresenta pautando sua intervencdo na

remissdo dos sintomas, principalmente, através de medicamentos.

O diagnadstico foi um tema que se sobressaiu durante a narrativa, pois
Sofia, durante as entrevistas, conta da época em que foi diagnosticada com
depressdo e, posteriormente sobre o novo diagndstico de borderline. A
adolescente demonstra satisfacdo com o novo laudo psiquiatrico, pois se
identifica com ele e através desse diagndstico pdde usar da escrita como uma

estratégia de cuidado.

Eu tive depresséo por dois anos, ai depois veio para borderline,
ai acabou com a depressao, ai ficou borderline e ai que eu
comecei a escrever - quando eu tive borderline. Porque quando
eu tinha depressdo meu desejo de escrever nao era tdo assim,
aflorado.

Diante a fala de Sofia percebe-se que a escrita sé foi possivel quando a
adolescente foi desarticulada do diagnéstico de depresséao e se identificou com
o diagndstico de borderline. E importante ressaltar que o diagndstico, em
qualquer periodo da vida, produz consequéncias psiquicas e sociais, no entanto
na adolescéncia esse movimento gera mais impacto, uma vez que durante esta

fase da vida ocorre a construcéo da identidade.

Sofia insiste em néo ter se identificado com o diagnéstico de depressao,
0 mesmo transtorno de sua méae, e um dos efeitos disso foi ndo se reconhecer
mais engquanto alguém que escreve. O diagnostico de borderline parece marcar
uma possivel diferenciacdo de sua méae, o que permite que Sofia recupere a
escrita como uma possibilidade de expressao e criacdo de si, cabe ressaltar que
existe a possibilidade desse processo ter sido marcado por outras questdes,
como a estar em tratamento psicoterapico, ocupar o lugar de cuidadora, estar

Sujeita a curta moratdria e iniciar um estagio.

Entretanto é possivel notar que o diagnoéstico de borderline ofertado tao
prematuramente para Sofia pode vir a ter varios outros desdobramentos se sua
identidade ficar cristalizada neste diagnodstico: o que pode ser um momento
transitorio de instabilidade nas escolhas (Qque € um movimento potencialmente
criativo e produtivo na adolescéncia) pode se tornar um “trago de personalidade”,

a aprisionando em um estilo de ser que a faz sofrer. Esperamos que o esforgo
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do cuidado ofertado no CAPSi va na direcdo contraria e ajude Sofia a se

sustentar em seus desejos e escolhas, a despeito de seu diagnostico.
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5.4 Interpretacao/ Reinterpretacao

Artists are people driven by the tension
between the desire to communicate and
the desire to hide.

Winnicott

Escolher esse tema foi a decisdo mais facil e, ao mesmo tempo a mais
dificil, que tive que tomar durante o inicio de minha trajetoria académica. A mais
facil, pois ndo imagino outro tema que me mobilize e que me transforme dessa
maneira e a mais dificil, porque ndo vejo como escrever sobre esse assunto sem

me inscrever e, principalmente, sem ser escrita por ele.

Ao longo dessas paginas vivenciei algumas inquietacdes sobre até onde
expor e o que deveria permanecer velado, refleti incansavelmente sobre quais
seriam os limites para mim enquanto individuo e para vocés, leitores. Isso
ocorreu até o momento em que Sofia me permitiu conhecer sua histéria, o
momento em que todas suas angustias eram confiadas a mim com o objetivo de
encontrar, através desse estudo, um lugar para essa escrita que se configura

como uma forma de cuidado diante de seu sofrimento.

Foi ao me deparar com a histéria de Sofia que me senti convocada a me
inserir diretamente no decorrer desse trabalho, foi preciso me juntar a ela para
juntas explorarmos a incognita que estava se tornando esse projeto, pois embora
eu ja tivesse inserido conteudos factuais de minha historia, foi o contato com
Sofia que me deu a coragem de expor elementos que me tocam e me envolvem

em uma ordem mais profunda.

Acredito que os encontros com Sofia tornaram ainda mais visivel a
necessidade de ouvir a voz desses adolescentes que se encontram em
vulnerabilidade, que sofreram e sofrem violéncias todos os dias, jovens que
buscam se inserir no mundo e que mesmo em sofrimento seguem pulsando,
acreditando, lutando. Essas vozes precisam ser ouvidas, precisam ser
apreendidas, pois sao elas que denunciam a realidade velada que, na maioria
das vezes, passa despercebida. Escrever, dentro deste recorte, seria uma forma
de caminhar no limite entre a vontade de esconder e a necessidade de

comunicar.
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Aos poucos, 0s jovens descobrem que € de vida que estamos
falando, que € sobre vida que o texto literario se debruca. Desse
modo, constatam que de vida eles também entendem, que,
sobre a vida, eles, jovens leitores, sdo capazes de falar e até de
escrever (KASTRUP; PANTALEAO, 2015, p. 35).

Através do texto Sofia explora 0 mundo e o reinventa de forma a ilustrar
suas inquietacdes, suas contradicdes, suas angustias e suas alegrias, pois,
como dito acima, é sobre a vida que se debruca a criacéo literaria e € sobre a

vida que Sofia fala em suas obras.

7

O campo literario € um lugar onde se produzem textos,
bibliotecas comunicantes que dialogam entre elas proprias, via
leitura e sujeitos leitores que fazem textos e séo causa de sua
producdo (BRANDAO, 1996, p. 29).

Nesse sentido, pretendo aqui desenhar a forma como esse trajeto reteve
meu desejo na medida em que me desafiava. Apresento como objetivo desta
secdo a tentativa de apresentar-lhes Sofia da forma como imagino que ela
gostaria de ser entendida, viabilizando uma reflexdo que transcenda seus
diagnosticos e seu sofrimento psiquico. Pretendo aqui ser intérprete do
fendmeno estudado e do contato que tive com essa adolescente ao longo do
semestre explorando uma percep¢ao que se constituiu tanto dentro de minha
vivéncia no CAPSI, quanto durante a realizacdo das entrevistas narrativas.
Assim sendo, trata-se uma tentativa de compreender as entrelinhas que

perpassam a narrativa de Sofia.

Iniciarei apresentando algumas questbes que me guiaram no decorrer
desse ano, até o momento em que conheci Sofia. A primeira questdo que
gostaria de elucidar faz mencéo a minha experiéncia no CAPSi. Durante um ano
estive em contato com diversos adolescentes que, em suas singularidades,
manifestaram sofrimento e, também, vontade de permanecer em busca de uma
forma mais amena de viver. Foi alarmante perceber que dentro do grupo as
historias de abuso sexual se repetiam, assim como relatos de automutilacéo e

inUmeras tentativas de suicidio.

Ao discutir com a equipe do servi¢o os casos desses jovens ficou cada vez
mais nitida a necessidade de inserir as familias no tratamento, uma vez que, a
maioria dos adolescentes vinham de um contexto familiar desestruturado regido,
muitas vezes, por violéncia e rejeicdo. Nesse sentido, cabe reconhecer o cuidado

da equipe em fornecer um cuidado que conte com diversos profissionais visando
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possibilitar que o frequentador tenha outras referéncias além dos estagiarios
dentro do servigo, pois, segundo as psicologas do servico centralizar o cuidado
nos estagiarios traz consequéncias, pois, como o tempo de atuacdo na
instituicdo é limitado, existe a possibilidade de deixar os frequentadores com uma
sensacao de desamparo e rejeicdo na nossa auséncia repetindo, enfatizando
sentimentos que muitos deles sentem em seu cotidiano, 0 que vai em

desencontro com o trabalho que o servico de saude mental oferece.

Precisamos caminhar no sentido de ir apurando e requintando
0s principios para sustentarmos que todos podem fazer uma
série de tarefas e conduzirem uma série de dispositivos em
saude mental, mas ha também aqueles procedimentos que
exigem “um saber fazer” que n&o pode ser realizado por
qualquer um, independente da origem profissional que tenha.
Talvez o “cuidado” seja tarefa de todos, mas o “fazer clinico”, o
“tratamento do sujeito em sofrimento” — que € parte do cuidado,
concerne aquele que se dedicou uma formacdo para tal
(FERREIRA, 2012, p. 71).

A exigéncia de “um saber fazer” foi tema de muitas discussdes na equipe,
uma vez que, para muitos servidores a acao se limita em decorréncia da falta de
aparato tedrico e de experiéncia no campo da saude mental. Em outras palavras,
a falta de formacéo e de supervisdo dos casos é um fator que gera sofrimento
na equipe, pois a mesma se sente impotente diante certas demandas de
adolescentes com diagnésticos de TDAH e TOD, por exemplo. Para Ferreira
(2012), é responsabilidade do CAPSi manejar a qualidade do servico e dar
condi¢cbes de trabalho para os servidores, para no fim poder direcionar com

gualidade técnica o tratamento de criancas e adolescentes.

Outro exemplo dessa falta de formacao continuada e de supervisdo dos
casos surge no tratamento de criancas autistas, onde apenas uma psicologa &
responsavel, isso ocorre, pois, a psicanalista é a Unica que tem conhecimento
tedrico-prético para trabalhar com esta demanda. Esta exigéncia certamente é

um fator que corrobora com o adoecimento da equipe e da prépria servidora.

Nesse sentido, foi perceptivel um incbmodo generalizado da equipe diante
essa questao, pois reivindicam palestras e materiais de estudo para melhor
atender essas demandas. Em resposta a gestdo do CAPSi se organiza para

tracar estratégias para sanar esse desconforto.
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Nesse segundo momento gostaria de falar sobre o grupo de adolescentes
do qual Sofia participa e que fiz parte juntamente com dois enfermeiros, uma
psicologa e duas extensionistas do projeto PRISME. O grupo é formado,
majoritariamente, por mulheres e trabalha através de atividades recreativas,
atividades criadoras de vinculos e outras com uma funcéao reflexiva que visam
gerar uma espécie de emersao para que assim os adolescentes possam falar
sobre suas angustias. Nesse processo priorizamos 0s interesses dos
adolescentes sobre 0 que gostariam de fazer e sobre como gostariam que o

grupo se organizasse, como mencionado por Resende e Costa (2017).

Algumas inquietagdes surgiram no decorrer dos meses gerando reflexdes
e inquietagdes. A primeira que gostaria de explanar diz respeito ao desafio de
ofertar um espaco acolhedor que possibilitasse a expressédo dos adolescentes.
Visando ultrapassar esse obstaculo a equipe se juntou e refletiu sobre a
necessidade de pensar atividades que favorecessem o vinculo entre o0s
frequentadores e a equipe, sendo assim surgiram momentos ludicos, como uma
gincana musical e uma oficina de artesanato onde trabalhamos com argilas e
com a pintura livre em uma das paredes do CAPSi. Como resultado, no dia da
atividade, percebemos a interagéo entre os adolescentes, entretanto ndo era o
bastante para que falassem de suas angustias.

Nesse sentido, foram pensadas atividades que mobilizassem os
adolescentes através de outros mediadores, como a escrita e a exibicdo de um
filme. A Oficina Textual, como mencionado no decorrer do trabalho, possibilitou
gue os adolescentes falassem sobre suas questdes a medida em que escreviam
sobre um velho par de botas: nesse encontro percebemos que eles se ouviram
e se acolheram através do texto. Outro momento que possibilitou esse contato
se deu durante a exibicdo do filme Nise: o coragédo da loucura que causou uma
comocao em todo o grupo devido as cenas fortes de violéncia e vulnerabilidade,
algo que de certa forma, faz parte da realidade dos adolescentes do grupo. Apds
a exibicdo do filme, a psicéloga improvisou uma roda de conversa, pois todos
estavam muito abalados emocionalmente, e nesse momento, os adolescentes
se autorizaram a falar um pouco sobre como estavam se sentindo e sobre suas
experiéncias no CAPSI. Durante a roda de conversa, mais do que nunca, foi

possivel perceber que minha funcéo se caracterizava como “um cuidar silencioso
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cuja disponibilidade se resume em prestar atencdo e a responder sob medida,
quando e se for pertinente” (RESENDE; COSTA, 2017, p. 183). Sofia, nesse
momento, relatou que chegou a ir para um hospital psiquiatrico para ser
internada, mas que sua mae, ao se deparar com a realidade do servico, a levou
para o CAPSIi, em seguida a adolescente manifestou como estava Ihe fazendo

bem-estar em tratamento no CAPSI.

O segundo aspecto que gostaria de mencionar fala sobre a incapacidade,
no momento, do servico em alcancar jovens com outras estruturas clinicas que
divergem de um quadro de neurose, como, por exemplo, a psicose. Em conversa
com a enfermeira do CAPSI foi mencionado a alta demanda desses casos
durante o atendimento com o psiquiatra, entretanto, segundo ela, pouquissimos
jovens psicéticos aderem aos atendimentos individuais e ao grupo de
adolescentes. Nesse sentido, € preciso pensar, em equipe, estratégias de
intervencao a fim de disponibilizar um servigo de qualidade que nao se retenha

apenas no manuseio de receitas médicas.

Cabe ressaltar que foi durante os desafios do grupo que pude conhecer
um pouco mais de Sofia que desde o inicio me chamou a atencédo, pois a
adolescente apesar de sempre se apresentar muito quieta e introspectiva
possuia um singelo e significativo movimento de acolher e socializar com os
outros frequentadores. Nos momentos na recepc¢édo, no lanche e no final do
grupo a adolescente se direcionava aos outros frequentadores e estabelecia
cordialmente uma conversa. No decorrer do grupo Sofia se sentava perto de
alguns colegas e, em alguns momentos, direcionava sua fala a eles. Diante a
atividade proposta, a adolescente na maioria das vezes compartilhava sua
percepg¢ao, nesse sentido, participou de rodas de conversas sobre sexualidade,
de uma breve encenacao que visava discutir situacdes de violéncia, de gincanas

e participou também da confecgcéo de um texto durante a oficina textual.

O caso de Sofia foi discutido algumas vezes nas reunides de equipe onde
o técnico de referéncia mencionou que a adolescente havia recebido o
diagnostico de borderline e que estava satisfeita e aliviada. Com o contato mais
proximo pude pensar na possibilidade de Sofia ter incorporado esse diagnostico
como uma nova forma de existir no mundo, em um mundo onde ela n&o era mais

depressiva, um mundo em gue a possibilitasse ser algo novo, algo diferente.
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Os relatos de Sofia mostraram que desde muito nova a adolescente
vivencia situagdes de violéncia e desamparo, na medida em que esperam dela
um movimento cuidador, o que acabou se tornando um traco forte na forma que
Sofia significou sua existéncia. Um exemplo disso se deu apds nossa segunda
entrevista onde a adolescente me abracou e logo comentou sobre como eu era
magra, questionando se eu tinha algum transtorno alimentar. Foi através de um
gesto que a adolescente manifestou sua preocupacédo que logo foi sanada
guando afirmei que era apenas 0 meu biotipo, onde havia periodos em que eu
engordava e logo em seguida emagrecia novamente. Em seguida, a adolescente
se sentiu confortavel para comentar brevemente sobre uma fase em que foi
diagnosticada com anorexia. Esse gesto enfatiza a forma como o papel de
cuidadora foi se naturalizando em sua vida e se agregando a sua identidade,
entretanto cabe reafirmar o alto custo que ocupar esse lugar tem para a jovem

Sofia.

Outro momento que me chamou a atencao surgiu na terceira entrevista
guando levei a narrativa pronta para que Sofia avaliasse e, até mesmo, para
analisar se existiria algo que gostaria de mudar ou retirar do texto. Durante sua
leitura a adolescente ria e comentava sobre o jeito engragado que ela falava
sobre as suas experiéncias. Ao terminar mencionou que nao queria mudar nada,
que havia achado incrivel ler sua historia, ressaltou que parecia uma fanfic da
sua vida. Essa afirmacéo gerou ressonancias em mim devido a minha trajetoria
com a escrita que, para mim, assim como para Sofia se articula como uma forma

de enfrentamento.

Nessa conversa pude perceber a identificacdo que a adolescente
construiu comigo através da minha forma de escrever, bem como a identificacédo
que surgiu da minha parte, tendo em vista que embora vivamos em realidades

distintas existe algo maior que regeu n0sSso encontro, a arte.

A voz de Sofia convoca, desafia, instiga e, principalmente, a voz de Sofia

nao se cala.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo busquei investigar, através da literatura e da
narrativa de Sofia, se a escrita pode ser utilizada como uma estratégia de
cuidado em saude mental durante a adolescéncia. Diante o que foi construido
teoricamente e nas entrevistas com Sofia, foi possivel perceber a escrita como
um possivel mediador quando articulado com a histéria de vida do individuo
como no caso da adolescente, que desde sua infancia se expressou atraves da

palavra, atribuindo-a diferentes fun¢des ao longo dos anos.

O contato com Sofia possibilitou uma ampliagdo na compreensdo da
escrita como uma estratégia de cuidado, ilustrou as diversas formas como essa
producdo pode se construir e as diferentes ressonancias que emergem desses
processos. Tendo como base a narrativa de Sofia, em sintese, € possivel refletir
sobre alguns efeitos dessa escrita, no diario, por exemplo, € onde o jovem pode
ilustrar o transitar da linguagem do seio familiar ao meio social, contemplando
assim, o processo de identificacdo. Através do diario, a adolescente € narradora
e personagem; na fanfic a escrita assume uma outra fungdo que converge a
ficcdo e o real, ao escrever uma fanfic Sofia € convocada a reflexdes acerca da
histéria, onde se implica e expde suas opinides e posicionamentos ideolégicos;
através do livro e da poesia, a adolescente expressa o inconsciente que, por
meio da palavra escrita, traduz a experiéncia do corpo com a realidade. Por ser
uma expressao também inconsciente, a escrita ndo ocorre de forma intencional,
por isso h4 sempre algo de novo a emergir, algo que gera estranheza.
Atualmente a adolescente se utiliza da escrita para evitar a automutilacdo, como
uma forma diferente de estabelecer uma fronteira entre ela e o outro,
possibilitando a circunscricdo de seu sofrimento sem a necessidade de passar o

ato de escarificagéo.

Nesse sentido, por mais que haja um esforgo para, a partir da literatura,
pensar a experiéncia de sofrimento de Sofia, acima de tudo esta monografia é
um esforco para aprender, ao lado de Sofia, de que forma a escrita pode ser
utilizada como um mediador em saude mental quando existe uma identificacao

do jovem com o universo da palavra, tendo em vista que em saude mental ndo
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existe um mediador que seja universal e que por isso, este deve estar sempre

articulado a historia de vida do sujeito para que gere ressonancias.

Considero que os objetivos dessa monografia foram alcancados no que
faz mencao a discutir a escrita enquanto um dispositivo de cuidado durante a
adolescéncia; analisar as diversas formas de expressao e seus desdobramentos
na saude mental; elaborar a narrativa de Sofia visando dar voz a sua experiéncia
de sofrimento e de enfrentamento e; contemplar, através da narrativa, como a

escrita pode influenciar no enfrentamento do quadro.

O material ofertado por Sofia é extremamente rico e possibilita a
construcdo de diversas discussdes no ambito da psicanalise e da saude mental,
nesse sentido sugiro que esse tema siga sendo pesquisado, uma vez que
possibilita, para aqueles que se identificam com a escrita, uma nova forma de
cuidado, um cuidado que ocorre na singularidade de cada individuo, que néo

padroniza e que nado reduz o sujeito ao seu sofrimento.
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ANEXOS
ANEXO ‘A’

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vozes que nédo se calam:
as narrativas de adolescentes em sofrimento psiquico.

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem Vvocé é responsavel) esta sendo
convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. A
colaboracdo dele(a) neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso néo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontanea vontade)
vocé deverda ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida permitir
a participacdo, vocé sera solicitado(a) a assina-lo e recebera uma coépia do
mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) também
assinara um documento de participacdo, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretacdo do
participante).

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem.
A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é refletir sobre as novas formas de
cuidado em saude mental, tendo como fulcro as narrativas de
adolescentes em sofrimento psiquico.

e Seufilho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) esta sendo
convidado(a) a participar exatamente por ser um adolescente em
tratamento que utiliza da escrita como uma forma de expressao.

Procedimentos do estudo

e OlJos procedimento(s) é/sé@o a entrevista e a gravagao. A entrevista sera
semiestruturada e contara com perguntas acerca da historia de vida,
das relagdes sociais e da fungéo da escrita na vida do jovem, bem como
contara com uma abertura para livre expressao do participante diante a
ao que julgar necessario mencionar ou, até mesmo, silenciar.
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N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

A pesquisa sera realizada no local de escolha do participante,
entretanto ndo sera realizada em hipotese alguma dentro de alguma
instituicdo, com ressalva do UniCEUB.

Riscos e beneficios

Este estudo possui risco minimos devido a possivel mobilizacdo da jovem
frente o contetdo levantado nas entrevistas.

Medidas preventivas, como priorizar que as entrevistas sejam realizadas
em ambientes em que o jovem se sinta confortavel; ofertar um espaco de
escuta; respeitar as limitacdes de cada participante no seu discurso, seréo
tomadas durante as entrevistas para minimizar qualquer risco ou
incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento,
o(a) participante ndo precisa realiza-lo.

Com a participacdo nesta pesquisa ele(a) podera/ter4d ampliar sua visédo
de mundo e de si, visando desenvolver sua autonomia através do
autoconhecimento e do empoderamento que as narrativas podem
proporcionar, além de contribuir para maior conhecimento sobre as
narrativas em saude mental durante a adolescéncia.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

A participacao € voluntaria. A pessoa por quem vocé é responsavel ndo
terd nenhum prejuizo se vocé nao quiser que ele(a) participe.

Ele(a) podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, ndo receberd nenhum tipo de
compensacao financeira pela participacédo dele(a)neste estudo.

Confidencialidade

Os dados dele(a) serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao
sera permitido o acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados por exemplo, as gravacdes ficardo
guardados sob a responsabilidade de Luiza Helena Tabosa Pena com
a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados
por um periodo de 5 anos; apos esse tempo serao destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o nome dele(a), instituicdo a qual
pertence ou qualquer informacéo que esteja relacionada a privacidade
de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre
em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
participagéo dele(a) no estudo.
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Eu, RG :
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em
consentir que ele(a) faca parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Responsavel legal por

Tania Inessa Martins Resende, telefone institucional: 3966-1201, e-mail:
taniainessa@gmail.com

Luiza Helena Tabosa Pena, celular: 983503635, e-mail:
luiza.pena@sempreceub.com
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ANEXO ‘B’

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vozes que nédo se calam:
as narrativas de adolescentes em sofrimento psiquico.

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora orientadora: Dra. Tania Inessa Martins Resende
Pesquisadora assistente: Luiza Helena Tabosa Pena

Vocé sabe o que é assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No
caso desse documento, significa que concorda em participar dessa pesquisa.

Antes de decidir se quer ou nao participar, € importante que entenda o estudo
gue esta sendo feito e 0 que ele envolvera para vocé.

Apresentamos esta pesquisa aos seus pais ou responsaveis e eles sabem que
também estamos pedindo sua concordancia. Se vocé deseja participar, seus
pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas vocé € livre para fazer
parte ou ndo desta pesquisa, Mesmo Se Seus pais ou responsaveis
concordarem. N&o tenha pressa de decidir.

Também podera conversar com seus pais, amigos ou qualquer um com quem
se sinta a vontade para decidir se quer participar ou ndo, e nao é preciso decidir
imediatamente.

Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou situacfes que vocé queira
gue eu expliqgue mais detalhadamente, porque ficou mais interessado(a) ou
preocupado(a). Nesse caso, por favor, peca mais explicacoes.

Natureza, objetivos e procedimentos do estudo

e O objetivo deste estudo é refletir sobre as novas formas de cuidado em
saude mental, tendo como foco as narrativas de adolescentes em
sofrimento psiquico.

e Vocé vai participar de algumas entrevistas onde sera conversado
sobre o papel da escrita na sua vida.

e Havera o registro das entrevistas por meio de gravacfes de audio

e Vocé nao fara nada além do que estamos explicando neste documento.

e A pesquisa serd realizada no local de escolha do participante,
entretanto ndo sera realizada em hipotese alguma dentre de alguma
instituicdo, com ressalva do UniCEUB.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo é voluntaria, ou seja, vocé soO participa se quiser e, de
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acordo com as leis brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela
sua participacdo neste estudo. Ninguém vai cobrar dinheiro de vocé ou
de seus pais/responsavel, ou vai tratd-lo(a) mal se ndo quiser participar.

e Vocé podera deixar a pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
falar com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé ndo receberd dinheiro nem presentes pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados ficardo somente com os pesquisadores e nao sera permitido
0 acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informac¢des gravadas ficara guardado sob a
responsabilidade de Luiza Helena Tabosa Pena, com a garantia de que
ninguém vai falar de vocé para outras pessoas que nao facam parte
desta pesquisa e sera arquivado por um periodo de 5 anos; ap0s esse
tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderédo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence
ou qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serao

respeitados de acordo com as leis do pais. Os resultados estardo a sua
disposicéo quando finalizada.

Se quiser falar algo ou tirar divida sobre como sera/esta sendo tratado na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também envie um
e-mail ou ligue para informar se algo estiver errado durante a sua participacao
no estudo.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra ficara com
VOCé.

Assentimento

Eu,
RG , (se jativer o documento), fui esclarecido(a) sobre a
presente pesquisa, de maneira clara e detalhada. Fui informado(a) que posso
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solicitar novas informacdes a qualquer momento e que tenho liberdade de
abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim. Tendo o
consentimento do meu(minha) responsavel j& assinado, eu concordo em
participar dessa pesquisa. Os(As) pesquisadores(as) deram-me a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Participante

Tania Inessa Martins Resende, telefone institucional: 3966-1201, e-mail:
taniainessa@gmail.com

Luiza Helena Tabosa Pena, celular: 983503635, e-mail:
luiza.pena@sempreceub.com



