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Quando se trata das sociedades modernas contempordneas, os sistemas
de saude e a medicina cientifica também ndo se dirigem a um mundo unico,
moderno e universal. As diversidades culturais onde interferem as diferencas
religiosas, educativas, étnicas, as diferencas de género, de idade, de classes
sociais, as diferen¢as somaticas, regionais e tantas outras colocam novamente
os sistemas de saude e a medicina moderna diante de um universo plural e
multifacetado que exige dela atengdo e olhares diferenciados.

(KABENGELE, 2007, p. 14).
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PREFACIO

Desde 1986, quando foi apresentada a Carta de Ottawa, a Promogao da Saude foi definida
como um processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Havia o entendi-
mento de que a satde ¢ um conceito positivo, um recurso para a vida, sendo o maior deles para o
desenvolvimento social, econdomico e pessoal. Ademais, estavam elencados como pré-requisitos
para a saude — paz, habitacdo, educacdo, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos sus-
tentaveis, justica social e equidade. O desafio estava posto e, mesmo com todas as discussoes ¢
avangos subsequentes, percebemos que o escopo do conhecimento e das agdes necessarias para
se promover a saude em cenarios de grande desigualdade social era e ainda ¢ gigantesco.

Muitos avangos foram feitos ao longo dos anos durante as demais conferéncias internacio-
nais sobre promog¢ao da satide, no entanto, pensar em promocao da saude ¢ estar frente a frente,
cotidianamente, com esses desafios que ndo podem ser entendidos como individuais ou de grupos
que trabalham na area da satde, mas desafios que exigem um trabalho politico que envolve as
comunidades. Trata-se de um trabalho teodrico, técnico e interdisciplinar, que considera a com-
plexidade do que se denomina saude, de seus determinantes sociais e dos recursos necessarios a
promogao da satide e manuten¢ao de uma boa qualidade de vida.

Por essas caracteristicas, na presente obra, apresentamos textos que transitam neste amplo
cenario de reflexdes e agdes necessarias. A ideia deste livro teve origem a partir das preocupa-
¢oes debatidas no contexto do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensao em Sexualidade, Corpo-
ralidades e Direitos — Grupo de Pesquisa consolidado h4 dez anos na Universidade Federal do
Tocantins (UFT) — que foram compartilhadas com outras/os pesquisadoras/es e profissionais, de
regides distintas do pais, dando inicio a producao dos capitulos. Fortalecendo o debate junto ao
Nucleo de Sexualidade, o nascimento de um Grupo de Estudos na UFT, que tem desenvolvido
suas discussoes e acdes fundamentadas na promog¢ao da saide mental e cuidado com a saude a
partir da perspectiva interdisciplinar, gerou como fruto um capitulo com foco nas especificida-
des da populagdo indigena.

Neste sentido, no livro Perspectivas Interdisciplinares em Promocio da Satde e Diversi-
dade, as organizadoras reuniram textos que pretendem ampliar a compreensao de leitoras/es sobre
a promocao de saude, especialmente ao trazer reflexdes sobre equidade no cuidado em satde, em
uma perspectiva de reconhecimento da diversidade e de valorizag@o da interdisciplinaridade.

Na primeira parte desta obra as/os autoras/os se dedicam a reflexdes que giram em torno
do tema Promocao da Satide Mental, na qual sdo apresentados dois textos que versam sobre os
grandes desafios de pensar e fazer saide mental no Brasil. O primeiro capitulo abre esse campo
tomando o tema a partir de uma perspectiva ampla, o da relagdo entre promocao da saude e
cuidados em saude mental. O segundo capitulo segue com o desafio de se adotar a perspectiva
psicanalitica enquanto orientadora da clinica ampliada, como uma estratégia politica em saude
mental, em contraposi¢do ao modelo médico e ao poder instituido pela norma. Por fim, apresen-
tamos nessa se¢ao um texto em que as/os autoras/es abordam o desafio de se construir um espaco
de didlogo entre o saber do fazer indigena e o saber do conhecimento cientifico, no intuito de
desenvolver praticas de cuidado em satide mental que respeitem o conhecimento tradicional.
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Em sua segunda parte, ¢ abordada a relacdo entre Saiide Mental e Género. Nos capitulos
desta se¢do, as/os autoras/es articulam a importancia do debate acerca das desigualdades viven-
ciadas no campo da saude e da saide mental, a partir das diferengas entre mulheres e homens,
assim como entre as proprias mulheres em relagdo aos marcadores de raca/etnia e classe social.
Refletem sobre a inser¢cdo do género como categoria de andlise nas producdes académicas
em Psicologia e a construgdo de uma perspectiva feminista em Psicologia. A saide mental de
mulheres em contexto de pobreza e os determinantes sociais de saude sdo problematizados a
partir de uma perspectiva de género e interseccional, assim como a denuncia das relagdes assi-
métricas de poder, a partir da exploracao do trabalho doméstico das mulheres, levando em conta
os processos de subjetivacdo envolvidos.

A terceira e ultima parte, intitulada Politicas de Saude e Sexualidades, dedica-se a
discutir a questdo sobre satde da populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
a partir de conceitos como “biopolitica”, “biopoder” e “regimes de visibilidade”. A sexualida-
de enquanto uma dimensdo da vida imbricada em regimes de verdade, apresenta situacdes de
cuidado e promocdo da saude especificas, que nem sempre encontram espagos em politicas
sociais universalistas. A partir da andlise de documentos oficiais que balizam as politicas de
saude, de narrativas de mulheres que passaram por cirurgia de redesignagdo sexual e de relatos
de experiéncias de pessoas que vivem com HIV, discutem-se o campo das politicas publicas
para a populagdo LGBT, e os processos de escuta analitica como estratégia para adesdo ao trata-
mento, levando em conta o impacto da revelagao diagnostica, bem como de escuta clinica para
pensar as diversas dimensdes de quem vive com HIV.

Deste modo, esta coletdnea reune pesquisadoras/es e profissionais de campos interdisci-
plinares que atuam em institui¢des de Ensino Superior nos estados do Tocantins, Mato Grosso,
Goias, Distrito Federal, Minas Gerais e Espirito Santo, além de outras/os profissionais que
colaboram com as reflexdes propostas. Retinem nesta obra seus esfor¢os para sistematizar co-
nhecimentos no sentido de construir uma proposta de didlogo com leitoras/es, visando apresen-
tar o cendrio da saude coletiva e de praticas interventivas no contexto da satde publica envol-
vendo diferentes atores sociais.

Pensar, refletir, sistematizar, promover saude e cuidado em saude mental, em espagos ins-
titucionais e coletivos, ¢ valorizar o atravessamento das diferencas entre pessoas € grupos e, ao
mesmo tempo, considerar o fortalecimento do campo das politicas publicas que sistematizam
protecdo e garantia de direitos a grupos especificos. Produzir conhecimento e fomentar aprendi-
zagens no campo da satde, em tempos adversos, envolve engajamento politico com a efetivacao
de direitos e com a defesa do acesso universal aos servigos publicos. Diante deste panorama,
para que ocorra a promoc¢ao da saude € necessario que, desde a formagao de profissionais haja o
estimulo a ateng¢do integral a salde de maneira interdisciplinar, na qual a autonomia dos sujeitos
e profissionais seja evidenciada, para que assim, ao vivenciar seu cotidiano de trabalho, tanto
estudante quanto profissional consigam se movimentar e direcionar as demandas da populagdo
dentro do sistema de saude, considerando o “universo plural e multifacetado” em que vivemos.

Uma boa leitura a todas e todos!

Ruhena Kelber Abrao Ferreira’

1 Poés-doutor em Politicas Publicas (UMC). Doutor em Ciéncias da Saude (UFRGS). Professor Adjunto II da
Universidade Federal do Tocantins (UFT). E-mail: kelberabrao@gmail.com
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CAPITULO|

PROMOCAO DA SAUDEE
CUIDADO EM SAUDE MENTAL
DESAFIOS PARA A PRATICA

Rafael Camilo Gongalves?®

Renata Fabiana Pegoraro’

Na atual Politica Nacional de Promog¢ao da Satide (PNPS) ¢ adotada a concepgao ampliada
de saude, a qual implica na articulacdo entre equipamentos do setor de satde e servigos interse-
toriais para garantir os cuidados a populagao (BRASIL, 2014). Nao se trata, portanto, de agdes
para evitar ou tratar o adoecimento, mas de produzir condi¢des de vida saudavel. Por outro
lado, as acdes direcionadas aos problemas de saide mental no Brasil foram desenvolvidas, ao
longo do século XX, com énfase no isolamento social do louco por meio das internagdes psi-
quiatricas, de forma distante e ndo articulada com as agdes para os cuidados a saude, em geral.
Existiam a¢des destinadas a saude geral e outras destinadas a tratar de problemas psiquidtricos.
A aproximagdo entre os cuidados a saude e a saude mental da populagdo brasileira ocorreu a
partir da década de 1990, com a implementagdo do Programa de Satde da Familia (LANCETTI,
AMARANTE, 2012).

Neste contexto, as demandas em satide mental da populacdo assistida pelas equipes de
satide da familia e a politica de satide mental, voltada para a desinstitucionaliza¢do da assistén-
cia, permitem estabelecer uma relacdo entre a promog¢do de saude e o campo de cuidados em
satide mental, agora organizados a partir da no¢do de Rede de Atencao Psicossocial. Logo, serdo
abordados neste capitulo: (a) inicialmente as definicdes sobre promog¢ao de satide e a origem
deste termo e a atual politica nacional de promogdo de satde; (b) os pontos chave da assistén-
cia psiquiatrica no Brasil, o movimento de desinstitucionalizacdo em satide mental e a criacdo
de servigos de base territoriais, para entdo problematizar a relacdo entre promog¢do de satde e
cuidados em saude mental.

2 Psicologo e Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Uberlandia (Bolsista CNPq). E-mail: rafael-
camilopsi@gmail.com

3 Doutora em Psicologia pela Universidade de Sdo Paulo (Campus Ribeirdo Preto). Professora Permanente
do Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
E-mail: renata.pegoraro@ufu.br
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A promoc¢ao da saude: defini¢oes e seu delineamento atual no Brasil

No inicio do século XX o sanitarista Henry Sigerist apresentou a no¢ao de promoc¢ao da
saude, a qual envolvia, basicamente, praticas envoltas por agdes de educacao em satde e agdes do
Estado na direcao da melhoria de qualidade de vida da populagdo (DEMARZO; AQUILANTE,
2008). Durante o pds-guerra, a no¢ao de promogao da satde foi aderida as concepgdes da
Medicina Preventiva, sendo compreendida a partir de uma diversificacdo de atividades desen-
volvidas enquanto prevencao primaria (LEAVELL; CLARCK, 1987 apud TEIXEIRA, 2006),
isto ¢, voltada para a promocao da satide dos individuos e a prote¢do contra doengas. Décadas
depois, no cenario dos anos 70, ganhou espago a concepc¢ao de promocao da saude influenciada
pelo Relatorio de Lalonde, publicado no Canadé em 1974, com destaque para os estilos de vida
dos variados grupos de populacao, em funcdo de seus riscos e escolhas comportamentais. Aqui,
a promocdo de saude era compreendida como uma responsabilidade individual, a ser atingida
pelo cultivo de habitos saudaveis.

As mudangas na forma de se compreender o que vem a ser saude e as diferentes politicas
e praticas que surgiram ap6s a década de 70 provocaram novas alteracdes na concepgao sobre
promogao de saude (TEIXEIRA, 2006). Um marco fundamental para esta transicdo ocorreu
em 1986, com a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em Ottawa,
no Canadé, com a consequente elaboragao da “Carta de Ottawa para a Promogdo da Saude”
como resultado do encontro. Neste documento foram reunidas novas orientagdes reforcando o
conceito ampliado de satde e seus determinantes sociais, como, também, indicacdes referentes
aos cinco campos de agdo para a promoc¢ao da saude, sendo eles: (1) a elaboracdo e implementa-
¢ao de politicas publicas saudaveis; (2) a criagdo de ambientes favoraveis a saude; (3) o reforgo
da acdo comunitaria; (4) o desenvolvimento de habilidades pessoais; (5) e a reorientagdo do
sistema de satide (WESTPHAL, 2012).

Em uma concepg¢ao mais atual, a promocao da saude caracteriza-se como uma construcao
de capacitacdo e fortalecimento ndo sé de individuos, mas, também, da comunidade, ampliando
a possibilidade de controle dos determinantes do processo saude-adoecimento, buscando posi-
tivamente mudangas nos niveis de satde. Esta nova definicdo ainda busca superar os obstacu-
los para a adogao das politicas publicas de satide considerando a intersetorialidade das agoes,
a reorganizacdo dos servigos de saude e a implementacdo de agdes comunitarias e coletivas
(DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Logo, corroborando com os pensamentos supracitados, o
estudo de Buss (2017) associa a conceituacdo mais atual de promog¢do da saide a um aglo-
merado de valores sociais, morais, éticos e participativos, em uma combinac¢do de estratégias
com a participagdo do Estado (por meio de politicas publicas), da comunidade, de individuos
e outras parcerias institucionais, destacando a nogao de corresponsabilizagdo pelos problemas,
bem como por propostas e solugdes para 0s mesmos.

A partir desta nova concepgdo, Westphal (2012) apresenta alguns principios modernos
da Promocao da Saude. O primeiro deles sugere que as agdes de promocao da satde devem
considerar a multicausalidade do processo saude-doenca (aspectos bioldgicos, psicossociais,
historicos, econdomicos, por exemplo). O segundo aborda a equidade nas agdes e concepgdes da
promogao da saude, garantindo acesso universal a sade, com justica social. O terceiro enfatiza
a intersetorialidade na articulacdo dos saberes e experiéncias no planejamento, execucdo e
avaliacdo das agdes. O quarto destaca a participagdo social no envolvimento, planejamento,
execucdo e avaliagdo dos projetos, fomentando o empoderamento coletivo na capacidade de
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exercer controle nos determinantes do processo satide-doenga. Por ultimo, o quinto principio
retrata a sustentabilidade, uma vez que situagdes ou questdes de natureza complexas demandam
transformagdes coletivas por conta de seus impactos de médio a longo prazo.

Nesta mesma linha de raciocinio, Rabello (2010) acrescenta que a promocao da satude atua
na contribuicdo da renovacdo das concepcoes sanitaristas contemporaneas contrapondo-se ao
modelo biomédico, hospitalocéntrico e curativo dominante nas concep¢des desde o século XX.
Aqui vale uma diferenciagdo entre promogao da saude e prevengao de doencas. Em suas publi-
cacgdes, Demarzo (2011, p.6) esclarece que as mais recentes formas de se pensar a promog¢ao da
saude visam “incrementar a saude e o bem-estar gerais, promovendo mudancas nas condi¢des de
vida e de trabalho capazes de beneficiar a saide de camadas mais amplas da populagdo, ou seja,
facilitar o acesso as escolhas mais saudaveis” e a prevencdo “trabalha no sentido de garantir
protecdo a doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes”. Acres-
centa o autor que para a logica da promogao da saude, o conceito de saude ¢ multidimensional,
sdo valorizadas formas de intervencado participativas e intersetoriais, € a populagdo e o ambiente
sao os alvos de suas agoes.

Por outro lado, na l6gica da prevencdo de doengas, destaca-se a compreensao de saude
como auséncia de doengas, onde as intervencdes sdo centradas no profissional de satde e
os alvos principais sdo os grupos de alto risco. Nesse sentido, Buss (2017) acrescenta que a
prevengao, diferentemente da promogao, orienta-se a partir de grupos com enfermidades especi-
ficas, buscando detectar, controlar e enfraquecer seus fatores de risco e causalidade, focando na
doenca e as intervengdes ou ferramentas para combaté-la.

Atualmente, mesmo com os avancos e reformulacdes nas concepgdes, Westphal (2012)
destaca que muitos profissionais de saude ainda entendem a preveng¢ao de doencas ¢ a promogao
da saude a partir de defini¢des menos atuais, mantendo viva a tensdo paradigmatica em torno das
perspectivas de satde e as suas causas. No cenario brasileiro, de acordo com Teixeira (2006),
o setor da satde e as concepgdes que embasam as politicas e praticas que ai se desenvolvem,
tém passado por transformacdes a partir das propostas da Reforma Sanitéria e, especialmente,
do processo de construgdo do SUS e a implementacdo de suas propostas. Essas transformacdes
devem ser consideradas tanto nos modos de se construir intervencdes em saude quanto nas
formas de ensino (WESTPHAL, 2012).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi inicialmente publicada em 2006,
refletindo transformagdes ocorridas no setor da saude nas tltimas décadas e em consonancia
com os principios e outras politicas do Sistema Unico de Satde (SUS). A politica teve seu texto
revisado em 2014, por meio da Portaria n° 2.446 de 11 de novembro daquele mesmo ano. A
revisao da PNPS no ano de 2014, pela Portaria n® 2.446 de 11 de novembro, estabeleceu como
critérios para o fortalecimento da promocao de saude: a necessidade de sua articulagdo com
outras politicas publicas e o fomento a participacao social e popular. Deste modo, a possibili-
dade de trabalho isolado do setor sanitario deve ser evitada e a construcao de agdes junto aos
servigos de diferentes esferas do campo publico para se enfrentar os determinantes e condicio-
nantes da saude devem orientar as agdes em saude, sustentadas pela ldgica intersetorial.

Na operacionalizagdo desta politica se faz fundamental a consolidacdo de agdes direcio-
nadas aos individuos e coletividades, em uma perspectiva integrativa, multidisciplinar e articu-
lada. Sendo assim, fundamentado em todo processo sdcio-historico-ideoldgico da promogao da
saude, esta passa a ser compreendida como uma esfera que envolve estratégias e maneiras de se
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produzir saude, individual e coletivamente. Tal premissa acontece por meio da articulacdo e co-
participacdo intra e intersetorial na formagao da Rede de Atencdo a Saude, bem como por meio
das suas tecnologias e politicas voltadas para a promog¢ao da equidade de vida e reducdo dos
variados riscos e vulnerabilidades decorrentes dos determinantes sociais, politicos, culturais,
econdmicos e ambientais. No processo saude-adoecimento, a perspectiva da promocao da satde
deve estimular e impulsionar, de forma intersetorial, a constru¢do de politicas especificas, a
identificagdo de fatores de risco e vulnerabilidades, bem como produzir responsabilizagdo dos
diferentes atores, provocando mudancas na forma de organizar, planejar, analisar e avaliar o
trabalho em saude.

APNPS orienta a necessidade essencial de se articular a outras esferas das politicas ptblicas
ja conquistadas pela populagdo, como a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN), a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude (PNEP-SUS), a Politica Nacional de Humaniza¢ao (HumanizaSUS), a Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias e as Politicas Nacionais de
Saude Integral de Populag¢des Especificas, como as da populacao negra e da populagao Lésbica,
Gay, Bissexuais e Travestis (LGBT).

Neste sentido, na PNPS ¢ proposto que a atuagcdo contemple os seguintes eixos: territoria-
lizacdo, articulagdo e cooperacgdo intra e interinstitucional; Rede de Atencao a Saude; participa-
¢do e controle social; educagdo e formacao; vigilancia, monitoramento e avaliagdo; producao
e disseminacdo de conhecimentos e saberes; e, por ultimo, a comunicagdo social e de midia
(BRASIL, 2014).

Frente aos eixos mencionados, destacam-se como temas prioritarios da PNPS: a formagao
e educagdo permanente; alimentacio adequada e saudavel; praticas corporais e atividades fisicas;
enfrentamento do uso de tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras
drogas; promocao da mobilidade segura; promocao da cultura de paz e dos direitos humanos e,
finalmente, promocao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2014). Portanto, consideran-
do-se a concepgao de saude, os eixos principais e as tematicas mais urgentes presentes na PNPS
(como a elaboracdo de projetos de promogdo da satide a partir da extensa diversidade que os
contextos apresentam) sua construcao e implementagdo s6 podem ocorrer mediante o didlogo
entre profissionais e servigcos que compoem a Atencdo Primaria, tradicionalmente denominada
“Atencdo Béasica”, no Brasil.

A Politica Nacional de Atencao Bésica, implementada em 2006, traz a partir de sua atuali-
zagdo com a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), a defini¢ao da organi-
zagdo da Rede de Atengao a Saude (RAS) como coordenadora, ordenadora das agdes e servigos
disponibilizados pela rede cuja estratégia ¢ voltada ao cuidado em sua integralidade e as neces-
sidades da populacdo, sendo que os servicos da atencao primadria sdo considerados as portas de
entrada da RAS.

Desse modo, a aten¢do basica, por meio da sua amplitude de agdes e objetivo de atencdo
integral a satde, constitui-se por intervengdes direcionadas para promogao e prote¢ao da satude,
bem como a prevencao de agravos, o tratamento ¢ a reabilitagdo (BRASIL, 2012). Dessa forma,
Teixeira (2006) aponta que nesse processo de formulacdo das politicas e programas de satude,
foram sendo incorporados, a cada proposta, os principios da Promog¢ao da Saude, como nos casos
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do Programa destinados ao controle da infec¢do pelo HIV e da AIDS, Controle do Tabagismo,
do Programa de Controle da Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA), Programa dos Agentes Co-
munitarios de Saude, dentre outros que também levantaram a discussdo sobre as estruturas do
sistema de vigilancia da satde no SUS.

De acordo com essa logica, Westphal (2012, p.662) considera que a implementagdo do
conceito de Promog¢do da Satde, no SUS, abordando os aspetos socioambientais, “podera
favorecer o questionamento da pratica atual e recuperar as promessas da Reforma Sanitaria,
redirecionando seus caminhos bem como os da prevencao, no sentido da emancipacao das po-
pulagdes™. Logo, nos estudos de Teixeira (2006), a aderéncia as propostas ligadas a Promogao da
Saude, carrega consigo a possibilidade de resgatar os principios da Reforma Sanitéria, ampliando
a chance de atualizagdo e renovagao das suas propostas originais, tanto no sentido de superar
o processo de medicaliza¢do na sociedade quanto pela necessidade de trazer a populagdo para
discutir a formulag¢ao e implementagdo das propostas, sempre considerando “os avangos cienti-
ficos e tecnoldgicos que ocorreram durante os ultimos 25 anos na 4rea da Saude e especialmente
na area da Saude Coletiva” (TEIXEIRA, 2006, p. 104).

Ainda que tenham sido movimentos distintos, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquia-
trica Brasileira constituiram-se em movimentos com capacidade para provocar mudangas no
cendrio da oferta de cuidados a populagdo brasileira, em busca de melhores condi¢des de saude
fisica e psiquica, com a defesa de atencdo integral, gratuita e com equidade a qualquer um. Os
acontecimentos que levaram a constru¢do do movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil
serdo discutidos na sequéncia.

Da (des)assisténcia psiquiatrica ao cuidado no territorio:
apontamentos sobre o cuidado em saude mental no Brasil

A assisténcia psiquiatrica no Brasil foi inaugurada com a criagdo do primeiro hospital psi-
quiatrico, em 1852, na entdo capital do pais, a cidade do Rio de Janeiro. Superlotado em poucos
meses, esse hospital ndo foi o tnico criado neste momento. Outras institui¢des surgiram em dife-
rentes Estados do Brasil e, no final do século XIX, os chamados hospitais-colonia, ancorados na
ideia de isolar do meio e de curar pelo trabalho, cerne do tratamento moral de Pinel na Europa,
comecaram a se multiplicar. Deste modo, as grandes instituicdes asilares foram responsaveis
pelo tom da assisténcia psiquidtrica que, a partir das primeiras décadas do século XX, ganharam
como recursos o eletrochoque, a insulinoterapia, as psicocirurgias e as primeiras medicagdes a
se propagarem no campo da psiquiatria (ODA; DALGALARRONDO, 2004)

Nas décadas de 1960 e 1970, nosso pais assistiu a0 que se convencionou chamar de
“industria da loucura”, com a compra de leitos privados pelo governo federal para garantir a
assisténcia psiquiatrica. Os maus tratos, a punicao, a hipermedica¢ao e a fome dos pacientes ali
internados ha meses ou décadas foram registrados pela imprensa e denunciados por profissio-
nais que trabalhavam em institui¢cdes psiquiatricas, como nos recorda Amarante (2017), no que
pode ser considerado o inicio do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental. Um dos fatos
que marcaram esse periodo foi a presenca de Franco Basaglia, no Brasil, psiquiatra responsavel
pelas mudancgas da assisténcia no norte da Italia. Ao conhecer o hospital colonia do municipio
de Barbacena, em Minas Gerais, Basaglia o comparou a um campo de concentracdo, conforme

15



16

PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

registrou Amarante (2017). Além da presenca de Basaglia, as matérias publicadas pela imprensa
e o filme de Helvécio Raton sobre o mesmo hospital colonia mostraram a opinido publica, aos
profissionais de saude e aos académicos a condi¢cdo sub-humana das pessoas ali reclusas, cuja
condicao nao era diferente de outros tantos pacientes espalhados por grandes, médios e pequenos
hospicios pelo Brasil, subsidiados por dinheiro piblico (AMARANTE, 2017).

Na década de 1980, as ideias e alguns personagens importantes do Movimento da Reforma
Sanitaria passaram a participar da formulagdo de politicas publicas de satide e da gestao dos
servicos. Neste mesmo periodo, outros atores se unem ao movimento de critica do asilo, dando
corpo ao que se convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica Brasileira - movimento em busca
de dignidade na forma de tratar das pessoas em sofrimento psiquico e de outras formas para se
compreender e lidar com a loucura no espago social.

A bandeira da Reforma Psiquiatrica se justificava pelo saldo deixado por anos de institu-
cionalizacdo, nos quais centenas de pacientes-moradores — aqueles ha 5, 10, 20, 40 anos inter-
nados — precisavam de uma chance para reconstruir suas trajetorias. Para eles, o hospital havia
se tornado a morada, tendo em vista a perda de lacos familiares e sociais. Ao final da década
de 1980 varios destes pacientes-moradores comegaram a ser inseridos em moédulos residenciais
dentro dos proprios hospitais, lares abrigados e, posteriormente, residéncias terap€uticas locali-
zadas nos espacos urbanos dos municipios. Construia-se, assim, a saida do asilo, isto ¢, a desos-
pitalizagdo de pessoas em processo de desinstitucionalizagio (MANGIA; MARQUES, 2004).

Em paralelo a isso, servicos de atencdo diaria foram criados no Brasil. Em Santos/SP,
com o desmonte da Casa de Satde Anchieta, em decorréncia de uma interven¢do ancorada em
denuncias de mortes e maus tratos, foram criados os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS),
inspirados na Psiquiatria de Setor francesa (AMARANTE, 2017). Os NAPS eram responsaveis
pelo cuidado em satde mental do territorio aos quais pertenciam. Funcionavam 24 horas por dia
e se configuravam, portanto, como servigos substitutivos a internacdo. Em Sao Paulo, foi criado
o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), ndo a partir da necessidade de cuidado por
fechamento de uma instituicdo psiquidtrica como em Santos, mas como tentativa de encontrar
outro modo de cuidado para pacientes cronicos em acompanhamento nos ambulatorios de psi-
quiatria e historico de internacdo estilo “porta-giratoria”, isto é, reinternagdes frequentes de
individuos sem servigos psiquidtricos de urgéncia ou de curta-duragdo. O espago do CAPS seria
mais acolhedor, poderia ofecerer diversas atividades ao longo de seu funcionamento e permitiria
a criacdo de lagos entre equipe e usuarios. Diferentemente dos NAPS, os CAPS funcionavam
apenas durante o dia (GOLDBERG, 1994; AMARANTE, 2017).

Os espacos residenciais e os servicos de atengdo psicossocial vao, aos poucos, marcando
a necessidade de didlogo com a loucura em contexto comunitario. Em 2001, foi aprovada a
chamada lei da saude mental (Lei 10216/2001), que propde que o tratamento em contexto co-
munitario anteceda a internagdo e que esta seja um recurso usado apenas quando se esgotarem
os recursos extra-hospitalares e que tenha a menor duracio possivel. Porém, neste contexto que
relacdo ha entre satide mental e promocao de saide? A nosso ver sdo ao menos trés os pontos
de convergéncia entre a saude mental e promog¢ao da satde - a producao de vida, a nogdo de
territorio e a Rede de Atencgao Psicossocial — detalhados a frente.

Cabe ressaltar a respeito da defini¢ao de satide mental que, conforme Lancetti e Amarante
(2012), pode ser relacionada a diferentes sentidos, seja no campo profissional (ser profissional
de saude mental), como area de atuagdao (Centro de Atengdao Psicossocial, por exemplo) ou
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ainda satide mental como um ideal a ser atingido pela sociedade. Neste tltimo caso, Lancetti
e Amarante (2012) chamam atengdo para propostas preventivistas. Aqui vale um resgate da
ideia de Psiquiatria Comunitaria, um dos chamados movimentos de Reforma da Psiquiatria
ocorrido na década de 1960 nos Estados Unidos da América (EUA), para diferenciar prevengao
€ promoc¢ao.

Para a Psiquiatria Preventiva, surgida nos EUA, seria possivel prevenir as doencas mentais,
ou ao menos realizar detec¢do precoce dessas/delas/destas, de forma a encurtar sua duragao,
diminuir os indices de problemas psiquiatricos em uma comunidade, ou diminuir a deterioracao
decorrente da doenga mental. A atuacdo das equipes de saide mental deveria ocorrer na comuni-
dade, fortalecendo as normas e os padrdes ético-morais, na identificagdo das doengas, tomando
assim a categorizacdo como mecanismo de controle e normatizagdo das populagdes marginali-
zadas (AMARANTE, 2017). Corroborando com tais ideias, Silva-Filho (1990, p.95) menciona
que as “relacdes sociais mais amplas” deveriam ser “reinterpretadas e ensinadas ao doente que,
por sua vez, deve internaliza-las, reeducando seus habitos sociais”.

Nao ¢, portanto, desta no¢ado de satide mental, fortemente associada a preveng¢ao de doengas
que desejamos falar. Compreendemos que a promogao de satide em saude mental relaciona-se
aos trés pontos-de-vista que aqui elencamos. O primeiro ponto ¢ a no¢do de Producdo de vida,
tdo cara a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Em “A instituicao negada”, Franco Rotelli defende
a ideia de que ¢ preciso reconstruir as pessoas como atores sociais, dar ferramentas para que
cada um transforme seu modo de viver e sentir, € deste modo, tenha sua existéncia cotidiana
também transformada, de uma perspectiva de sofrimento (existéncia-sofrimento) para produgao
de vida. Essa compreensao se relaciona a ideia de Rabello (2010), anteriormente exposta, sobre
a contraposicao da promogao da satide as 16gicas biomédicas, hospitalocéntricas e curativas. Os
servigos de saude, no cuidado a saude mental, devem, portanto, tragar planos terapéuticos sin-
gulares que promovam a vida e ndo a eliminacdo de sintomas psiquiatricos.

O segundo ponto ¢ a nogao de territdrio para o cuidado do usuario na atencao psicossocial.
Segundo Furtado et al. (2016), o conceito critico de territorio difere da ideia de area ou regido.
Se por um lado o territério pode ser compreendido como o espaco em que se da a reinser¢ao
social de pessoas em processo de desinstitucionalizagao, por outro e ao se considerar as relacdes
de poder existentes em um territdrio vivo (ndo mais como espago geografico apenas, mas que
considere as relagdes que ali se desenvolvem, as instituigdes, os recursos sociais, as caracteristi-
cas culturais locais). Deve-se observar “verdadeiro (des)encontro entre pessoas com sofrimento
mental grave e o espago urbano e social na sociedade brasileira contemporanea (...) para aqueles
que tentam se inserir socialmente, ¢ imenso o risco de sujeicao a valores e comportamentos he-
gemonicos” (p.10).

O terceiro ponto ¢ a Rede de Atencdo Psicossocial. A partir de 2011 (BRASIL, 2017),
os Centros de Atencdo Psicossocial foram alocados como um dos pontos de cuidado em saude
mental, ao lado de outros equipamentos aos quais os sujeitos em situacdo de sofrimento psiquico
podem recorrer e receber cuidado, tais como Unidades Basicas de Satde, Equipes de Saude da
Familia, servigos residenciais terapéuticos, centros de convivéncia e cultura, unidades transito-
rias. Esse desenho de servigos atende ao proposto na Politica de Promocao de Saude na medida
em que o aspecto intrasetorial ganha forca, com o didlogo entre equipamentos de cuidado pelos
quais transita a pessoa em sofrimento psiquico. Nao mais estanques, os servi¢os de saide mental
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tornam-se servigos de satide e a divisdo entre assisténcia psiquidtrica e assisténcia a satde tende
a ter suas fronteiras em dissolugao.

Ao mesmo tempo, as demandas que encontramos na realidade dos usudrios de satde
mental ndo podem ser resolvidas apenas com intervengdes do setor satide. Nao sera o grupo,
oficina ou o acolhimento que permitird que o cuidado de que a pessoa necessita seja encontrado.
Hé a necessidade de didlogo com o setor da Educagdo em busca de creche para que a mae possa
ir ao CAPS, a presenca do Centro de Referéncia da Assisténcia Social para discutir questdes de
vulnerabilidade social, a recolocagao no mercado de trabalho e tantos outros.

Para nao concluir: alguns desafios

Na relacao direta entre a atual Politica de Promog¢ao de Saude e a Rede de Atengao Psi-
cossocial (RAPS), destacamos como desafios para a pratica que a no¢ao de promocao da saude
seja incorporada aos cuidados em saude mental, especialmente na logica do consultério na rua,
no ambito da educagdo permanente em sua relagdo com o Nucleo de Apoio em Satude da Familia
que opera pela légica do matriciamento e na promog¢ao de saude dos agentes comunitarios de
saude.

A transformagao do Consultorio de Rua em Consultério na Rua (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014) pode ser compreendida como uma tentativa de desvincular a imagem das
pessoa em situacdo de rua aquela que faz uso abusivo de alcool e outras drogas, alinhando a ela
outras demandas em satide, em uma perspectiva mais integral e, portanto, em didlogo com o
SUS. Esses servicos tém o desafio de ampliar o acesso a saude por pessoas em situacao de rua
que, muitas vezes, restringem-se ao uso em situagdes de urgéncia e emergéncia ou nem mesmo
frequentam uma unidade de satude por sentirem-se discriminados ou desconhecerem seu direito
de acesso universal a saide. Como promover saude daquele que ndo acredita que também tenha
direito a satde?

Com a inser¢ao das equipes de saude da familia na l6gica da RAPS, os cuidados em satide
mental, direcionados aos cuidadores de idosos, gestantes em sofrimento psiquico, usuarios com
historico de internagdo psiquidtrica ou inser¢do em CAPS, usudrios de alcool e outras drogas,
acabam deslocando o foco, muitas vezes ainda existente, nas acdes voltadas a grupos muito
conhecidos da atengdo primaria: gestantes, hipertensos e diabéticos. O agente comunitario em
satide, ao desbravar o territorio, seja no cadastro ou acompanhamento de familias, ¢ colocado
diretamente em contato com familias nas quais o sofrimento psiquico se faz notar, sem ter fer-
ramentas para manejo.

Como promover a satide de um profissional de nivel médio, como o agente comunitario de
saude que, a depender do territorio em que reside/atua, se depara cotidianamente com situagdes
assim? A ardua tarefa — sem manual a seguir — dos profissionais que integram o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia tem dupla dificuldade. A criagdo de espagos para discussdo dos casos de
sofrimento psiquico no territdrio e de estratégias de cuidados para a satide mental da populagdo
que ali reside, incorporando realmente a promog¢ao de satide nas agdes das equipes de atengdo
basica sdo desafios urgentes. Vencé-los ¢ importante para que os usudrios de servigos de satde
em situacao de sofrimento psiquico, na pratica, deixem se ser identificados, na unidade de satde
de seu bairro, por equipes e usudrios, como “pacientes da saiide mental”, cujo cuidado hd muito
tempo ja ndo deveria ficar restrito aos CAPS e aos leitos de internacao.
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CAPITULOII

A CLINICA AMPLIADA COMO
ESTRATEGIA POLITICA EM SAUDE
MENTAL
UM ENFOQUE PSICANALITICO

Jamile Luz Morais*

“o0 inconsciente € a politica”

(LACAN, 1966-1967, p. 236).

Discutir a nogao de clinica ampliada como um dispositivo politico em satide mental vincu-
la-se a ideia segundo a qual € possivel falar de uma clinica do social que, por sua vez, destina-se
também a uma clinica do sujeito. Trata-se de uma acepg¢ao encontrada em Freud (1921/2011)
em ‘Psicologia das massas e Analise do Eu’: toda psicologia social ¢ uma psicologia individual
e vice-versa. Neste sentido, podemos afirmar que a clinica esta para o social como o social esta
para clinica.

Ora, ¢ impossivel concebermos a emergéncia de um sujeito sem o aparato da cultura, in-
termediada por uma linguagem propria, capaz de determinar normas, valores, comportamentos,
produzir sintomas e doengas em uma coletividade. Tal afirmagao freudiana ¢ tdo valiosa que nao
podemos instituir a velha dicotomia social versus individual (subjetivo), posto que ambos se
relacionam a partir de uma continuidade em que nao ¢ possivel identificar o que ¢ s6 interno ou
apenas externo ao sujeito. Social e individual andam juntos e, nessa perspectiva, concordando
com Onocko Campos (2012, p. 13), ndo ha “um sujeito do inconsciente possivel de se desenvol-
ver em uma capsula hermeticamente isolada do seu meio cultural e social”.

Deste modo, devemos pensar a clinica ndo como um campo de atuacdo, com um setting
fisico determinado, mas no seu sentido original como afirma Foucault (1998) em ‘O nascimen-
to da clinica’: como um ato de se inclinar sobre o leito, condi¢do fundamental de constitui-
¢ao do saber médico. Escutar o pathos, o sofrimento psiquico, possibilita-nos discutir a clinica
ampliada como uma estratégia que intervém nas relacdes de poder que existem nas instituigoes
de saude mental e mesmo dentro das politicas publicas de satide. Além disso, permite-nos atuar

4 Psicologa e Psicanalista. Professora Adjunto do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins
(UFT). Doutora em Psicologia Social (PUC/SP), mestre em Psicologia (UFPA). Especialista em Oncologia
na modalidade Residéncia Multiprofissional em Saude (HUJBB/UFPA). E-mail: jamile@uft.edu.br
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em um contexto macro que produz modos de ser de um determinado coletivo em um dado tempo
historico. Intervindo no macro, podemos intervir no sujeito que se constitui por meio deste.

Segundo Figueiredo (2004), o ato de clinicar ndo pode estar isento do social e aos modos
de vida da contemporaneidade. Inclui-se a isso as politicas publicas de satde que, embora sejam
necessarias e legitimas, também sao capazes de produzir generalizagdes, massificagdes, negli-
genciando ndo apenas as particularidades de cada comunidade, mas também do préprio sujeito
que ali demanda por cuidados. Por esta razdo é que, no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), surgem outras politicas como um anteparo aos riscos a que a toda politica ndo esta imune,
a qual segundo Goldenberg (2006, p. 9) sustenta-se com “a mira posta no poder de governar”.
Trata-se de uma politica dentro de outra politica. Nesta perspectiva, nasceu em 2003 a Politica
Nacional de Humanizagao e, com ela, a concepg¢do de clinica ampliada. Logo, ¢ preciso discutir
o lugar dela na politica publica de saude, localizando seu surgimento e a servigo de quem ela
emergiu, a fim de que possamos compreendé-la como uma estratégia politica no campo da satde
mental, a luz de uma interlocu¢do com a psicanalise.

A clinica ampliada e a saide mental

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um médico prescreven-
do um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou nao a hipotese do
paciente ter uma determinada doenca. No entanto, a clinica precisa ser muito
mais do que isso, pois todos sabemos que as pessoas nao se limitam as expres-
soes das doencas de que sdo portadoras (BRASIL, 2004, p. 5).

Se a clinica ndo pode se reduzir ao fato de o paciente ter ou ser portador de uma determina-
da doenga, isso significa ampliar a propria concepg¢do da clinica, que ndo deve se ancorar em um
referencial unicamente biomédico, generalizante e universal para todos. Faz-se necessario que o
ato de clinicar esteja direcionado a singularizac¢ao do sujeito, considerando o coletivo em que ele
esta inserido e como este pode determinar e produzir doengas e transtornos. A descentralizagao
do saber médico psiquiatrico, por outro lado, convoca a importancia de outros profissionais da
saude no cuidado ao usuario. Assim, a concepg¢ao de uma clinica ampliada surge como resultado
desta nova maneira de olhar o sujeito, sob o prisma da integralidade da atencdo, da necessidade
de um trabalho interdisciplinar e da prépria concepgao de saude proposta com a instauragdo do
SUS, a saber: de que a satde nao ¢ somente auséncia de doenga, mas vista por meio de uma otica
social, das condigdes econdmicas e culturais e como estas afetam o sujeito.

Humanizar a atengdo do SUS requer a proposicao de dispositivos no cuidado, entendendo
que “nao s6 médicos fazem a clinica, mas todos os profissionais de saide fazem cada um a sua
clinica” (BRASIL, 2007, p. 3). E no entrecruzamento dessas clinicas que se apresenta a proposta
da clinica ampliada.

Uma pratica muito comum nos servigos de saude ¢ justamente a reducao dos
usuarios a um recorte diagnostico ou burocratico (o diabético, o alcoolista
ou, pior ainda, o leito numero tal...). A proposta de clinica ampliada ¢ ser um
instrumento para que os trabalhadores e gestores de salide possam enxergar ¢
atuar na clinica para além dos pedacgos fragmentados, sem deixar de reconhe-
cer e utilizar o potencial desses saberes. Este desafio de lidar com os usuarios
enquanto Sujeitos buscando sua participacdo e autonomia no projeto terapéuti-
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co ¢ tanto mais importante quanto mais longo for o seguimento do tratamento
e maior for a necessidade de participagao e adesao do Sujeito no seu projeto
terap€utico (BRASIL, 2007, p. 3-4).

Agora, no que tange ao campo da satde mental, o desafio da clinica ampliada impde-se
categoricamente, pois apesar da Reforma Psiquidtrica e do movimento de desmistificacao do
dito “louco”, com o surgimento da atencdo psicossocial, isso por si s6 ndo impede que alguns
discursos instituidos, pautados no saber médico, ndo se facam presentes. Criar condigdes para a
(re)insercdo e autonomia do usudrio na saide mental, reposicionando o seu lugar na familia, na
sociedade e consigo mesmo ¢ uma aposta politica que se coloca para a equipe de satde, susten-
tada na perspectiva da clinica ampliada. E politica, porque nio basta humanizar o tratamento,
“mas de dar outra resposta social a questao da loucura”, operando nas micropoliticas existentes,
comumente, na equipe de saude (RINALDI; LIMA, 2008, p. 64).

Nao ¢ suficiente que o profissional de satide passe a chamar o usudrio pelo seu nome e ndo
pelo transtorno mental que carrega como estigma. E neste ponto que o alcance politico aparece
no campo da saude mental. O psicologo, por exemplo, uma vez se atentando aos multiplos
olhares, oportunizado pelo trabalho interdisciplinar, pode escutar e se atentar as “excecdes”, ou
seja, ao que foge a normatizacdo e universalizacdo. Esta “escuta”, portanto, pode, muitas vezes,
convocar outro dispositivo que ndo aquela oficina, que supostamente contemplaria a maioria ou
um todo homogéneo.

Ao escutar e estar atento as “exce¢des”’, automaticamente, o profissional se atenta ao projeto
terapé€utico singular. Logo, o que isso significa? A resposta: algo que serve para um nao neces-
sariamente servira para outro simplesmente porque ambos possuem a mesma patologia mental.
Atuar dessa maneira pode agenciar uma mudanca de posi¢ao no sujeito. Em outras palavras, se
antes o sujeito estava submetido a uma norma social dita padrao (muitas vezes refor¢ada pelos
proprios Centros de Atencdo Psicossocial por meio de dispositivos terapéuticos generalizantes),
a partir de entdo, ele pode ser capaz de se apropriar do que ndo suporta em sua situagao e, até
mesmo, autorizar-se a ser diferente, posto que cada um ¢ unico, independente se, conforme os
manuais psiquiatricos, ele se iguale aos outros portadores de um transtorno X, Y ou Z.

A nog¢do de clinica ampliada possibilita, ainda, que a intervencdo possa acontecer na
propria equipe, que ndo estd imune aos automatismos de estratégias do cuidado e as relagoes de
poder na atencdo psicossocial. Afinal, ndo € a toa que uma das premissas da clinica ampliada
estd pautada na intersetorialidade, no sentido de reconhecer os limites dos conhecimentos dos
profissionais da equipe de saide, que ndo € onipotente e ndo consegue abarcar todas as técnicas
em relagdo a determinado sujeito com sofrimento psiquico (BRASIL, 2007). Diante disso, no
ambito da saude coletiva, cabe questionar: qual a contribuigdo possivel da psicanalise no ambito
da saude mental e clinica ampliada?

O discurso do psicanalista e o seu ato politico no seio da clinica
ampliada

Ao elaborar a teoria dos discursos, no Seminario 17: o avesso da psicanalise, o psicanalis-
ta francés Jacques Lacan (1969-70/1992) afirmou que o discurso do psicanalista seria o avesso
do discurso do mestre, deste que pretende dominar, governar, manter-se no poder, refor¢cando
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um discurso instituido, congelado. Sabemos que toda politica se sustenta em uma dialética que
envolve o dominado e o dominante ¢ que at¢ mesmo uma politica publica de satide como o
SUS, incorre nessa questdo, na medida em que existe um Estado que dita as regras de como os
programas de sauide devem proporcionar agdes e servigos neste setor.

Nessa direcao, as politicas de saide mental que existem na ordem publica instituem que
sdo os “trabalhadores da satilde mental que decidem se alguém pode circular entre os demais nas
ruas, em seu pais, entre os paises, ou se, pelo contrario, ndo pode sair de casa” (MILLER, 2011,
p. 54). Partindo dessa logica, se os trabalhadores da satide mental detém certo poder, eles se
assemelham aos trabalhadores da politica e da justica, os quais, como agentes do Estado, podem
vigiar e punir (IBIDEM, 2011).

O psicologo que atua na satde mental e se sustenta no discurso do psicanalista ¢ atingido
por uma tensao constante, pois a0 mesmo tempo em que ¢ um trabalhador de saude e faz parte
de uma equipe, ele deve estar atento aos enunciados que esta promove € nem mesmo se da conta,
como, por exemplo, colocar inconscientemente um usuario em uma posic¢ao de bode expiatorio
do grupo porque ele, com seu delirio, atrapalha o andamento das oficinas. Uma vez atravessado
pelo discurso do psicanalista, este psicologo entendera que o delirio se apresenta como uma
tentativa de cura do sujeito, isto €, como Unica alternativa possivel de estar no mundo. Para além
dos delirios e alucinagdes que o sujeito psicotico manifesta, existe uma satisfacao inconscien-
te peculiar que muito diz daquele sujeito e que se alicer¢a na tentativa de fazer simbolizagao,
mesmo que delirante. Ao invés de querer erradicar o sintoma, empurrando-o para “debaixo do
tapete”, o discurso do psicanalista deixa aparecer o que ndo se pode dominar e nem governar: a
angustia!

Desta maneira, Tendrio (2000) ressalta que ndo podemos submeter o psicotico aos moldes
e ideais de funcionamento sob o olhar normativo padrao, pois possivelmente ele nao vai atender
a essas expectativas (alids, isso ndo se restringe ao sujeito psicotico!). Igualmente, ndo se pode
colocar o “bem-estar psicossocial” em uma posicdo superior ao trabalho subjetivo. Este autor
alerta ainda para uma distin¢cdo entre a atengdo psicossocial, preconizada pela reforma psi-
quiatrica e pela ética dos cuidados e a psicanalise. E inegavel a importancia do movimento da
reforma e o que ela trouxe consigo (como a humanizagdo da doenga mental, reposicionando-a
em outro lugar na sociedade), entretanto, sua diferenca essencial em relacdo a psicanalise ¢ que,
para ultima, a inclusdo social ¢ um efeito de um lago possivel tecido pelo sujeito psicotico.

A psicandlise ndo coloca a inclus@o como causa, mas sim como produto do que o sujeito
pode oferecer considerando suas limitagdes. Em contrapartida, ndo se trata de inserir uma
oposicao radical e sim de um conflito necessario que, de certo, coloca a atencdo psicossocial
e a clinica ampliada em movimento, provocando questionamentos e enigmas, tirando a equipe
do mesmo e a fazendo trabalhar. Se operarmos no contexto da clinica ampliada, partindo das
expectativas da inclusdo social como causa ¢ ndo como efeito de um trabalho e tratamento
possivel para a psicose e doenca mental, incorreremos, juntamente com a equipe, em frustracao,
decepcao e desisténcia:

movidos pela crenga de que € possivel ao psicotico exercer-se com suficiéncia
no lago social e de que ¢ isso que ele deseja, quando isso ndo acontece nos de-
cepcionamos — com ele ou conosco — e disso advém efeitos deletérios em nosso
trabalho: irritagdo, desisténcia, mais voluntarismo, insisténcias nas injungodes
para ele irrealizaveis e até indutoras ao surto”; e a “diluicao da especificidade
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do fato mesmo da psicose em graus diferentes de romantiza¢do da loucura. O
que, manifestando-se nas praticas de cuidado, pode ter consequéncias negativas
e perigosas para o paciente, entre elas a de negligenciarmos a necessidade de
uma acéo de tutela” (TENORIO, 2000, p. 92).

Em concordancia, Almeida (2015, p. 28) afirma, apoiando-se na indicagdo freudiana, que
“o sujeito deve ser buscado em sua producao psicotica” e ndo no que a sociedade dele espera.
O discurso do psicanalista, direcionado para a ética do desejo e da singularidade do sintoma,
concebe valor de verdade ao que pode ser considerado socialmente como fora do padriao. Ao
invés de tentar erradicar o sintoma a qualquer custo, o discurso do psicanalista agencia que
isto ndo deve ser causa, mas o produto de uma fala produzida pelo proprio sujeito que adoece.
Porém, mesmo assim, nada garante que o sujeito passe a nao manifestar delirios. Sabemos que,
de um modo ou de outro, eles sempre se fardo presentes. O que muda, entretanto, ¢ a maneira
como o sujeito passa a lidar com a sua patologia, reposicionando-se no laco social ndo como
portador de um diagndstico, mas sim como um sujeito de desejo e direitos. Para tanto, ndo se faz
necessario erradicar todo o sintoma do sujeito simplesmente porque isso o coloca fora da norma.

Nessa dire¢ao, concordamos com Miller (2011) quando afirma que a saude ¢ para todos,
mas ndo sem a loucura de cada um. O discurso do psicanalista opera justamente neste caminho,
a saber: dar vazao ao que ¢ de mais singular do sujeito, acolhendo o que o discurso hegemdnico
da saude rejeita ou quer eliminar a todo custo. A clinica ampliada possibilita que o psicologo e
a propria psicandlise possa comparecer no entrecruzamento das clinicas variadas que circulam
na saude mental, contribuindo com o alcance politico, na medida em que propicia um giro dis-
cursivo, uma mudanca na relacdo de poder, pois para este o que importa e quem detém o saber
sobre si mesmo ¢ o sujeito em sofrimento. E ele quem pode construir uma narrativa, ndo apenas
1ss0, mas também sua historia.

Ao sustentar uma verdade falha e, portanto, faltosa, o discurso do psicanalista ndo vai
atras de tudo abarcar, ao contrario, revela e aponta para o furo como possibilidade de criagdo, de
invencao. Trata-se de subverter a relacdo de poder usuario-equipe de saude de tal modo que o
primeiro tenha voz e possa se apropriar do que lhe ¢ mais singular. Mesmo em tempos de clinica
ampliada, ¢ importante ter em mente que o saber biomédico e neoliberal ainda se mostram como
discurso totalitario, partindo da seguinte afirmagdo: “o que ¢ bom para um ¢ bom para todos”.
Em “A ordem médica”, Clavreul (1983, p. 84) nos traz um argumento que se atualiza com o
passar do tempo:

eliminando qualquer outro discurso, e consequentemente o do proprio doente,
o discurso médico afasta, pois, um certo nimero de elementos que ndo deixam
de ter interesse em si mesmos. E da visada totalitaria do discurso médico
(como de todo discurso) nada querer saber nem poder saber do que ndo lhe
pertence, porque ¢ inarticulavel em seu sistema conceitual, e ndo pode resultar
em nenhuma pratica que nao fosse médica.

Para Miller (2004), seguindo Lacan, toda politica carrega consigo ideais identificato-
rios, agrupamentos que se instituem e se cristalizam. Nesse contexto, Calzazans (2008, p. 20)
menciona que a “pratica psicanalitica ¢ contraria a toda identificagdo, vai em dire¢do ao questio-
namento dos significantes que pretendem dizer qual ¢ o bem do sujeito”.

25
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No campo da saude mental, a politica da identificagdo das massas ¢ visivel especialmente
quando algumas oficinas terapéuticas sao realizadas a partir do diagnostico. Essa tentativa de
homogeneizagdo, na contemporaneidade, pode se tornar um desafio para quem visa a singula-
ridade do sujeito. Sobre isso, Dias (2005, p. 123) salienta: “ser deprimido ¢ um dos nomes do
ser na atualidade. Pela depressdo o sujeito se faz um ser, produz um ser de gozo que se chama:
ser deprimido”. Pela via do diagnoéstico, o sujeito tende a se cristalizar em uma posicao de tal
modo que passa a se comportar conforme ele. Trata-se de uma palavra que pode agenciar um
determinado discurso. Identificando-se, portanto, a um diagnostico, o sujeito se apazigua mo-
mentaneamente diante de seu sofrimento, na medida em que recebe um nome que supostamen-
te o representa, (des)implicando-se com seu desejo, sua histéria e suas potencialidades. Para
Calazans (2008, p. 20-21):

desse modo, podemos dizer que a psicanalise, como uma clinica do sujeito,
ndo ¢ uma pratica que visa o bem, mas que visa pensar e questionar o mal que
¢ feito em nome dos bens da identificacdo que tém o poder de evitar qualquer
questionamento sobre a situagdo do sujeito. A psicanalise, por sua vez, opera
um corte com certo estado de coisas, donde ndo podermos desvincular a pratica
clinica da ética da psicanalise.

Assim, quando diz Lacan “o inconsciente ¢ a politica” (LACAN, 1966-1967, p. 236),
ele nos chama a atencdo para uma mudanga de posicdo em relagdo ao discurso dominante que
o discurso do analista faz operar no instante mesmo em que visa aquilo que faz furo em uma
estrutura de linguagem pré-estabelecida, instituida, que constréi normas, ideias, valores, os
quais, muitas vezes, ndo condizem com o que podemos esperar nem da equipe € nem do proprio
sujeito-usuario, especialmente quando se trata da psicose. Para concluir, especialmente conside-
rando a diferenca feita por Tenorio (2000) entre a atengdo psicossocial e a psicanalise, cabe aqui
a seguinte provocag¢do: como a clinica ampliada, emergida na esteira da atengdo psicossocial,
pode se constituir como uma estratégia politica?

No momento em que a atencao psicossocial se propoe a tarefa do cuidar ao invés de curar
e quando a clinica ampliada permite a inser¢cao de um entrecruzamento de clinicas advindas dos
mais variados campos de saber, esta tltima aparece como uma estratégia politica ndo somente
baseada na tentativa de fazer resisténcia a ordem médica e patologizante, mas, também, criando
um terreno propicio para que o surgimento do furo possa aparecer e, com isso, resultar na
aceitacdo das mais diversas formas de trabalho que considere um tratamento possivel, ndo ideal
e singular a doenca mental. A clinica ampliada cria um territério fértil para a emergéncia do
discurso do psicanalista. Este, com sua “escuta” voltada para além do que se diz na equipe ¢ pelo
sujeito, propicia que o Projeto Terapéutico Singular se faca valer, ndo sendo um mero automa-
tismo do que a politica de satide espera que ele seja, mas que se faca no ato.
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CAPITULO 1II

QUAL O ESPACO DA PSICOLOGIA
NO BEM VIVER INDIGENA?

Glaucia Mitsuko Ataka da Rocha’®
Tales Vilela Santeiro®
Natalia Mauricio de Oliveira Carvalho’

Kleber Wairura Xerente®

“Tomara que estes encontros criativos que ainda estamos tendo a
oportunidade de manter animem a nossa pratica, a nossa a¢do, ¢ nos
deem coragem para sair de uma atitude de negacdo da vida para um

compromisso com a vida, em qualquer lugar, superando nossas in-
capacidades de estender a visdo a lugares para além daqueles a que
estamos apegados e onde vivemos...”

(KRENAK, 2019, p.50).

Introducao

Hé grandes desafios a serem enfrentados no que tange a saude dos povos indigenas, e,
infelizmente, pouco conhecimento no que diz respeito a drea da saude mental, fato este que
interfere diretamente no bem viver destes povos. O cuidado em satide mental nos territorios
ainda ¢ recente e, consequentemente, pouco compreendido pelas comunidades e pelos proprios
profissionais, acarretando grande desafio a todos. Tal fator requer uma aten¢do diferenciada que
preserve e respeite as culturas desses povos, considerando, portanto, além dos aspectos teori-
co-técnicos, a heterogeneidade geografica, politica, social e cultural das diferentes etnias que
habitam o territdrio brasileiro.
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Em um extremo, existem comunidades que vivem isoladas na Amazonia ou em terras ndo
demarcadas e que estdo em constante litigio com invasores brasileiros e estrangeiros, lutando,
literalmente, pela vida. Por outro lado, existem comunidades que vivem em terras indigenas
demarcadas e mantém contato de longo tempo com a cultura nao indigena, porém nao sem
conflitos que sdo inerentes ao contato interétnico.

Talvez a diversidade caracteristica dos Povos Indigenas, exposta em diferentes etnias que
habitam o territorio brasileiro, tenha dificultado o desenvolvimento de teorias psicologicas que
compreendessem a diversidade desses grupos e nas quais os psicélogos pudessem fundamentar
suas intervengdes. Em recente publicagdo do Conselho Federal de Psicologia acerca das Refe-
réncias Técnicas para atuacdo de Psicologas(os) com Povos Tradicionais, os povos indigenas
e quilombolas foram retirados do foco, pois entenderam a “necessidade de elaboracdo de refe-
réncias especificas para eles, frente as particularidades e demandas proprias de cada um desses
povos” (CFP, 2019, p. 6).

A distingdo do pertencimento étnico dos indigenas € recente em nosso pais. Foi a partir
do Censo de 2010 que o Brasil deixou de ser um dos poucos paises da América Latina que ndo
investigavam o pertencimento étnico dessa populagdo. De acordo com os resultados daquele
censo, 817,9 mil pessoas se declararam indigenas, representando 0,4% da populagao total brasi-
leira, distribuidas por 305 etnias e 274 linguas diferentes. Dos indigenas com cinco anos ou mais
de idade, 37,4% falavam uma lingua indigena e 76,9% falavam o portugués. A Regido Norte,
com 342 mil indigenas, era a mais populosa em indigenas no pais. Nessa regido, somente 25,7%
recebiam um saldrio minimo e a maioria (66,9%) ndo tinha rendimento algum (BRASIL, 2012).

No que tange a saude indigena, ¢ importante destacar que as transi¢des demografica e epi-
demiolédgica impactam os indigenas em geral e delineiam padrdes marcados pela existéncia de
doencas transmissiveis ndo controladas, assim como de doencas cronicas e transtornos mentais
(UNA-SUS, 2018). O desafio na Atengdo Basica em Saude tem assumido, assim, contornos mais
subjetivos, mais complexos e, igualmente, de dificil intervencdo, considerando fatores como os
recursos humanos, dispersao geografica e grande numero de aldeias.

Neste cenario, lembramos que a atengao a satde indigena como um subsistema do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a garantia da universalidade, da equidade e da integralidade, surgiu
apenas em 1999 e em 2009 foi criada a Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI), imple-
mentada somente em 2010 (GARNELO, 2014). Naquele momento, a SESAI, diretamente ligada
ao Ministério da Saude, trazia em seu bojo o entendimento de que a atencdo a saude indigena
deveria ter um regramento diferenciado, considerando a realidade local, bem como as especifi-
cidades da cultura dos povos indigenas (UNA-SUS, 2018).

E importante delimitar um pouco mais o nosso campo, a comecar pela sua nomeacio: a
saude mental. Nao ha consenso acerca do sentido desta expressao quando aplicada a saude dos
povos indigenas, principalmente em razdo do termo ‘mental’ ter sido elaborado no contexto
da sociedade ocidental moderna. Por conseguinte, outras expressoes t€ém sido utilizadas, como
‘atencdo psicossocial em contexto indigena’ e ‘bem viver indigena’, este ultimo entendido nao
apenas como auséncia de sofrimento ou doenga, mas como bem-estar individual, familiar e co-
munitario (BRASIL, 2019a).

No esfor¢o por aproximar o psicélogo desse campo ainda novo, o Conselho Regional de
Psicologia da 6* Regiao (CRPSP, 2010) publicou o que veio a ser um marco no didlogo inter-
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cultural e interdisciplinar — o livro Psicologia e Povos Indigenas. Esta obra foi o resultado do
encontro entre representantes indigenas e outros profissionais com a intengao de sistematizar re-
feréncias significativas para a insercao e atuagdo dos psicélogos nesse campo. Desses encontros,
um dos resultados obtidos foi a defini¢ao das necessidades da Psicologia e dos psicologos para
a criacdo de Redes de Atencdo aos Povos Indigenas, organizadas em torno de duas frentes: 1)
de instrumentalizagdo intercultural, como, por exemplo, apreender a cultura indigena e garantir
uma atuagao criteriosa e cuidadosa; e 2) de integragdo e comunicagdo, dentre elas, a de divulgar
as possibilidades de intervengdo no campo da Psicologia para indigenas (CRPSP, 2010).

Posteriormente, o CRP/SP publicou um novo volume. Uma coletanea das palestras profe-
ridas durante o 3° Ciclo de Debates Psicologia e Povos Indigenas, evento realizado em margo de
2016, em universidades de trés cidades, sendo: Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirao
Preto, Universidade Catolica de Santos e USP de Sdo Paulo, a partir das quais aprofundaram as
discussdes do ponto de vista tedrico e epistemoldgico, destacando-se as contribuicdes da etnop-
sicologia (CRP SP, 2016).

No mesmo ano, Batista e Zanello (2016) publicaram uma revisdo sistematica de artigos
entre os anos de 1999 e 2012, indexados nas bases de dados SciELO ¢ BVS-PSI com o tema
“saude mental em contextos indigenas”, na qual elencaram 14 artigos. Destes, apenas sete
contaram com psicdlogos entre os autores. As autoras consideraram a baixa adesao do psicologo
diante das demandas de saude mental nas populacdes indigenas como uma possivel falha na
formacao académica desses profissionais diante de demandas relativas a diversidade étnica
e cultural. Os temas estudados referiram-se a avaliagdo psicologica, suicidio, uso do alcool
(metade deles) e de substancias psicoativas. Ademais, apontaram a incipiéncia das pesquisas
sobre saide mental em conjunturas indigenas e a falta de reflexdo epistemoldgica para funda-
mentar a complexidade do dialogo intercultural.

Apesar desses esfor¢os, continuam timidas as publicagdes acerca das acdes realizadas por
psicologos junto aos povos indigenas. As recentes publicacdes do Ministério da Saude (2019a;
2019b; 2019c) sobre a atengdo em satde mental buscaram preencher essa lacuna e indicar os
caminhos que orientam fazer na satde indigena, a partir da perspectiva da satide publica.

Uma referéncia no atendimento a satde geral dos indigenas ¢ a do Projeto Xingu
(UNA-SUS, 2018). Mesmo nao tendo seu foco na saide mental, os profissionais que trabalham
junto aos indigenas foram confrontados por depressao, uso prejudicial do 4lcool, suicidio, dentre
outros problemas. Naquele panorama, Mendonga (2015) relatou o atendimento realizado por um
médico a um Cacique que apresentava sintomas de depressao, em um enquadre que envolvia a
consultoria de um psiquiatra pela internet ¢ atendimento fora do consultorio médico, especifi-
camente na porta da casa do Cacique, uma vez que ele ndo saia para buscar ajuda, e os métodos
tradicionais de cura. Foram ressaltadas as possibilidades de atendimento compartilhado entre
especialistas ndo indigenas e os saberes tradicionais indigenas, os dos pajés.

Tratando-se dos problemas enfrentados pelos indigenas brasileiros na area da saude mental,
os mais frequentes referidos na literatura cientifica nacional tém sido o suicidio (MORGADO,
1991, ORELLANA et al., 2016, SOUZA, 2016, 2019; SOUZA; ONETY, 2017, STALIANO et
al, 2019) e o uso prejudicial do alcool (SILVA; SOUZA, 2015; PEREIRA; OTT, 2012; SOUZA;
OLIVEIRA, 2019). Sao duas grandes areas de enfrentamento as quais esforgos tém sido dispen-
didos no sentido de compreender e intervir sobre esses fendmenos.
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O suicidio entre indigenas tem chamado a aten¢do de pesquisadores, principalmente em
razao da taxa de mortalidade ser maior do que entre nao indigenas. No entanto, as acdes de mo-
nitoramento deste fenomeno multifatorial em comunidades indigenas, realizadas pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI, por meio das areas técnicas do programa de atengao a
saude mental dos povos indigenas, € possivel observar que o suicidio ndo ¢ comum em todas as
etnias, mas sim a povos especificos (BRASIL, 2017).

Estudos com enfoque em grupos e regides especificos mostraram que, em grupos indigenas
de Roraima, o perfil das pessoas que morreram por suicidio era de menor idade dos indigenas;
ndo ocorréncia de Obitos em hospital ou via publica, nem por intoxicacdo; concentragao dos
casos indigenas em menos da metade dos municipios; e taxa de mortalidade por suicidio entre
indigenas 1,7 vezes maior do que entre nao indigenas (SOUZA; ONETY, 2017). No Mato
Grosso do Sul, entre indigenas Guarani e Kaiowd, a concentragdo de suicidios deu-se entre
jovens, do sexo masculino, de 12 e 22 anos. A maioria (95%) morreu por enforcamento e,
dentre as causas, foram encontradas as explicagdes cosmoldgicas, os feiticos, formas culturais
de morrer, desterritorializacdo e inser¢do econdmica marginal (STALIANO et al., 2019). Souza
(2019) analisou os dados sobre mortalidade por suicidio de criangas, de 10-14 anos, do Sistema
de Informagao de Mortalidade (SIM), do Ministério da Satde, no periodo compreendido entre
2010 e 2014 e verificou que 9,4% das criancas mortas por suicidio eram indigenas, na maioria
meninas (58,2%). A morte por enforcamento foi a mais frequente (96,4%) e a maioria ocorreu
no domicilio (65,5%).

No inicio dos anos de 1990, Morgado (1991) discutiu hipdteses acerca do suicidio, em
especial do grupo Guarani-Kaiowa, e afirmou preferir considerar o processo causal pela hipdtese
do recuo impossivel, caracterizada pela ocorréncia simultanea de dois tipos de sujei¢do maxima
da pessoa: 1) total esgotamento de opgdo para recuar ou mudar, sem nenhuma possibilidade de
territorio para os indigenas viverem, enquanto povo com identidade propria; e 2) degradagdo
extrema de condigdes universais de dignidade do ser humano, que independe de ser um indigena
ou ndo; partindo do pressuposto de que liquidar o patrimoénio material e cultural, corromper os
costumes e aviltar a pessoa € ruim para qualquer grupo de individuos.

As acdes de prevencdo do suicidio sdo realizadas pelas equipes multidisciplinares de
saude indigena in loco, e fazem parte da rotina dos profissionais de saude, considerando sempre,
os diferentes entendimentos sobre sofrer ¢ morrer, de cada povo. As estratégias de prevengao
sdo elaboradas a partir dos fatores de risco existentes nas comunidades com prevaléncia desse
agravo. As intervengdes sao pautadas na prevencao e na promogao da saide mental, por meio de
acoes que envolvam as comunidades, como as rodas de conversas (estratégia vista como espago
de troca), visitas domiciliares, acolhimento, escuta qualificada, Projeto Terapéutico Singular
(PTS), genograma, mapeamento dos pontos de apoio existentes, tais como pessoas € grupos,
além da pratica de agdes que levem a vida, promovam e fortalecam as potencialidades as comu-
nidades (BRASIL, 2019b).

As agdes de saude mental tém um papel importante nas comunidades indigenas, ndo sé
no cuidado, mas na prevengao/intervencao as violéncias, suicidios e problemas relacionados ao
consumo prejudicial de bebidas alcoolicas e outras drogas, dentre outros agravos atrelados a
satde mental.

O consumo prejudicial de dlcool deve ser entendido a partir de um paradigma que com-
preenda o uso do alcool em seu contexto social e cultural. Ao discutirem as transformagdes
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histéricas no consumo de alcool e de sua relacdo com as mudangas nos padrdes de vida de
indigenas do Alto Rio Negro, Souza e Garnelo (2014) concluiram que as formas de consumo de
alcool estavam relacionadas aos novos sentidos de comportamentos e valores que emergiram da
fronteira das relagdes interétnicas e da ressignificagdo da cultura tradicional de que os jovens
necessitavam para lidar com os desafios do mundo contemporaneo.

Um exemplo ¢ o estudo com indigenas Tenharim, em que foi encontrada a relagdo entre
alcoolizacdo e rito de passagem indigena, pelo qual os meninos se tornam adultos. Esse rito
era marcado pela reclusdo dos meninos na mata — Floresta Amazonica — e retorno a aldeia,
como homens autonomos. Entre os Tenharim, a mata da Floresta Amazonica foi substituida pela
cidade dos homens nao indigenas. Por volta dos 12 anos, esses adolescentes ganham autonomia
para irem a cidade, sem a supervisao de um adulto, onde t€ém contato livre com bebidas alcoo-
licas (PEREIRA; OTT, 2012).

Um dos entraves para a devida compreensao desse fendmeno ¢ que as visdes dos profis-
sionais estdo permeadas pelo olhar biomédico e foram construidas no ambito de ideias univer-
salistas acerca dos conceitos de satde e doenca e, para que as explicagdes e intervengdes fagam
sentido a determinado grupo étnico, ¢ necessario que se considere a diversidade étnica, que se
faca uma escuta atenta e priorize o didlogo intercultural (SILVA; SOUZA, 2015).

As primeiras informacdes coletadas em levantamento realizado sobre os dados da Secreta-
ria de Saude Indigena (SESAI) em 27 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) por meio
da Ficha de Monitoramento do Uso de Alcool mostraram que, em 2016, as equipes de atengdo
basica acompanharam 1.753 indigenas que demandaram cuidados relacionados ao uso prejudi-
cial do élcool, sendo que 49% residiam no Norte do pais. A maior parte (83%) era de homens,
entre 30 e 59 anos e com alguma relacao conjugal (60%). A bebida utilizada era predominante-
mente destilada (75%), em especial, a cachaca. Os principais problemas decorrentes do uso do
alcool relatados pelos indigenas que procuraram assisténcia das equipes de assisténcia basica
foram: conflitos familiares com violéncia fisica (48,33%), problemas de saude fisica associados
ao uso do alcool (19,51%) e conflitos violentos na aldeia (15,43%) (BRASIL, 2019c).

No que tange a avaliagdo do uso do alcool e dos prejuizos a populacao indigena, Souza et.
al., (2018) procederam a uma revisao sistematica de estudos que avaliaram o uso de alcool em
populagdes indigenas e, a partir da constatacao de que instrumentos costumeiramente utilizados
em populagdes ndo indigenas ndo eram adequados para serem aplicados aos povos indigenas
brasileiros, elaboraram a Entrevista de Avaliacdo do Uso e Prejuizos de Bebidas Alcdolicas em
Indigenas (AUAIN) (SOUZA; OLIVEIRA, 2019). As constata¢des desses dois estudos citados
colocam em foco outro ponto importante ao se tratar das possibilidades de intervengdo em satde
mental junto aos povos indigenas: a de que o campo da avaliacdo psicoldgica ainda € pouco
explorado, necessitando esfor¢os para o seu desenvolvimento, uma vez, que da avaliagdo com
instrumentos com qualidades psicométricas comprovadas depende o planejamento das interven-
¢Oes necessarias e possiveis.

Na auséncia de instrumentos validados para os povos indigenas, como estratégia de vigi-
lancia epidemiologica, a Ficha de Monitoramento do uso prejudicial de alcool, € o instrumento
desenvolvido e utilizado na aten¢do a saude indigena (DASI/SESAI/MS). A coleta dos dados,
para o preenchimento da ficha, ¢ realizada pelas equipes de saude, que fazem o acompanhamen-
to conforme as entradas em territorios, entendendo os prejuizos individuais, de satide e coletivos
decorrentes do consumo e partindo do olhar da comunidade acerca do agravo. Este processo
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exige que o profissional de satde tenha vinculo estabelecido com a comunidade, para que ela
possa relatar sua percepcao. A partir desse processo sdo tracadas agdes de acompanhamento e
de cuidado, sempre envolvendo a comunidade sendo imprescindivel que haja articulagdo com a
rede de apoio existente nos municipios de referéncia de cada comunidade.

Dada esta situagdo, gostariamos de frisar dois pontos que entendemos como importantes
para a discussdo acerca do espago da Psicologia no contexto da saude indigena. O primeiro
ponto a destacar ¢ que a Saude Especial Indigena tem por foco a Atengdo Basica, e as agdes sao
efetivadas em territério indigena, por meio das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena
que atuam junto as comunidades indigenas. Desta forma, o cuidado com a satide mental indigena
ndo precisa ser feito, necessariamente, por um profissional da psicologia. Os profissionais que
atuam como referéncias em Saude Mental em um DSEI sdo:

os antropélogos, os assistentes sociais, os enfermeiros, os psicdlogos, os
médicos, os terapeutas ocupacionais, ou qualquer outro[a] profissional que
tenha uma inser¢do maior na area da Saude Mental, que possua experiéncia ou
algum tipo de especializagdo e/ou qualificacdo especifica nesta area. (BRASIL,
2019a, p. 13)

Logo, esses profissionais podem estar lotados na Divisdao de Atencao a Saude Indigena,
nos Polos-base e nas CASAI (BRASIL, 2019a). Pode-se pressupor que estes profissionais
tenham conhecimento das necessidades especificas e do contexto cultural em que se insere
uma determinada populagdo. O segundo ponto diz respeito aos limites da aten¢do dada pelos
DSEI. Quando as situagdes se mostram mais complexas e considera-se que a pessoa necessite
de cuidados especificos, ela ¢ encaminhada a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS): Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais gerais, ambulatérios, entre outros, na qual podem
ser encontrados cuidados especializados em saude mental. No entanto, este ¢ um dos maiores
gargalos enfrentados, quando se refere aos encaminhamentos para a média e alta complexidade,
j& que tais cuidados ndo exigem que os profissionais tenham conhecimento mais aprofundado
dos contextos em que vive um subgrupo da populagao geral atendida (BRASIL, 2019a).

Diante deste cendario e, pensando na formacao do psicdlogo que atuard na saude publica,
nos dispusemos a discutir o campo de atuacdo do psicélogo, os desafios e os recursos necessa-
rios para enfrenta-los. Como vivemos vizinhos de diferentes grupos indigenas e ndo nos per-
guntarmos sobre quais seriam suas necessidades e quais seriam as nossas, a fim de podermos
trabalhar junto a eles?

Em 2018, nos debrugamos a estudar e conhecer melhor o grupo étnico habitante de um
municipio préoximo ao do Campus de Miracema da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e
que tem a maior parte do grupo residindo em terras indigenas demarcadas e outra parte residindo
na cidade de Tocantinia, separada do municipio de Miracema, pelo Rio Tocantins - os Akwe
Xerente. Os primeiros contatos dos Akwé Xerente com a populagdo ndo indigena ocorreram
por volta de 1785 e, desde aquela época, suas relagdes com o governo da Capitania de Goias
foram consideradas pacificas. A denominagdo Akwe significa gente/povo e localiza os Xerente
no tronco linguistico Macro-J€, da familia J€, falantes da lingua Akwe&. No inicio dos anos 2000,
a populacdo Akweé Xerente era de 3.814 pessoas e havia 74 aldeias (LIMA, 2017). Atualmente,
estima-se a existéncia de mais de 90 aldeias. Por terem esse contato longo com nao indigenas,
bem como residirem nas proximidades do Campus universitario de Miracema, ha muitos alunos
dessa etnia na universidade, o que nos leva a dialética reflexdo-acdo com muita contundéncia.
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Construimos um espaco de discussdo, reflexd@o, estudo e, principalmente, de trocas com os
alunos indigenas que participam de nosso grupo de estudos € com a comunidade indigena Akwe
Xerente. A partir dessas trocas emergiram discussdes em torno do trabalho de psicélogos junto
a diferentes grupos étnicos. Discussdes que passavam pela necessidade de conhecer a cultura de
determinado grupo étnico, pelas praticas tradicionais de cura e nog¢des de satde e doenga; pela
historia que marca como os indigenas se relacionam com os ndo indigenas; de como histéria
e cultura influenciam os modos de cuidar e ser cuidado. Nesse processo de conhecimento, a
interlocugdo com teorias psicoldgicas e o fazer psicoldgico levaram-nos a iniciar um didlogo
interdisciplinar com a antropologia, a educagao e o servigo social, em busca de promover a capa-
cidade de reflexao e critica fundamentadas tanto em textos académicos quanto nas experiéncias
pessoais.

Nesse impeto, desenhamos um projeto de Extensdo no Centro de Ensino Médio Indigena
Xerente (CEMIX), em parceria com a Diretoria Regional de Educacao (DRE) de Miracema do
Tocantins, nomeado: “Meu mundo, seu mundo, nosso — transi¢ao entre a vida aldeada e a urbana”,
para alunos concluintes do Ensino Médio que objetivavam o ingresso no Ensino Superior. Neste
espago, estamos finalizando um projeto de pesquisa que versa sobre os problemas e modos de
enfrentamento de indigenas Xerente na universidade e iniciariamos, em 2020 (ndo fosse a ocor-
réncia da COVID-19), um estdgio supervisionado em Psicologia Comunitaria sobre prevengao
do uso prejudicial do alcool e a promog¢ao do Bem Viver Akwé Xerente.

Concomitante as atividades supracitadas, se desenvolvia o Programa Institucional de
Monitoria Indigena (PIMI) da UFT, que oferece apoio aos universitarios indigenas para a rea-
lizacao das atividades académicas. Nosso desejo ¢ o de formar profissionais de Psicologia que
possam atuar de maneira responsavel, critica, interdisciplinar e efetiva junto a comunidades
indigenas, tratando-as cada uma segundo sua singularidade cultural e de satide mental.

Consideracoes

E da perspectiva de psicologos que formam futuros psicologos de ascendéncia indigena
e ndo indigena, de profissionais que atuam diretamente em terras indigenas e que conhecem as
lacunas existentes no atendimento a saude mental desses povos que este texto foi construido. Es-
crevemos, portanto, a partir de um espaco que estd em construgdo por meio de pesquisa, reflexao
e acdo em que os atores fazem trocas com o genuino intuito de tornar mais permeaveis os limites
entre o saber académico e o saber tradicional indigena, especialmente, o dos Akwé Xerente.

Pensar e fazer em satde mental junto aos povos indigenas exige de nos, psicdlogos, mais
do que as teorias classicas que transitam entre processos de conceber saude e a doenga influen-
ciados pelo modelo biomédico; mais do que as técnicas advindas de modelos também classicos
de atendimento; mais do que o desejo de aproximagao. Exige o contato cuidadoso, fortalecido
pelo conhecimento da cultura desses povos, assim como o aprofundamento teorico interdiscipli-
nar e a flexibilidade técnica que possibilite um enquadre diferenciado.

Desde a década de 90, Piovesan e Temporini (1995) discutiam a necessidade de se conhecer
previamente as maneiras de agir, sentir e pensar da comunidade alvo de a¢des de satide publica
e o contexto de sua inser¢ao. Recomendavam que a argumentacdo técnica a ser utilizada, por
exemplo, diante de crencas sobrenaturais como causas das doencgas, devia ser elaborada com
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base no conhecimento dessas varidveis e na linguagem popular, ao invés de na linguagem cien-
tifica. Dessa maneira, evitariamos as barreiras que se formavam ao se tentar executar agdoes na
area da satde.

Torna-se fundamental ouvir os saberes dos indigenas, sejam eles aldeados, urbanos ou
universitarios (GODOY, 2016). Ao adentrar o territorio interétnico, a atengdo as pessoas precisa,
portanto, levar em consideracdo sua integralidade, que envolve o entendimento dos significados
pessoais e da situagdo objetiva de vida das pessoas e o respeito as nocodes de saude e doenga
desde a perspectiva da cultura (GUIMARAES, 2016).

A construcdo de alicerce tedrico, a pratica e a pesquisa no que diz respeito a Psicologia,
de modo geral e a satide mental dos povos indigenas brasileiros, especificamente, estdo em
processo de reconhecimento das diferencas e dos espacos de didlogo, indicando a necessidade
de alimentacgdo reciproca. Ha que se rever, de tempos em tempos, os significados, as represen-
tagdes acerca dos processos saude-doenga que sdo elaborados no contato interétnico, de apro-
ximagao, de interseccao entre a cultura indigena e a ndo indigena. Nessa direcdo, sera possivel
encontrar € manter no¢des de cuidado que respeitem esse campo paradoxal - novo e antigo - en-
tendendo-o como um campo dindmico que exige do pesquisador e do psicologo conhecimento
e flexibilidade.

O lugar da Psicologia, portanto, ¢ um lugar em constru¢do. Lugar a ser construido em dife-
rentes frentes em todo o territorio brasileiro. Sobretudo, um lugar em que os proprios indigenas
sdo atores ativos, ndo apenas aqueles que sao cuidados, mas aqueles que cuidarao, como futuros
psicélogos, de seus povos e que cuidardo da formacao de outros psicélogos.
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CAPITULO IV

PRODUCAO DE CONHECIMENTO
EM GENERO E PSICOLOGIA NO
BRASIL
REVISAO DE LITERATURA

Claudia de Oliveira Alves’

Introducao

A pretensdo de objetividade e neutralidade na Ciéncia ¢ extremamente “politica”, pois
encobre o carater politico e contribui para a manutengao do status quo da e na sociedade. O
conhecimento €, portanto, produzido dentro de um contexto cultural especifico e ndo esta livre
dos valores adotados pela pessoa que pesquisa e escreve ¢ que podem ou ndo ser compartilha-
dos em uma determinada cultura ¢ momento histérico (BANDEIRA, 2008). Donna Haraway
(1995), em seu texto Saberes Localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio
da perspectiva parcial, argumentou que a producgdo cientifica deve acontecer a partir de um po-
sicionamento critico. E importante explicitarmos quais sdo e quais ndo sdo os nossos lugares de
fala, para, a partir de entdo, podermos produzir saberes que sdo localizados e, nas palavras da
autora, responsaveis.

A critica feminista e os estudos de género vieram questionar a forma como se produz co-
nhecimento ndo s6 em Psicologia, mas em todas as areas do saber. Interessa-nos aqui aprofundar
como essas criticas afetaram especificamente a ciéncia psicoldgica. O objetivo desta revisao
de literatura foi investigar e discutir como a perspectiva feminista e os estudos de género estao
inseridos na produ¢ao de conhecimento em Psicologia Clinica no Brasil, a partir da analise do
uso do termo género nas publicacdes cientificas.

As ideias feministas influenciaram a Psicologia em diversos paises e contribuiram para o
desenvolvimento de novas teorias, conteudos, praticas e métodos de pesquisa (MATOS, 2008;
WORELL, 2000). “O feminismo tem a ver com uma visao critica, consequente com um posicio-
namento critico num espaco social ndo homogéneo e marcado pelo género” (HARAWAY, 1995,

p. 31).

9 Doutoranda e Mestre em Psicologia Clinica e Cultura pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia
Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia (UnB). Docente do Curso de Psicologia da Universidade
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Os movimentos feministas, nas suas diversas vertentes, se disseminaram primeiramente
na Europa e Estados Unidos e, posteriormente, chegaram ao Brasil. O conceito de género foi
adotado como categoria politica pelos movimentos feministas em meados dos anos 1970, mais
especificamente no que passou a ser conhecido como segunda onda do feminismo (ALVES;
DINIZ, 2015).

A incorporacdo do termo partiu de reflexdes desses movimentos e serviu para analisar a
subordinagdo das mulheres a partir das relacdes sociais e a consequente producdo da sexua-
lidade e do proprio género (MAYORGA, et al. 2013; NARVAZ; KOLLER, 2007). O uso do
termo género se disseminou no meio académico brasileiro na década de 1980. Os estudos que
envolviam a categoria mulher comegaram a aparecer mais sistematicamente na academia bra-
sileira na década de oitenta e s6 posteriormente a categoria género comegou a ser incorporada
(MAYORGA et al., 2013).

Nas pesquisas de Scott (1995), a historiadora propds o conceito “género” como uma
categoria de andlise resultante das seguintes proposi¢des: (1) género ¢ visto como elemento
constitutivo de relacdes sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos e (2) género ¢
compreendido como uma forma primaria de dar significado as relacdes de poder. Assim, género
atravessa a construcao simbolica, as normas e as institui¢coes sociais. Por fim, constitui elemento
fundamental da constru¢do indenitaria de homens e mulheres. Essa definicao foi amplamente
utilizada em estudos no Brasil.

A autora supracitada argumenta que o termo género, por ter um carater menos ameacador
que o termo mulher, que era emblematico do carater politico das lutas feministas, possibilitou
que esses estudos adentrassem a academia. O termo comecou a ser utilizado pelas feministas
para se referir a organizagdo social e a relacdo entre os sexos; assim, género traz uma nog¢ao
relacional (SCOTT, 1995).

Nas pesquisas de Santos et al. (2016), as autoras apontam que a incorporacao do termo
género pelas feministas foi usada para compreender relagdes de poder a partir de uma perspec-
tiva histérica e desnaturalizante da condicao de mulheres e homens na sociedade. Além disso,
Mayorga et al. (2013) analisaram que o género passou a ser utilizado de diversas formas no
ambito académico, assumindo conotagdes diversas da proposta inicial de elucidar construcoes
sociais e relagdes de poder. Muitas vezes, o género foi destituido de sua poténcia critica e trans-
formadora. Desde o inicio do seu uso no ambito académico no Brasil, o termo género foi usado
como uma categoria de analise critica para pensar as experiéncias de desigualdades vivenciadas
pelas mulheres (SANTOS et al., 2016).

Varias vozes tém se unido objetivando problematizar a nogao de género, dentre elas
tedricas pos-coloniais, pensadoras 1ésbicas e feministas negras. Uma das autoras que tém di-
recionado criticas ao feminismo da branquitude e a nog¢ao de género ¢ bell hooks (2015). Esse
movimento de criticas e reflexdes em torno do conceito de género e dos proprios movimentos
feministas contribui para que estes ultimos permane¢am como um campo plural.

Esse cendrio de problematizagdes em torno de género conta com contribuicdes de autoras
como Judith Butler (1990/2014) que propos a desconstru¢do de género como derivado do sexo
bioldgico a partir da no¢ao de que o proprio sexo também ¢ construido. A partir dessa compreen-
sdo, a ideia de identidade de género foi colocada em xeque. Nesse contexto, a categoria género
tem passado por transformagdes em sua compreensao e uso ao longo do tempo.
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Identificar a relagdo dos estudos de género com a Psicologia brasileira ndo ¢ um interesse
atual, uma vez que pesquisas com esse foco vém sendo desenvolvidas hé algum tempo. Narvaz
(2009) discutiu a produgdo académica sobre género no Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); Borges et al. (2013) investigaram os sentidos sobre
género e sexualidades a partir da andlise das produgdes académicas dos programas de graduagao
e de pos-graduacao do Curso de Psicologia da PUC/Goiés; Santos et al. (2016) analisaram as
producdes sobre género publicadas na revista Psicologia & Sociedade, no periodo entre 1996 a
2010.

Worrel (2000) afirmou que o impacto do feminismo no futuro da Psicologia seria signifi-
cativo e robusto. Nesse sentido, cabe, entdo, perguntar: como a Psicologia esta sendo impactada
por essa perspectiva hoje? Como essa influéncia estd presente na Psicologia Clinica brasileira?
Logo esse estudo foi desenvolvido com o objetivo de compreender como as questdes de género
estdo sendo apropriadas pela Psicologia Clinica brasileira.

Metodologia

Foi realizada uma revisao da literatura nacional. A busca foi conduzida nas bases de dados
brasileiras Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Periddicos Eletronicos em Psicolo-
gia (PePSIC), sem limite inicial de data para publicacdo. O artigo mais antigo encontrado foi
publicado no ano de 1994 e foram identificados e incluidos artigos até o ano de 2016. A amostra
foi composta por artigos empiricos, de revisdo e tedricos.

Selecao e categorizacao dos artigos

Abusca dos artigos foi feita a partir dos seguintes descritores: “feminismo AND psicologia

99, < 99, < 99, <

clinica”; “género AND psicologia”; “género AND psicologia clinica”; “género AND psicotera-

9, 99, ¢« 99, ¢

pia”; “género AND terapia”; “perspectiva feminista AND psicologia”; “perspectiva feminista
AND psicoterapia”; “perspectiva feminista AND terapia”; “psicologia AND feminismo”; “psi-
cologia feminista”; “psicoterapia feminista”; “terapia feminista”. Todos os artigos passaram
por uma leitura flutuante do titulo e resumo. Foram incluidos neste estudo artigos brasileiros
da area de Psicologia, ou seja, produzidos por autores/as brasileiros/as em institui¢des brasilei-
ras. Dentre os artigos com mais de um/a autor/a, foram incluidos aqueles que pelo menos um
dos autores/as estava vinculado a alguma institui¢ao brasileira. Os critérios de exclusao foram:

artigos estrangeiros, artigos de outras areas que nao a Psicologia, artigos repetidos.

Analise dos artigos brasileiros na area de Psicologia

No intuito de analisar como os estudos de género e a perspectiva feminista estavam
presentes nessas publicagdes buscou-se identificar o sentido dado ao termo género no texto do
artigo. Partiu-se do pressuposto que ndo ha como fazer uma discussdo de género e das ideias
feministas sem fazer referéncia a categoria de analise género. A analise teve como foco identifi-
car se o artigo utilizava o termo género fazendo, em alguma medida, reflexdo critica sobre essa
categoria como proposto pelas teorias feministas e os estudos de género.
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Matos (2008) fez uma analise importante da inser¢do dos estudos de género no contexto
académico brasileiro e apontou que género se tornou uma categoria de andlise muito utilizada
nas Ciéncias Humanas, principalmente na Antropologia, Sociologia e Historia. A autora divide
essa inser¢ao em dois grupos: teorias que abordam género, mas nao como um conceito central
de suas consideragdes, o que ela nomeia de “teorias e género”; e estudos que abordam género
como um conceito central, denominados “teorias de género” (p. 337). Estes ultimos sdo os que
a autora considera ter um viés feminista.

A andlise realizada no presente estudo levou em consideragdo essa diferencia¢do do uso
do termo género proposta por Matos (2008). Os estudos classificados pela autora como “teorias
e género” e “teorias de género” foram aqui inseridos na mesma categoria como a) artigos com
analise de género; os artigos que utilizavam o termo e nao faziam essa analise foram classifica-
dos como b) artigos sem analise de género. Ainda no sentido de apreender como o termo género
aparece nessas publicagdes, as palavras que acompanhavam o termo no texto foram destacadas
e agrupadas. Nao foram contabilizadas quantas vezes cada palavra aparecia, mas sim a sua
ocorréncia em cada texto. Exemplos: “relacdes de género”, “dinamica de género”, “identidade
de género”, “género feminino”. As palavras foram agrupadas por proximidade ou relagdo de
sentido entre elas.

A analise dos artigos, em relagcdo ao uso do termo género, foi realizada de modo indepen-
dente por duas avaliadoras, ambas psicélogas e especialistas em Psicologia com perspectiva
feminista para garantir a confiabilidade do estudo. As analises foram comparadas, mensurando
o calculo de concordancia entre as codificadoras. Nesse caso, o numero de concordancias ¢
dividido pela somatoéria de concordancias e discordancias e multiplicado por cem. O grau de
concordancia encontrado foi de 89,6%.

Resultados

Um total de 813 artigos foi localizado nas duas bases examinadas, isto ¢, SCIELO e PePSIC.
A maior quantidade de artigos (559) foi encontrada com o descritor “Género e Psicologia”.
Depois de aplicados os critérios de exclusdo e eliminados os duplicados, foram selecionados 438
artigos da area de psicologia (Figura 1).

Foi realizada uma leitura flutuante de todos os artigos para identificar o contexto em que
o termo género aparecia. A analise foi baseada na discussdo do campo dos estudos de género e
perspectivas feministas.

Os artigos foram classificados em categorias: a) fazem andlise de género em alguma
medida; b) ndo fazem andlise de género; c) género ¢ apresentado com outro significado. Dos
438 artigos analisados, 241 fizeram uma andlise de género em alguma medida, 178 utilizaram
o termo género, mas ndo fazem analise referente a ele, e em 19 artigos género foi apresentado
com outro significado. Nos artigos que apresentaram género com outro significado apareceram
termos como género cinematografico, género textual, género literario, dentre outros. Ao final,
419 artigos foram analisados efetivamente. As publicagdes eram predominantemente de perio-
dicos de Psicologia. Esses dados sdo apresentados na Figura 1.
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Os artigos foram organizados por ano de publicacdo. Esses dados estdo apresentados na

Figura 1 - Esquema geral dos resultados encontrados
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|
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|

N. de estudos incluidos na analise
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(n=19)

| |

N. de artigos que fazem
analise de género (n = 241)

N. de artigos que ndo fazem
analise de género (n = 178)

Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Frequéncia de Publicac¢ées por Ano

Artigos com analise de género Artigos sem analise de género Total

Até 2000 7 7 14
2001 1 5 6
2002 10 3 13
2003 4 6 10
2004 8 4 12
2005 9 13 22
2006 15 10 25
2007 15 12 27
2008 13 17 30
2009 19 7 26
2010 30 19 49
2011 21 18 39
2012 16 12 28
2013 12 11 23
2014 20 13 33
2015 24 11 35
2016 17 10 27
Total 241 178 419
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A sobreposicdo da distribui¢do por ano dos artigos permite visualizar a dindmica dessas
produgdes ao longo dos anos. Na intencao de facilitar a visualizagdo, apresentamos na Figura 2
os resultados de publicagdes até o ano de 2016.

Figura 2 - Frequéncia geral de publicacio por ano dos artigos
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No intuito de compreender como a palavra género ¢ utilizada nos artigos, as palavras que
acompanhavam esse termo foram retiradas e agrupadas por aproximagao ou relagdo de sentido.
Na Tabela 2 sdo apresentadas as palavras encontradas com maior frequéncia nos artigos. Na
maioria dos casos, um mesmo artigo fazia referéncia a varios termos.

Tabela 2 - Palavras Associadas ao Uso do Termo Género nos Artigos Analisados

Com analise  Sem analise
de género de género

Palavras

Campo de conhecimento, estudos, questdes, perspectiva,
teoria, aporte, leitura, visao, termo, enfoque, dtica, 127 17 144
discussao, aspecto, tematica

Categoria relacional/analitica, rela¢cdes de género 107 7 114
Diferenca, semelhanca, distin¢ao, diversidade 53 54 107
Género feminino 24 55 79
Género masculino 18 45 63
Variavel, dado sociodemografico, comparacdo,

T < 7 54 61
estratificacdo, segmentacdo
Papel, comportamento, performance, pratica, expressdo, 51 3 59
vivéncia, conduta, experiéncia, atua¢do
Identificagcdo, identidade, elemento da subjetividade 70 4 74
Esteredtipo, imaginario, expectativas, caracteristicas, ideia, 5 11 62

tipico, representacdo, qualificagdo, rétulo
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Com andlise  Sem analise

Falavias de género de género

lgualdade, desigualdade, assimetria, equiparacao, equidade | 52 6 58
Violéncia de género, discriminagdo, opressdo, conflito 51 1 52
Conceito, definicao, significado, esquema, conotacdo 45 0 45
Género de participantes/entrevistadas/os 7 27 34
Constrggéo histéricq/spcialN/cuItural/politica, constructo 35 3 33
social, ideologia, socializa¢cdo

Nocdo, conscientizagdo, compreensdo, entendimento, 31 0 31

inteligibilidade, concepcdo

Discurso normativo, normas, dispositivo, orientacao,
cobranca, determinacgdo, script, prescricdo, regulacao, 38 2 40
mecanismo, regime, politica

Rela¢Bes de dominacdo, hierarquia, poder, emancipacdo,

subordinacdao 34 2 36
Efeito, influéncia, interferéncia, impacto, peso, implicagdes | 15 12 27
Padr@es 16 3 19
Posicdo, condicdo, status, sobreposi¢cdo 14 1 15
Total 846 312 1.558

As palavras utilizadas, quando se faz uma andlise de género, sdo consideravelmente dife-
rentes de quando ndo se faz. Palavras que referem-se ao género como campo de conhecimento
(estudos, questdes, perspectiva, teoria, aporte, leitura, visdo, termo, enfoque, otica, discussao)
e como categoria relacional (categoria relacional/ socio histdrica/ analitica, relacdes de género)
sdo amplamente utilizadas quando o artigo faz anélise de género em alguma medida. Em relagdo
aos estudos que ndo fazem andalise de género, as palavras associadas ao termo se referem ao
sentido de diferenca (diferenca, semelhanca, distingao, diversidade), feminino e masculino.

Discussao dos resultados

Tendo por base os dados obtidos compreende-se que hd um aumento nos estudos em Psi-
cologia que levam em consideragdo a perspectiva feminista e os estudos de género. Apesar do
fato de as producdes com essa perspectiva estarem cada vez mais em evidéncia isso nao significa
que tais discussdes tenham conquistado um lugar de destaque na Psicologia, em especial na Psi-
cologia Clinica, como ja haviam apontado as pesquisas de Alves e Diniz (2015), Roseiro (2017)
e, mais recentemente, Silva (2020).

No estudo realizado por Borges ef al. (2013), os resultados permitem inferir que as
tematicas de género, embora tenham comegado a estar mais presentes, ainda permanecem sem
destaque na graduagdo e pos-graduacdo em Psicologia na Pontificia Universidade Catdlica de
Goias. Esses dados também foram semelhantes ao encontrados por Narvaz (2009). Ao analisar
as publicagdes com a temdtica género em apenas uma revista da area de Psicologia Social,
Santos et al. (2016) encontraram resultados semelhantes em relagdo ao aumento dessas publica-
coes ao longo dos anos.
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O estudo realizado, ao mesmo tempo em que denota resultados semelhantes a estudos
anteriores sobre a temadtica, também evidencia que as discussdes de género estdo cada vez mais
presentes nas publicacdes em Psicologia Clinica. Nesse interim, Matos (2008) argumenta que
género ja esta consolidado enquanto instrumento de construgdo teodrico-analitico. A autora
ressalta que existem usos diferenciados para o conceito e aponta a convivéncia de “teorias que
se intitulam efetivamente ‘de’ género e teorias que flertam ou apenas se aproximam dessas dis-
cussdes (teorias ‘e’ género), como ja apresentado, conformam volume substantivo de estudos
numa condigao critico-reflexiva madura” (p. 340).

A utilizagdo do termo género nao significa que ¢ feita uma andlise critica das relagdes e im-
plicagdes sociais para a construcdo de subjetividades e relagdes como proposto pela perspectiva
feminista. O nimero de produgdes que utilizam género como sindnimo de sexo ¢ elevado, ainda.
O fato ¢ que o termo género ainda ¢ muito utilizado no lugar de sexo, para mostrar que homens
e mulheres foram pesquisados. Esse uso do termo merece atencao, pois a utilizacdo equivocada
do termo dificulta a incorporacdo das ideias que as feministas defendem ao utilizarem género
como categoria de andlise. Esse tipo de uso pode até resultar em uma compreensao erronea, nao
apenas do termo, mas, também, do proprio pensamento feminista. Santos et al. (2016, p. 592)
analisam esse fenomeno e apontam que

O problema desse tipo de pratica esta ligado ao potencial analitico da categoria
género, que passa a ser neutralizado por um uso eufemistico muito mais rela-
cionado ao campo do politicamente correto do que a um campo de estudos que
poderia analisar a constitui¢do de identidades, subjetividades, relagdes inter-
pessoais, institucionais, simbolicas materiais a partir das lentes do género, iden-
tificando, sobretudo, efeitos de poder e também potenciais de transformacao.

Outro grande obstaculo para a legitimagao académica dos estudos feministas e de género
¢ o preconceito e a marginalizagdo dessa abordagem ainda vigente no campo da Psicologia.
Narvaz e Koller (2007) destacam que esta resisténcia para incorporar uma reflexdo de género na
producao académica e nos curriculos universitarios no campo da Psicologia ndo ¢ evidenciada
apenas no Brasil. Tal fato ocorre também em outros paises, onde cursos sobre esta tematica ainda
sdo oferecidos predominantemente na pés-graduagdo. Tal fato evidencia que a tematica ¢ vista
como algo a ser tratado por especialistas. O curso de graduacdo constitui a base da formacao
da/o futura/o profissional, professor/a e/ou pesquisador/a. A reflexdo critica sobre temas funda-
mentais como as influéncias de processos sociais e historicos sobre a construcao das identida-
des/subjetividades e dos processos relacionais ¢ essencial no processo de formacao.

Teorizar género ou trabalhar com essa categoria implica em verdadeira encrenca, devido a
complexidade do conceito e da tendéncia que se tem de domestica-lo, sinalizou Azerédo (2010).
Em seus estudos, Worell (2000) apontou que muitas areas apresentam resisténcia a mudanga,
como ¢ o caso da drea de desenvolvimento infantil, psicologia da personalidade e psicologia
juridica, entre outras. As barreiras aparecem, segundo a autora, quando o termo feminismo ¢
utilizado. Em contextos nos quais as ideias feministas sdo utilizadas sem esse rotulo, psicologas/
os feministas encontram mais abertura. A tradi¢cdo positivista dentro da Psicologia é outro fator
que dificulta a aceitagdo e incorporacdo de género como algo construido histérica e socialmente
e que tém carater relacional (WORELL, 2000).

Visualizar as palavras que acompanham o termo gé€nero nas publicacdes estudadas da
alguns indicios de como a categoria tem sido incorporada. Nos estudos que fazem andlise de
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género em alguma medida, as palavras mais utilizadas para acompanhar o termo referem-se a
género como um conceito potencialmente gerador de conhecimentos e analises. O entendimento
de género como categoria relacional e a no¢ao de identidade de género também foram predomi-
nantes. Nas publicacdes que ndo fazem analise de género o foco do uso do termo foi no sentido
de diferenciacdo focada em binarismos e o uso das expressdes “género masculino” e “género
feminino” (muitas vezes como sindnimo de sexo). Género como uma variavel de compara-
¢do também foi predominante nesses estudos. E importante que a/o estudante, pesquisador/a,
leitor/a possa fazer uma analise critica das diferencas no uso dos termos sexo e género e possa
compreender seus impactos e implicagdes em construcdes pessoais € sociais, ou seja, para a
construcao da ciéncia.

A construgio de conhecimento é um campo fundamental de toda area do saber. E através
da producao cientifica que os resultados de pesquisas e novas ideias, conceitos, teorias, pers-
pectivas praticas circulam e sdo apropriadas. A producao de conhecimento deve passar por uma
postura critica de quem pesquisa, apontou Haraway (1995). Corroborando essa ideia, Santos
et al. (2016, p. 601) afirmaram que usar as lentes do género contribui para desnaturalizar as
“relagdes sociais — seja no campo da experiéncia individual, do corpo, das relagdes educacio-
nais, comunitarias, da arte e cultura, do trabalho, da politica e nos ajudam a analisar e proble-
matizar a dinamica entre publico e privado constitutiva das sociedades modernas”. As pesquisas
de Zanello (2018) sobre a relacao entre género e processos de subjetivacdo também apoiam esse
entendimento.

Costa, Nardi e Koller (2017) ao analisarem as dimensdes de género nos instrumentos de
avaliacao utilizados na Psicologia brasileira apontaram que ainda persistem as nogdes dicotomi-
zadas, binarias e classificatérias para homens e mulheres. Ao continuar usando instrumentos de
avaliacao baseados na essencializagdo das pessoas, se estd contribuindo para a permanéncia de
esteredtipos arcaicos e pactuando com desigualdades.

O questionamento, a modificacdo e reflexdo sobre esse processo de constru¢do social das
identidades e das expectativas quanto ao ser homem e ser mulher sdo quase impermeaveis, pois
as diferencas entre os sexos/géneros sdo vistas como intrinsecas as pessoas. Uma vez que dife-
rencas de género sdo teorizadas como elementos psicoldgicos internos, concepcdes essencialis-
tas parecem predominar. Um exemplo € a concepcao essencialista, segundo a qual a identidade
de género deve ser adequada ao sexo biologico (NARVAZ; KOLLER, 2007). Essas concepgdes
sdo contrarias as teorizagOes feministas atuais.

Ainda hoje o patriarcado esta profundamente enraizado nas nossas praticas sociais, nas
produgdes académicas e na forma como nos relacionamos. Estamos impregnados pelos simbolos
e mensagens dessa cultura. No ¢ facil, portanto, critica-la e rejeita-la. E preciso aprender a
problematiza-la. Os resultados deste estudo visam, portanto, despertar tais problematizagdes
e incentivar uma postura de compromisso com a reflexdo critica de género como categoria de
analise no campo da Psicologia Clinica. Género, por ser estruturante de relagdes, tem reper-
cussdes em todas as dimensdes da vida humana. Desta forma, ¢ importante que esta categoria
seja considerada nos estudos que tratam de relagdes humanas, pois ao fazer parte das relacdes
sociais, contribui para a manutencao de relagdes desiguais de poder entre os sexos.
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Consideracoes

Este estudo permitiu identificar a inser¢do do termo género como categoria de analise
na produgdo académica brasileira na area da Psicologia Clinica. Foi possivel, ainda, vislum-
brar quais sdo as referéncias/palavras de sentido utilizadas quando ¢ feita mencdo a género.
O presente estudo mostrou que a inser¢do de género como categoria de analise na Psicologia
Clinica tem crescido ao longo dos anos e que tem sido cada vez mais utilizada como uma lente
critica de andlise das relagdes e da construcao das subjetividades. Os dados ainda permitem
refletir sobre a perda da poténcia critica da categoria género. Entendemos como limitagdo do
estudo o fato desta pesquisa ter sido conduzida somente em duas bases de dados. Fica a sugestao
para que estudos futuros abordem outras fontes como livros, teses, dissertagcdes, entre outras
formas de producao e publicagdo na Psicologia Clinica e em outras areas da Psicologia.
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CAPITULOV

O CONCEITO DE GENEROE
SUA CONTRIBUICAO PARA A
PSICOLOGIA E A SAUDE MENTAL

Mayk Diego Gomes da Gloria Machado'

Maria do Rosario Silva Resende"

Introducio

A historia da humanidade tem demonstrado como modos de ser considerados proprios de
homens e mulheres podem ser modificadas de acordo com a cultura e a historia das sociedades.
Os modos de ser homem ou mulher sdo cotidianamente reiterados pelas institui¢des sociais
como modos de ser e estar no mundo.

No entanto, este movimento ndo ocorre de forma indcua. Ele acontece nos corpos de
cada sujeito, inscritos de forma a criar uma inteligibilidade ao que seja apropriado, de maneira
funcional, para homens e mulheres. Para compreender como este processo de significagdo ocorre,
¢ necessario analisarmos, de forma atenta, o conceito de género. Este difundido no seio dos
movimentos feministas tendo como objetivo denunciar de maneira historicizada as opressoes
impostas as mulheres em diferentes sociedades calcadas em sistemas patriarcais (RODRIGUEZ,
2019; CRUZ; GARCIA-HORTA, 2016; MATTOS, 2015).

Logo, com esse trabalho nos propomos levantar a discussdo em torno do processo de como
a construcao social do género emerge das relagdes e como este conceito consegue explicitar a
forma como constituimos nossas relacdes no processo de sociabilidade, ressaltando a interface
deste conceito com a Psicologia e a saide mental. Neste estudo, os dados emergem da pesquisa
bibliografica e de carater exploratorio, pois buscamos embasar nossas reflexdes no entendimen-
to de autoras que sustentam posturas feministas para compreensao dos fenomenos sociais.

Pesquisadores como Cruz e Garcia-Horta (2016) entendem o conceito de género como
uma categoria elaborada em um momento contextualizado a partir da segunda metade do século
XX na historia das teorias sociais sobre a diferenca sexual. Este desde meados da década de
1970 vem ganhando notoriedade e produzindo mudancas significativas nas sociedades, pois
questiona a naturalizacdo de muitas experiéncias, comportamentos, expectativas reforcadas
pelas instituicdes como a familia a escola e a comunidade, argumentando o carater construido
nas relagdes sociais e na cultura.
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Género, de acordo com Scott (1995), aparece primeiro no movimento feminista norte
americano que sustentava um entendimento de carater fundamentalmente social das diferencas
baseadas no sexo, em que o uso do termo género implica na rejei¢do enfatica destas feministas
ao determinismo biologico imbricado na utilizagdo do termo “sexo” ou “diferenca sexual”. A
substitui¢cdo do termo sexo, por género, sublinharia outro aspecto importante na analise dos
fendmenos sociais. Por assim dizer, o aspecto relacional que define de forma normatizadora o
que se estabelece como proprio as mulheres, isto €, as feminilidades.

O género enquanto conceito se diferencia do sexo, explicitando como tais opressdes
impostas as mulheres sao construidas socialmente, negando uma essencialidade, uma natureza
bioldgica das relagdes sociais dos sujeitos. Assim, refuta o discurso de naturalizacdo do que ¢
esperado do “desempenho” para homens e mulheres em suas relagdes intra e/ou interpessoais
desde os espacos tidos como privados, como, por exemplo, a familia, até os espagos publicos,
tais como a escola, o trabalho e a rua, por exemplo.

Utilizamos aqui a categoria género - € ndo o sexo, distin¢cdo/diferenga sexual, patriarca-
do ou a dominac¢do masculina - para compreender as imposi¢des de modos de ser e estar no
mundo. O conceito de género tem sido area de debates e reflexdes para compreender o campo
por meio do qual o poder se articula. A partir da compreensdo do género como uma categoria
analitica, este ¢ entendido como uma atribui¢ao cultural feita aos sexos, estabelecendo padroes
de exercicio do que vem a ser homem e mulher, conferindo inteligibilidade a essas identidades e
afetando relagdes sociais generizadas e estruturadas simbolicamente (SCOTT, 1995).

Logo, Butler (2013) menciona que o género ¢ um conceito feminista, percebido como a
categoria cultural assumida pelo corpo, sendo um marcador identitario que denota a compreen-
sdao do mundo para uma perspectiva bindria e a0 mesmo tempo questiona com forga analitica, os
lugares estabelecidos para mulheres e homens no campo social. Ao conceder o género como um
marcador identitario, este é considerado como constituinte do sujeito por meio de sua identida-
de. Essa identidade ¢ multipla e plural, ao passo que pode sofrer transformagdes, uma vez que
nao ¢ fixa ou cristalizada e que pode ser, inclusive, contraditoria, dependendo da 16gica hegemo-
nica. O sujeito ¢ entdo constituido por diferentes marcadores identitarios que o atravessa, inter-
seccionam entre si, por exemplo: a classe social, raca, etnia, género, orientagdo sexual, religido.
O género vai além do desempenho aprendido de papéis instituidos socialmente; ele constitui o
sujeito (FIRMINO; PORCHAT, 2017).

O que se denomina de Estudos de Género ou Estudos Feministas, buscam frisar o carater
social das assim conhecidas diferencas sexuais. Este processo desvela uma complexa rede
de poderes na relagdo entre os géneros, a qual ¢ naturalizada. O género ndo analisa homem
e mulher como par relacional. Logo, ele possibilita uma andlise da constituicdo cultural de
masculino e feminino, bem como diversas possibilidades entre ambos, saindo da logica inscrita
de uma coeréncia bioldgica calcada na reproducdo. Assim, o género ¢ compreendido como um
efeito discursivo, com valor simboélico que se materializa ao ser apresentado como real: destino
dos sujeitos; natural: um desdobramento do sexo; binario: possibilidade de existéncia Unica de
homem e mulher; hierarquizado: mulher subordinada ao homem (CRUZ; GARCIA-HORTA,
2016).
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Feminismo, género e Psicologia: por uma Psicologia feminista

A reflexdo sobre questdes relacionadas ao género nas ciéncias psicologicas ainda tem
se mostrado incipiente e de carater complexo devido a tradigdo antropocéntrica das ciéncias.
Essa andlise na Psicologia pode ser invisibilizada devido a perspectiva cartesiana e positivista
que ainda ¢ sustentada nessa disciplina. Realizar uma analise do género na Psicologia levanta
uma complexidade e, geralmente, existe uma tendéncia em tentar domesticar esse conceito
(RODRIGUEZ, 2019).

Nas proposi¢oes de Mattos (2015) e Nogueira (2017), a Psicologia convencional falha ao
ndo questionar a produ¢do de conhecimento e como esta producao pode estar atrelada ao poder
e significados corroborados por atitudes patriarcais. Tal processo desencadeado por décadas
trouxe como consequéncia a marginalizacdo das questdes de género e de outros marcadores
sociais, tais como a raca e sexualidade em perspectivas ndo patologizantes, por exemplo. Tal
fato levou muitas feministas a questionarem o papel da Psicologia, levando-as a rejeitar esta
disciplina por acreditarem que os métodos e conhecimentos produzidos reiteravam a subalterni-
zagao do sujeito feminino.

A priori, se a Psicologia como disciplina de saber e poder, marginaliza as experiéncias sub-
jetivas de mulheres por invisibilizar os aspectos relacionais que implicam o género (MACHADO,
2016), suscitam-se algumas reflexdes: como sair de pressupostos tedricos e epistemoldgicos que
retroalimentam tal sistema de violéncia de género dentro da Psicologia? Qual(is) alternativa(s)
pode(m) ser lancada(s) para que a reflexdo ndo recaia sobre as teias misdginas de andlise dos
fatos sociais? E possivel uma saida desse labirinto de forma a ndo perder o carater cientifico,
mas, também, ndo ser engolido por ele sem realizar uma reflexao critica de ciéncia?

De acordo Anjos e Lima (2016), a resisténcia por parte da Psicologia convencional em
relagdo a critica feminista pode ser analisada de dentro da propria Psicologia. A Psicologia
como Ciéncia Social — construida por meio da analise dos fendmenos que emergem nas relagdes
sociais — resiste ao feminismo assim como a sociedade em geral. Demonstra uma cumplici-
dade ideoldgica com o projeto social em vigor, logicamente na contramao do que se propde o
feminismo. Ousamos interpretar isso como um sintoma do conservadorismo ainda influente na
Psicologia.

Aparentemente antagdnica quando olhada a distancia, a relagdo da Psicologia com os
Feminismos ¢ basilar para a propria compreensao do conceito de género. A interlocugdo entre a
disciplina de saber € o0 movimento social tem sido provocada nao apenas, mas, principalmente,
por mulheres que tém buscado construir uma Psicologia capaz de analisar as experiéncias subje-
tivas especificas de mulheres. Essa dinamica relacional demonstra como o feminismo tem con-
tribuido para a constru¢ao de uma Psicologia critica na analise dos fendmenos sociais (ANJOS;
LIMA, 2016).

A Psicologia Feminista, com suas teorias ¢ métodos acerca e para as mulheres, ¢ uma
sobrevivente do processo de marginalizagdo de género na Psicologia. Para fugir da Psicologia
convencional, positivista, normatizadora, marginalizadora do género, bem como de questoes
pertinentes a sexualidade e raga/etnia, buscaremos sustentar uma postura pautada em uma pers-
pectiva de Psicologia Feminista (MATTOS, 2015; NOGUEIRA, 2017).
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As questdes de género estdo perpassadas de forma transversalizadas por expectativas,
normas e regras da sociedade que sdo colocadas aos sujeitos de forma impositiva e imperativa.
Naturalizadas e internalizadas, a construgdo social do género ¢ difundida e fundamentada no
discurso dominante por meio de representacdoes que supdem que as desigualdades balizadas
no género sdo naturalmente estabelecidas. Género entdo pode ser considerado uma construgao
social que organiza as relagdes entre homens e mulheres em contextos especificos, legitimando
as relagdes de poder desiguais entre os sujeitos (ZANELLO, 2016).

Narvaz e Koller (2006) definem a Psicologia Feminista como um espago estratégico
situado entre os saberes e teorias feministas e a ciéncia psicologica, objetivando criticar as
concepgdes tradicionais da Psicologia positivista que se apresenta acritica e despolitizada em
relacdo as relagdes de género, bem como outras relagdes atravessadas por marcadores identi-
tarios que culminam na organizacao desigual das relagdes entre os sujeitos, justificadas pelos
mais diversos vieses ideologicos. Para além da discussdo académica, pode-se indicar que a
Psicologia Feminista se encontra, atualmente, no fazer de profissionais de psicologia no Brasil,
ultrapassando fronteiras geopoliticas e das abordagens tradicionais das ciéncias psicologicas
(SALDANHA; NARDI, 2016).

A Psicologia tem feito aproximacdes com as discussdes de género objetivando compreen-
der os fenomenos sociais considerando as construgdes sociais, historicas e culturais estabe-
lecidas sob a égide de sociedades patriarcais, misoginas e heteronormativas. A compreensao
dessas dinamicas de articulac@o entre o género e outros marcadores sociais se apresenta como
condi¢io fundamental para uma analise compromissada ética e politicamente. E necessario
buscar discursos e praticas alternativas dentro das ciéncias psicoldgicas que questionem e des-
construam a légica dominante que oprime sujeitos que se encontram em posi¢des de subalterni-
dade por suas condi¢des plurais que fogem da norma hegemonica dos modos de ser e estar em
sociedade.

Género e satide mental: uma analise em construcio

Ao longo da historia de desenvolvimento das sociedades, uma das esferas de substancial
relevancia para as populacdes tém sido os processos de saude-doenga e como estes afetam todo
o funcionamento social de acordo com a complexidade das demandas que emergem desses
mesmos processos, os quais sofrem influéncia direta dos fatores econdmicos, sociais, fisiologi-
cos, psicolégicos e ambientais. O conceito de Saude Mental tem demonstrado uma amplitude
em sua defini¢do, refletindo assim a ampla esfera de determinantes biopsicossociais que influen-
ciam sua manutengao.

A defini¢do de saude mental ¢ complexa devido as diferencas culturais existentes entre as
sociedades. No entanto, o conceito abrange aspectos tais como o bem-estar subjetivo, a autoe-
ficacia percebida, autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealiza¢ao
do potencial intelectual e emocional da pessoa. Nessa perspectiva, nosso entendimento € de que
satde ¢ determinada socialmente, em que o sujeito da significado a sua existéncia a partir da
interagao com a coletividade e nesses processos histéricos e sociais, constitui a complexidade
na relacdo satide-doencga e contextos sociais (NEDEL; BASTOS, 2020).
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Sendo assim, a saude mental pode ser entendida como algo mais do que a auséncia de
perturbagdes mentais, sofrendo influéncia de fatores fisioldgicos e sociais. Ela ¢ consequéncia
do aumento da resiliéncia individual, da presen¢a de condi¢des de vida e ambientais favoraveis,
do bem-estar psicologico e serve como fator de protegao eficaz contra a doenga mental (WHO,
2004).

E importante destacar que, assim como qualquer outro campo de conhecimento e pratica,
a saude mental também pode ser compreendida como espago politico composto por diferentes
atores sociais com saberes, interesses, projetos e praticas os quais discutem de forma intensa
o que se define como saude mental e todo o aparato de saber e poder que desse/nesse campo
emergem (KANTORSKI et al., 2019).

Tal fato desvela a mudanca de paradigmas na saude mental a partir do advento de outras
ciéncias de campos de conhecimento nessa area de saber e poder, trazendo assim uma leitura
sociocultural do sofrimento psiquico, evidenciando indicadores psicossociais que influenciam a
saude mental. Assim, o sofrimento psiquico ¢ compreendido enquanto sintoma da nossa cultura,
enfatizando fatores de risco nos modos de relacdo social. (ZANELLO; 2017).

Ancorados por Machado (2016), compreendemos que a saude mental pode ser afetada por
situagdes de diferentes ordens e que estas podem levar ao uso de substancias psicoativas e, desta
forma, desencadear dependéncia das mesmas. Esse processo ndo se d4 de modo causa-efeito,
mas como uma das possibilidades existentes no processo de adoecimento mental devido as
situagdes estressoras cotidianas presentes nas historias de vida dos sujeitos.

Refletindo nessa perspectiva, seriam as relacdes de género pauta de reflexdo para a satide
mental? Com pode ser articulada a analise da saide mental levando em conta as questdes de
género? Diversas/os autoras/res tém apontado para a incipiente produgdo cientifica em relagdo
a tematica de género e saude mental (ZANELLO, 2016; ZANELLO, FIUZA, COSTA, 2015).

Essas questdes sao complexas, podendo ndo ter respostas prontas a priori, deixando uma
lacuna no campo da saude mental na praxis. Apontamentos que levem em consideracao a his-
toricizagdo das relagdes sociais contribuem para melhor entendimento das questdes de satde
mental, levando-nos a concordar com a afirmagao de que: Entendemos que o sofrimento psiquico
deve ser refletido e compreendido de modo complexo e dindmico a partir das relagdes sociais, de
forma contextualizada, considerando as relagdes de poder, e o género como uma das categorias
de anélise dessas relagdes (ZANELLO, 2014).

A experiéncia do sofrimento psiquico trata de uma construgao social, trazendo em si valores
e normas de uma configuracao social especifica, em um espaco temporal também especifico.
Sendo assim, o que parece ser uma experiéncia individual — o sofrimento no campo subjetivo
— pode ser a vivéncia de sujeitos mulheres e homens devido as normatizagdes de modos de ser
expressas nas relagdes estabelecidas dentro de uma determinada sociedade (ZANELLO, 2017).

Nessa mesma perspectiva, corroborados por Zanello (2014), concordamos que pensar
a implicacdo das relacdes de género na saude mental suscita questionarmos como os valores
e papéis de género participam da constituicdo da subjetividade do sujeito, implicando refletir
como ele se expressa e também sobre como se expressa. Na continuagao das reflexdes da autora
consideramos analisar que, se hd o entendimento que o sujeito se constitui nas relagdes sociais,
incluindo as de género, nao se pode desconsiderar a participacao destes valores, esteredtipos e
ideias na formag¢do do proprio sintoma de sofrimento psiquico.
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Na convergéncia entre a categoria género e as questdes de saude mental, percebe-se a
presenca de uma racionalidade reducionista e biologizante, a qual fica fadada a naturalizacao,
refém de um raciocinio biomédico que busca compreender os fenomenos da ordem do que ¢
considerado mental, reduzindo-os a uma compreensao que parte do bioldgico. Essa racionalida-
de reducionista desconsidera, ou relega a uma outra ordem de menor importancia os aspectos so-
cioculturais que determinam a saude mental dos sujeitos, com uma tradi¢ao fortemente apoiada
em leituras, uma perspectiva de parcimonia e objetividade (ANDRADE, 2014)

Para Machado (2016), considerar a interacdo entre saude mental e género ¢ dar visibili-
dade ao aspecto politico (de poder) nos processos de subjetivagdo que emergem entre sujeitos
diferentes, relagdes que se estabelecem de formas desiguais, hierarquizadas, implicando em
consequéncias psicoldgicas e emocionais para os atores desse processo. Como uma categoria
importante para a andlise do processo de saude mental, o conceito de género explicita os des-
dobramentos em praticas e discursos que reproduzem hierarquias, reforcam desigualdades e
assimetrias que naturalizam o sofrimento das mulheres. Essa mesma configuragdo tende a afetar
também os homens os quais acometidos por algum tipo de sofrimento no campo do que entende
como “mental”, da ordem da subjetividade, sdo deslocados de seus lugares historicamente cons-
truidos de poder e superioridade para lugares de subalternidade, assemelhando-se ao lugar das
mulheres nas relagdes sociais hierarquizadas (ANDRADE, 2014).

A perspectiva de uma suposta natureza feminina ou, ainda, de um sofrimento proprio das
mulheres as colocam em um lugar de vulnerabilidade, de fragilidade, confinadas no imaginario
social ao espaco doméstico por ser “algo proprio de sua natureza”. Seguindo esse raciocinio,
ha uma determinagdo que delega as mulheres fungdes como promotoras de cuidado, exercicio
natural da fun¢do materna, naturalizada como propria do feminino, dentre outros aspectos que
sdo impostos gracas a esta naturalizagao.

O género tem influéncia sobre muitos dos fatores que determinam a satide mental como,
por exemplo, o status socioecondémico, 0 acesso aos recursos, as funcdes desempenhadas em
relagdo aos papéis sociais e as violéncias que decorrem desse entrelagamento de género com
outros marcadores sociais. A exclusdo social, o estigma racial e a discrimina¢do, o desempre-
go e condigdes de trabalho, a pobreza e condi¢gdes precarias de habitacdo, o nivel de urbani-
zagdo, nivel de educagdo, discriminacdo sexual e violéncia de género, experiéncias precoces,
interacdo familiar e cultural e acontecimentos de vida estressantes, como o uso de drogas de
forma abusiva, podem ser citados como determinantes sociais ¢ econdmicos da saude mental
(MACHADO, 2016).

Para Andrade (2014), seguindo o raciocinio de Judith Butler, os marcadores sociais como
género, etnia, classe social, questdes sexuais e regionalidades, sdo ainda significativos na
definicao e perpetuagdo das concepgdes de inferioridades e processos de exclusdo contempo-
raneos em nossa sociedade. A autora denota a interseccionalidade na constituicdo de homens ¢
mulheres, pois estes tém em sua constitui¢ao identitaria outras categorias que reificam lugares,
reforcam posicionamentos sociais e diferengas (ANDRADE, 2014).

Seguindo a compreensao de Kantorski et al. (2019), concordamos que a categoria género
tem colaborado para realizar andlises que consideram a prevaléncia de exposi¢do a riscos de
saude especificos. Serd na intersec¢do a outros marcadores sociais como classe, raga/etnia,
geragdo, orientacdo sexual, dentre outros, que se determinard a posi¢do ocupada na hierarquia
social, o que sucedera em uma forma singular de percepcao do mundo pelo sujeito, assim como
em sua autopercepcao, suas relacdes interpessoais, de reconhecimento de alteridades.
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O género enquanto uma constru¢do produz significados sociais e culturais a respeito das
pessoas e estrutura relacdes de poder em distintos niveis (entre pessoas; entre pessoas € insti-
tuicdes; entre instituicdes). E necessario, portanto, estarmos vigilantes a estas questdes para
refletirmos sobre esses processos em nossas analises e praticas (MACHADO, 2016).

Consideracoes

No desenvolvimento deste estudo realizamos alguns apontamentos historicos sobre as
relacdes de género que parecem circunscrever uma relevante condicao de risco. Isso nos remete
a necessidade de analisar as relagcdes de género, entendendo este conceito € como sdo criadas
hierarquias sociais ancoradas em relagdes de poder que fluem das diferengas de género transfor-
madas em desigualdades sociais, colocando mulheres em situacdo de subalternidade devido a
forma machista e miségina de organizagdo social.

Essa questdo ¢ objeto de reflexdo e critica do movimento feminista. Com relevante trajeto-
ria historica e de militancia, esse movimento busca a emancipagao e equidade para as mulheres
que, por herancas culturais patriarcais, foram e ainda sdo colocadas em posi¢ao de desvalia pelo
significado que seus corpos assumiram e ainda assumem no modo androcéntrico de funciona-
mento do corpo social.

O conceito de género, marcador indispensavel para as analises feministas dos fendmenos
em nossas sociedades, articulado com outros marcadores identitarios (raca, etnia, classe social,
orientacdo sexual, entre outros), tem possibilitado andlises que abarcam de forma mais ampla
e contextualizada as realidades que se pretende analisar. O género busca tirar o foco da analise
das caracteristicas ou diferencas sexuais, rompendo com a heranga biologizante que explica as
desigualdades entre sujeitos masculinos e femininos.

O processo de desigualdade passa a ser analisado por meio do que compreendemos como
construg¢do social dos géneros: o significado, a categoria cultural assumida pelo e no corpo
que influencia diretamente como nos organizamos enquanto sociedade, delimitando o que
seja proprio para homens e mulheres exercerem na dindmica social, excluindo os que nio se
enquadram na norma, ou inteligibilidade de género. Esse processo de andlise tem significados
importantes para a Psicologia como ciéncia, fomentando a reflexdo sobre um espaco estratégi-
co situado entre os saberes e teorias feministas e a ciéncia psicoldgica, objetivando criticar as
concepgoes tradicionais da Psicologia positivista e suas ortodoxias a respeito das relagdes de
género e quaisquer marcadores identitarios que, interpretados por uma légica normatizadora e
normalizadora, acabam por organizar de forma desigual as relagdes entre os sujeitos.

A Psicologia Feminista aqui ¢ compreendida como ethos, uma atitude critica assumida
pela/o psicologa/o diante das leituras da realidade possiveis por meio das teorias psicologicas.
Nao compreendemos que esta seja uma ciéncia especifica e nova, com objeto proprio, mas antes
uma construgdo de aproximagdes com as discussoes de género na busca de compreensao dos
fendmenos sociais ponderando as construcdes sociais, historicas e culturais estabelecidas sob a
¢gide de sociedades marcadas pelas desigualdades construidas a partir das diferengas.

Essa ¢ uma condicdo fundamental para uma analise comprometida ética e politicamen-
te com a qualidade de construgdo das ciéncias psicoldgicas em consonancia com os direitos
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humanos. Refletir e construir uma Psicologia Feminista é, sobremaneira, realizar a propria cons-
trugdo ética e politica da Psicologia como ciéncia e profissdo de forma a nao patologizar os
sujeitos e suas experiéncias subjetivas e concretas.

A intersec¢do entre género e saude mental, ainda incipiente de producado cientifica, busca
refletir como as relagdes de género configuram importante influéncia na saide mental articulada
com outros marcadores sociais, potencializando fatores determinantes da satide mental. E ne-
cessario buscar discursos e praticas alternativas dentro das ciéncias psicoldgicas, que questio-
nem e desconstruam a logica dominante que oprime sujeitos que se encontram em posi¢oes de
subalternidade por suas condic¢des plurais as quais fogem da norma hegemonica de producao de
nossas subjetividades. As diferengas ndo devem ser transformadas em desigualdades por meio
dos valores vigentes reguladores das relagdes sociais. Tanto a questdo de género, bem como a
violéncia, proveniente das relacdes gendradas tem que ser discutidas de maneira a fomentar
politicas publicas intersetoriais especificas para a reflexdo do género como um fator de risco
para o adoecimento mental. Consideramos que a compreensao cultural ndo pode estar separada
das experiéncias de vida de mulheres que, analisadas sob uma perspectiva critica, podem con-
tribuir em demasia para desvelar as reiteradas desigualdades que tém marcado a existéncia das
mulheres.
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CAPITULO VI

GENERO, RACA E EXPERIENCIAS
DE VIDA
SAUDE MENTAL DE MULHERES EM
CONTEXTO DE POBREZA

Cristina Vianna Moreira dos Santos"”

Introducao

Ao longo do ciclo de vida, a trajetoria de uma pessoa pode ser impactada por momentos de
vida negativos, conhecidos como fatores de risco, eventos adversos ou estressores. Eventos con-
siderados como risco sdo obstaculos individuais ou ambientais que aumentam a vulnerabilidade
e a probabilidade do desenvolvimento de sintomas, que podem levar a uma maior gravidade e
duracdo dos principais problemas de sailde mental. Enquanto os fatores de risco referem-se a
caracteristicas ou variaveis que, se presentes em um determinado contexto, tornam pessoas e/ou
grupos mais vulneraveis a desfechos negativos em satide mental, os fatores de protecao, por sua
vez, referem-se as condi¢des que melhoram a resisténcia das pessoas em relacao a dificuldades e
perturbagdes (ABREU et al., 2015; PESCE et al., 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001).

Os fatores de prote¢do sao aqueles que amparam uma pessoa de transtornos e permitem um
desenvolvimento saudavel. Eles reduzem, abrandam ou eliminam as exposi¢des aos fatores de
risco, diminuindo a vulnerabilidade ou aumentando a resisténcia das pessoas aos riscos. Fatores
de risco e de protecao podem ser individuais, relacionados com a familia, demais relacdes sociais
e com o ambiente. Intervencdes preventivas trabalham com foco na redugdo de fatores de risco
e buscam reforcar fatores de protecao associados & minimiza¢do de problemas de satide mental
(TAVARES, 2005).

As desigualdades sociais nos diferentes estados de satide tém origem no género, na raga e
etnia, na classe social, na orientagdo sexual, e referem-se a relagdes injustas que colocam, siste-
maticamente, alguns grupos em desvantagem com relagdo a se manter sadio (BARATA, 2009).
Ha crescente evidéncia internacional de que em paises de baixa e média renda, o transtorno
mental, a saude e a pobreza interagem em um ciclo negativo.
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Condigdes de pobreza aumentam o risco de transtorno mental em funcdo da presenca de
nivel elevado de estresse, diminuicao do capital social, ma nutri¢cao, exclusao social e aumento
de riscos de violéncia e experiéncias traumaticas. Adversidades que tendem a se agravar, ndo
apenas por viver com um transtorno mental, mas por permanecer em contexto de pobreza (LUND
et al., 2011). Em contextos de baixa renda e pobreza ¢ maior a probabilidade de haver pouco
acesso a recursos de saude, educagao e trabalho remunerado, considerando as condi¢des de vida
precdrias e baixo nivel de suporte social. As circunstancias sdcio econdmicas, o suporte social
e os comportamentos relacionados a saude tém efeitos independentes sobre a saude mental e
juntas reforcam-se mutuamente (WHO, 2000, 2002).

A pobreza tem um impacto dramatico nos recursos de mulheres para se manterem bem e
com saude, pois restringe as chances de atendimento e tratamento e as mantém economicamen-
te dependentes. Tal fato aumenta a possibilidade de permanecerem em situagdes abusivas e de
violéncia doméstica, ao passo que diminui a habilidade de participarem de suas comunidades,
isola e estigmatiza a si mesmas e as suas familias (MORROW; CHAPPELL, 1999).

A crescente pobreza entre mulheres no mundo exige mudangas na estrutura social e
econdmica e ampla participacdo democratica. Logo, ¢ necessaria a discussao de como a pobreza
enfraquece a cidadania das mulheres, dificulta assumir posi¢des politicas e fazer interferéncias
institucionais e legais para modificarem sua condigdo (BANDEIRA; BITTENCOURT, 2005).

Nesse sentindo, em nosso estudo, discorremos, a partir de experiéncias de vida de mulheres
pobres, a presenga de fatores de risco e de prote¢ao em sua saide mental, apontando impactos
negativos e positivos que eles t&ém no bem-estar psicossocial, tendo por base cientifica, as criticas
feministas, de género e de raca. Uma pesquisa realizada com mulheres no contexto da atengdo
basica em saude, constatou que a presenca de fatores de riscos como violéncias, abuso sexual
na infancia, preconceito, discriminagao, ansiedade, depressdo e tentativas de suicidio, estdo
presentes nas experiéncias de vida e no cotidiano de mulheres pobres, onde desigualdade social
e racismo as colocam em situa¢do de maior risco ¢ vulnerabilidade.

Reflexoes interseccionais para a saude mental de mulheres

A critica feminista e de género ¢ uma tomada de posi¢cdo no debate politico sobre como as
diferencas entre pessoas se estabelecem como desigualdades e tem impacto em seu cotidiano e
bem-estar psicossocial. Neste estudo, adotamos a compreensdo de Connell e Pearse (2015) que
discutem género como a estrutura de relagdes sociais centrada na arena reprodutiva € no conjunto
das praticas que enfatizam as distingdes reprodutivas sobre 0s corpos nos processos sociais que
incluem as vidas pessoais e os destinos coletivos. Problematiza-se, a medida que tomamos o
género como algo dado, que reforcamos a posicdo da maior parte das discussdes sobre género,
que enfatiza uma dicotomia entre os corpos sexuados, a partir de diferencas sexuais ou psicolo-
gicas que correspondem a essa divisdo. Ocorre que essa defini¢do baseada em dicotomia exclui
diferencas entre mulheres e entre homens, portanto defende-se que o género deve ser entendido
como uma estrutura social que padroniza as atividades cotidianas.

Os estudos feministas assumem seu carater politico que problematiza, subverte e trans-
gride a objetividade, a neutralidade, o distanciamento e a isengdo. O projeto de transformagao
feminista almeja mudancas institucionais, éticas e culturais, considerando que essa luta demo-
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cratica ndo se da somente em nivel estrutural, mas, também, no nivel da vida cotidiana. O
feminismo inclui teoria e pratica no combate as desigualdades, no enfrentamento ao capitalismo
patriarcal e ao racismo nas relagdes de género em busca de mudanca social.

A terceira onda feminista foi langada a discussao sobre intersecgdes € um feminismo mais
diversificado e polifénico, apontando a ilusdo de uma estabilidade identitaria. Neste contexto,
abordagens feministas diversificadas tém como ponto comum a diferenga, a desconstrugdo e a
descentraliza¢do. Nas abordagens da terceira onda, € possivel identificar aproximag¢des no uso
da diferenga para descontruir o essencialismo, e na visdo de que o conhecimento ¢ socialmen-
te construido e que todo o conhecimento ¢ parcial histérica e politicamente. De acordo com
Nogueira (2017), quatro grandes perspectivas compdem a terceira onda feminista: a teoria da
interseccionalidade proposta pelas mulheres negras, as abordagens pos-modernas e pos-estrutu-
ralistas, a teoria pds-colonial e a agenda das novas feministas.

Do feminismo hegemoénico problematiza-se a universalizagdo da categoria mulher,
pensada e disseminada a partir das mulheres brancas de classe média alta. O feminismo negro
critica a ideia de mulher essencialista e a auséncia de teorizagdo sobre as opressdes multiplas vi-
venciadas por mulheres negras marcando seu lugar de fala. Lugar de fala, apesar da imprecisao
da origem do termo, deve ser compreendido, em uma perspectiva foucaltiana do discurso, como
um sistema que estrutura determinado imagindrio social, no qual circulam poderes. Conside-
rando que o lugar social que certos grupos ocupam restringem oportunidades, o lugar de fala de
mulheres negras deve ser o de refutar a historiografia tradicional e a hierarquizagdo de saberes
(RIBEIRO, 2017).

Angela Davis, em entrevista para um documentario brasileiro de 2017, enfatiza como
o feminismo tem sido ressignificado pelas mulheres negras do Brasil, protagonistas de novas
questdes, € no continuo combate ao assédio sexual, a violéncia contra mulheres, ao feminicidio.
Ribeiro (2017) destaca a importancia de visibilizar o percurso intelectual e de luta de mulheres
negras como modos de resisténcia e (re)existéncia, onde mulheres negras escrevem sobre a invi-
sibilidade da mulher negra como categoria, denunciando seu apagamento e refor¢cando seu locus
de sujeito historico e politico.

Em seus estudos Kilomba (2019) destaca que existe uma fantasia sobre o racismo ser algo
em torno das estruturas sociais, mas nao um determinante dessas relagdes. Segundo a autora, a
discriminacao gera a diferenca, que ¢ articulada através do estigma, da desonra, da inferiorida-
de, construidos a partir da supremacia branca. A construcdo da diferen¢a associada a hierarquia
gera o preconceito que junto ao poder formam o racismo. A pesquisadora afirma sua preocu-
pacdo: “Como o racismo afeta, entdo, o status de subjetividade de uma pessoa?”’ descortinan-
do um ponto nevralgico para pensar o sofrimento emocional, ético-politico e a salide mental
(KILOMBA, 2019, p. 75).

Neste sentido, € preciso apontar a responsabilizacdo das mulheres brancas no combate ao
reformismo e no engajamento da luta politica por uma transformacao social contra as opressdes.
Aponta Ribeiro (2017) que ¢ necessario que as pessoas de grupos privilegiados estejam cons-
cientes que, embora se engajem na luta contra as opressdes, elas ainda sdo beneficiadas estrutu-
ralmente pelas opressdes que infligem a outros grupos. Deste modo, cabe a reflexdo feita por bell
hooks (2018) em “O feminismo ¢ para todo mundo: Politicas arrebatadoras”, do reconhecimento
que a branquitude ¢ uma categoria privilegiada e que, mulheres negras, exigem um olhar mais
objetivo € uma compreensao mais realista para servir como fundamentagdo de uma politica
realmente feminista, de sororidade genuina, aliando o feminismo a luta antirracista.
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Em suas pesquisas Nogueira (2017) afirma que enquanto a politica de alian¢a ¢ uma resposta
politica, a interseccionalidade € uma resposta tedrica feminista e antirracista. Sua énfase esta no
sistema de opressdo que reflete a intersec¢do de multiplas formas de discriminagdo. A intersec-
cionalidade foi pensada nos anos 1980 por Crenshaw, que postulou a experiéncia interseccional
como maior do que a soma do racismo e do sexismo, devendo considerar as muitas formas de
subordina¢ao das mulheres.

A interseccionalidade ¢ uma conceituagdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos
da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras (CRENSHAW, 2002, p.177).

Desconstruir o essencialismo, por meio da discussdo sobre identidade e opressado, inclui
pensar sobre como grupos marginalizados experimentam subordinagdes multiplas a partir de
suas proprias vozes. Para a perspectiva interseccional, a identidade ndo ¢ o acimulo de pertencas,
mas sua multiplicidade em contextos sociais estruturais. Seu nivel de analise deve, portanto,
apontar como a discriminacdo e a opressdo criam oportunidades, beneficios sociais e materiais
para aqueles que gozam de estatutos normativos, denunciando privilégios e desigualdades, e
propondo mudangas nas relagcdes de poder na luta por justica social.

Metodologia

Este ¢ um estudo qualitativo e descritivo que teve como objetivo levantar informa-
coOes sobre fatores de risco e de protegao em saude mental presentes nas historias de vidas de
mulheres adultas pobres e de baixa renda, usudrias e funciondrias de uma unidade basica de
saude da regido metropolitana de Goiania-GO. Dois instrumentos foram utilizados e analisados
neste estudo. O primeiro foi o questionario demografico formado por questdes gerais sobre o
perfil socioecondmico das participantes, e questdes sobre assisténcia psicologica e psiquiatri-
ca recebidas, somadas a perguntas sobre sua condicdo de bem-estar no momento da coleta. O
segundo instrumento foi o Questionario sobre Experiéncias de Vida (QEV) que versa sobre o
impacto de experiéncias no decorrer da vida de uma pessoa. O QVE ¢ uma versdo brasileira do
Life Experiences Survey (LES) composta por uma lista de 63 eventos de vida e uma lista com-
plementar com mais 10 eventos dirigidos para estudantes.

O Life Experiences Survey (LES) ¢ um instrumento de avaliagdo psicoldgica em saude
mental que apresenta uma lista de eventos que podem trazer mudangas e requerer ajuste social
na vida de quem os experimenta. Desenvolvido por Saranson, Johnson e Siegel (1978), o LES
possui confiabilidade e correlaciona-se com uma variedade de medidas dependentes relevantes.
Apontam seus autores que esse instrumento poderia ser usado em estudos destinados a identifi-
car variaveis de risco, protetivas e seus efeitos.

O instrumento solicita ao participante que escolha, para cada item da lista de eventos, o
periodo em que o evento ocorreu, se hd muito tempo, se ha pouco tempo (de seis meses a um
ano), ou se nunca ocorreu. E solicitado que a/o respondente escolha e marque, em uma escala
tipo Likert, para cada item da lista, além do periodo de ocorréncia, também o impacto do evento,
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se positivo ou negativo, e sua intensidade, pouca, moderada ou extrema. Assim, a/o respondente
deve indicar se o evento ocorreu em sua vida, quando ocorreu e qual foi seu grau de impacto. O
instrumento também solicita aos respondentes que acrescentem outras experiéncias que tiveram
impacto positivo ou negativo em sua vida.

A coleta foi realizada em uma unidade basica de saide em um municipio da regido me-
tropolitana de Goiania-GO. A equipe de pesquisadoras foi composta pela presente pesquisadora
e um grupo de seis psicologas. Durante cinco dias de coleta, foram aplicados questionarios de
avaliagdo em saude mental em 37 participantes. Ao final de cada aplicagdo, elas eram convi-
dadas a fazer parte de um grupo de conversacao voltado para a saude mental de mulheres. O
presente texto ndo trata dos processos desenvolvidos nos grupos de conversagdo para mulheres,
e se centrara somente na descri¢cdo e analise dos dados informados pelos instrumentos.

Discussao dos resultados

Eventos de vida podem trazer mudancas e requererem ajustes sociais. Ademais, esses
eventos podem ser avaliados tanto de forma negativa quanto positivamente. Entende-se que
muitos deles, quando experimentados, simultaneamente, e vistos como muito negativos tém
impacto significativo na saide mental, podendo se tornar fatores de risco para o adoecimento
psiquico. Os principais eventos de vida apontados neste estudo como negativos para as partici-
pantes foram discutidos como fatores de risco para a saide mental dessas mulheres. No presente
estudo, o numero de eventos de vida negativos, considerados como fatores de risco, foi pratica-
mente o dobro do nimero de eventos de vida positivos apontados.

Informagdes dos questiondrios demograficos mostraram que as 37 participantes deste
estudo tinham idades entre 31 e 50 anos, ¢ média de idade de 45 anos. Dentre as participantes
87,5% eram casadas ou viviam com companheiros/as, moravam em casa propria com familia de
até 11 pessoas, com baixa renda que variavam de um a quatro salarios minimos. Em relacao a
escolaridade, 37,5% cursaram ou concluiram até o Ensino Fundamental.

A maioria das participantes (75%) era natural de alguma cidade do interior de Goias.
Neste cenario, de mulheres na “meia-idade”, com baixa escolaridade e baixa renda, morando
com muitas pessoas, cabe lembrar que os cuidados a satide das mulheres pobres sdo diferentes e
desiguais se comparados aos servigos disponiveis a mulheres de outras classes sociais, uma vez
que as primeiras dependem, basicamente, dos servigos publicos de satde que, de maneira geral,
funcionam de modo deficiente e precario, agravo somado a sobrecarga de papéis desempenha-
dos como cuidadoras das familias.

A partir do questionario demografico, quando indagadas sobre qual era sua cor/raga, 37,5%
das participantes se classificaram como morenas e 25% como pardas, totalizando mais de 60%
de mulheres negras/ndo brancas. Com impacto muito ou extremamente negativo, grande parte
das participantes relatou ter sido vitima de preconceito em algum momento da vida. Consideran-
do que mulheres pobres e negras tém sido vitimas, ao longo da historia, do racismo, do sexismo
e da misoginia, € necessario apontar como essas estruturas geram desempoderamento, produzin-
do ou agravando quadros de sofrimento psiquico.
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Mulheres negras sofrem mais violéncia no decorrer da vida que outras mulheres. No
Brasil, devido pesquisas como a da Fiocruz, podemos inferir que elas foram as vitimas mais
frequentes da violéncia obstétrica, o indice atingiu 65,9% em 2014. De acordo com o Sistema
de Informacdes de Mortalidade (SIM), do Ministério da Satde, mulheres negras foram 53,6%
das vitimas de mortalidade materna no ano de 2015. Ainda no mesmo ano, 58,86% das mulheres
vitimas de violéncia doméstica eram mulheres negras de acordo com o Balanco Ligue 180
— Central de Atendimento a Mulher. Segundo o Diagndstico dos Homicidios no Brasil do Mi-
nistério da Justica, 68,8% das mulheres mortas por agressao foram mulheres negras (PRADO;
SANEMATSU, 2017).

No presente estudo, das 62,5% das participantes que concluiram o Ensino Médio, 50%
também terminaram o curso técnico de Enfermagem, trabalhavam na area e eram funcionarias
da UBS, enquanto 25% estavam desempregadas e 12,5% trabalhavam com costura e servigos
gerais. A predominancia como profissionais de satde denuncia o género na relagdo de cuidado
profissional, bem como sua permanéncia nos trabalhos ligados a limpeza e a organizagao, ativi-
dades que demandam sobrecarga de tempo e exercicio laboral e que sdo sistematicamente mal
pagas, desvalorizadas e cada vez mais precarizadas. E preciso apontar que mulheres desempre-
gadas sao aquelas que ndo exercem atividades remuneradas. Ocorre que, devido a dinamica dos
papéis de género, e, em contexto de pobreza, mulheres que nao trabalham fora, trabalham em
casa, sem remunera¢do e assumem responsabilidade por diversos tipos de atividades.

Santos (2014) realizou uma pesquisa sobre como o trabalho das “donas de casa” pode
representar riscos para a saude fisica e mental dessas mulheres, considerando que o espago
doméstico inclui jornadas repetidas e inacabadas das atividades realizadas, submissdao ao dominio
do marido, falta de autonomia econdomica, bem como falta de lazer e descanso. Soma-se a isto a
efemeridade do esfor¢o que se torna invisivel em atividades como o cuidado com a casa, com os
filhos, marido, pessoas idosas, familiares doentes, além das chamadas obrigagdes cotidianas de
limpeza e organizag¢do. Enquanto isso, o trabalho remunerado que a maioria das mulheres pobres
tem acesso esta relacionado as suas habilidades domésticas que sdo desvalorizadas e mal pagas,
organizadas pela ordem internacional do capital, na qual a feminizagdo do trabalho acompanha
a feminizacdo e racializacdo da pobreza (GIFFIN, 2002).

Acerca do uso de medicagdo, de acordo com os resultados da nossa pesquisa, enquanto
37,5% nunca haviam tomado medicagdo psiquiatrica, o mesmo percentual a estava tomando
no momento da pesquisa € 25% ja havia tomado esse tipo de medicamento. O principal motivo
relatado por aquelas que ja haviam feito uso de medicagao foi diagnostico de sindrome do panico.
Ja os motivos relatados por aquelas que faziam uso de medicagdo psiquiatrica, no momento da
coleta, foram além da sindrome do panico, depressao, ansiedade e insonia. Este dado ¢ recor-
rente na literatura segundo a qual, mulheres recebem mais frequentemente estes diagnosticos,
assim como fazem o uso maior de medicagdo psiquiatrica do que os homens (CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2004).

Em relagdo a vivéncia de doencas pessoais consideradas graves, uma participante apontou
a depressdo e citou, também, a internacdo psiquiatrica como experiéncia de impacto extrema-
mente negativo. A utilizagdo de psicofarmacos pode ajudar a dormir, acalmar a dor, reduzir a
angustia, mas ¢ importante ressaltar que somente esse uso nao oferece possibilidade de reflexao,
tampouco contribui para mudar as condi¢des que geram o mal-estar. Dentre as participantes,
50% ja haviam feito psicoterapia.
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Depressao, ansiedade, estresse, dependéncia de medicamentos e substincias psicotropi-
cas, e risco de suicidio sdo problemas de saide mental associados com a presenga de violéncia
na vida das mulheres. As consequéncias da violéncia vao além das marcas deixadas nos corpos,
constituem experiéncias que alteram a vida emocional e psiquica, limitam suas possibilidades
de escolhas e bloqueiam seus sonhos e projetos. Experiéncias de violéncia comprometem sua
saude fisica e mental minando sua capacidade produtiva, sua qualidade de vida, seu autoconcei-
to e autoestima, o que reflete baixo poder de emancipagdao (VIANNA, 2005; 2012; VIANNA;
DINIZ, 2014).

O impacto de diversas formas de violéncia também esteve muito presente na vida das par-
ticipantes. Elas citaram abuso sexual, violéncia sexual e agressdo fisica como experiéncias de
impacto extremamente negativo em suas vidas. Dentre as diversas formas de violéncia apontadas
pelas participantes, “Agressdo sexual sem penetragdo por irmdo mais velho”, foi destacado por
uma delas, tendo ocorrido ha muito tempo, com impacto extremamente negativo.

A violéncia sexual vivenciada por mulheres deixa sequelas duradouras e hd uma forte
associacdo entre ser abusada sexualmente na infancia e a presenga de multiplos problemas de
saude mental ao longo da vida. A severidade do abuso parece ser um dos grandes responsaveis
pelo adoecimento psiquico, independente do periodo de tempo em que o abuso tenha ocorrido
(WHO, 2002).

Nos estudos de Soares (1999), as vitimas de violéncia sexual estdo expostas a graves
fatores de risco como outras formas de violéncia — fisica, sexual, psicologica, abuso sexual,
turismo sexual, prostitui¢do, exploracdo de menores, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e gravidez indesejada. Mulheres vitimas de violéncia sexual queixam-se de dores cronicas
corporais, dificuldades de obter prazer sexual, medo de estabelecer relacionamentos afetivos,
comportamentos destrutivos e tentativas de suicidios.

Um estudo da Organizacdo Mundial de Saude reuniu dados provenientes de oito paises ao
redor do mundo, evidenciando a relacao significativa entre a experiéncia de violéncia fisica por
um parceiro intimo ¢ ideacao suicida. Neste estudo, o Brasil foi um dos paises participantes e
foram coletados dados de 940 mulheres, aos quais se revelaram que 48% da amostra que havia
experimentado violéncia fisica pelo parceiro ja tinham pensado cometer suicidio (WHO, 2002).

Muitas mulheres, com historia de tentativa de suicidio, confirmam abuso fisico e sexual
no passado, especialmente, durante a infancia, percebendo seus problemas como pessoais. Estes
dados sao muito relevantes para o debate sobre saide mental de mulheres, pois aproximam ex-
periéncias de violéncia, em suas diversas formas, de tentativas, e, portanto, do risco de suicidio.

Tentativas de suicidio foram confirmadas pelas participantes e seu impacto foi avaliado
como muito negativo, independentemente dessa tentativa ter sido ha muito tempo ou mais re-
centemente, meses antes da coleta de informacdes. As participantes também relataram tentati-
vas ou suicidios consumados nas familias como evento negativo. A epidemiologia do suicidio
aponta que cada suicidio tem um sério impacto na vida de pelo menos outras seis a dez pessoas.
O suicidio assusta e deixa um rastro de culpa muito grande misturado ao processo de luto ines-
perado. Tavares, Silva e Coloma (2013) destacam a necessidade de aten¢do ao luto dos sobrevi-
ventes, isto €, aquelas/es que vivem o processo de perda de alguém. Segundo os autores supra-
citados, vivenciar esse processo pode ser um disparador e, infelizmente, essas pessoas t€m suas
chances de suicidio aumentadas.
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Doencas ou lesdes graves de algum parente foram relatadas como eventos de vida muito
negativos, sendo acrescentada por uma participante “Irmdo com transtorno mental trazendo
preocupa¢do’” com impacto extremamente negativo. A presenca de transtorno mental em fa-
miliares constitui fator de risco para a saude mental de mulheres, pois, de modo geral, sdo as
mulheres que cuidam de membros que necessitam de tratamento psiquiatrico no contexto da
familia.

As agdes de cuidado demandam tempo e dedicagdo, envolvem uma elevada carga
emocional e altos custos financeiros. Tais fatores somados acabam gerando um comprometi-
mento da qualidade de vida, especialmente quando as mulheres sdo as principais cuidadoras e
ndo podem contar com apoio social para desempenhar essa fun¢do, o que gera um alto nivel de
tensao. Quando sdo elas que experimentam o adoecimento mental, a familia é muito afetada,
considerando o agravante da presenga de filhos pequenos e do contexto de pobreza e baixa renda
(PEGORARO; CALDANA, 2008; WHO, 2002).

Experiéncias como morte de familiares e de amigos, ocorridas no passado ou no momento
da coleta, foram apontadas pela maioria das participantes como muito ou extremamente
negativas. Perda e luto constituem um importante fator de risco psicologico para a saude mental.
Foi destacada a perda de contato com amigos e familiares por mudanga de cidade como uma
experiéncia muito negativa. Logo, cabe ressaltar que a migracdo também ¢ fator de risco e
contribui para aumentar o risco de tentativas de suicidio (DINIZ; COELHO, 2007).

Outras experiéncias familiares como o consumo de bebida alcoodlica pelo parceiro ou por
parente proximo, apontado pelas participantes ¢ um fator associado ao desenvolvimento de
transtornos mentais comuns em mulheres, pois também se relaciona com o aumento da violéncia
cometida contra elas (SHIDHAYE; PATEL, 2010). A separagdo do parceiro, por sua vez, teve
seu desdobramento relatado por uma participante que destacou a perda da guarda das filhas para
o ex-marido como um impacto extremante negativo em sua vida. O divorcio também impactou
negativamente outra participante, mas, nesse caso, “‘Divorcio da minha filha”, que foi relatado
como evento de vida negativo, talvez pela sobrecarga de papéis que a participante passou a
desempenhar para apoié-la apds a separacao, ou pelo estigma que advém dos papéis de género
acerca de mulheres divorciadas.

As relagdes familiares podem, também, colocar em risco a satide mental em outras
dimensodes. Na historia de vida dessas mulheres, morar fora da casa dos pais, pela primeira vez,
surgiu para a metade das participantes como um acontecimento muito negativo. Além disso, o
divorcio dos pais, a/o filha/o sair de casa ou ter um familiar preso foram igualmente apontados
como fatores estressores.

Discussdes na familia e “filhos revoltados”, como apontado por uma participante foram
experiéncias negativas no cotidiano das mulheres. Merece destaque ainda outros eventos como,
por exemplo, a piora na situacdo financeira; trancamento da faculdade; diminui¢do do lazer;
mudanca na qualidade do sono e nos habitos alimentares; aborto; e dificuldades sexuais.

E possivel identificar nos resultados que experiéncias positivas surgiram em menor niimero
em comparagdo com experiéncias negativos no cotidiano de mulheres negras/ndo brancas em
contexto de pobreza. Faz-se necessario destacar que as experiéncias positivas apontadas por
mulheres estdo ligadas sobremaneira as dimensdes conjugal e familiar. Experiéncias positivas
foram consideradas, neste trabalho, como possiveis fatores de protecao a saide mental, prevenin-
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do ou reduzindo adoecimentos, contribuindo para promover melhor qualidade de vida (PESCE
et al., 2004). Eventos de vida percebidos como positivos estavam relacionados a diversas areas
da vida, como, por exemplo, o casamento. No aspecto relacional, o casamento surgiu como
evento positivo na histéria de vida de 75% das participantes, sendo que 25% delas referiam-se
ao segundo casamento. Do mesmo modo, a gravidez apareceu como vivéncia mais positiva
(62,5%) do que negativa (25%) para as mulheres.

Reconciliacao e menos discussdo com o/a parceiro/a, maior aproximacao com a familia e
melhora no comportamento dos filhos surgiram como experiéncias de impacto positivo. Impor-
tante destacar que “Filha sair de casa’ tem implicagdo positiva quando vem acompanhada da
compreensdo de “filha encaminhada”, ou seja, formada, casada ou trabalhando. Logo, a impor-
tancia de se construir uma familia, criar filhos e “Ser avo”, foram relatadas como experiéncias
com impacto extremamente positivo: “Deus me deu a graga de quatro netos.”

As participantes citaram conquistas pessoais tais como manter auto-estima, concluir a
educacdo formal, ingressar em uma faculdade e conseguir um novo emprego. Melhoria das
condi¢des gerais de vida e acesso a bens e servigos foram ressaltados incluindo mudanga de
residéncia e melhoria na situagdo financeira. Todos estes aspectos tiveram um impacto positivo
nas vidas das participantes, incluindo a vivéncia de uma religido. Eventos de vida ligados a
vivéncia pessoal como estratégias de autocuidado apareceram com impacto moderadamente
positivo referido por uma participante como “Conquista do amor proprio”.

Consideracoes

Pensar a saude mental de mulheres exige considerar as relagdes entre pobreza, racismo,
LGBTfobia, marginaliza¢do, violéncia, trabalho, envelhecimento, mudancas nos papéis
conjugais e familiares, bem como sua intersec¢do com os padrdes de socializacdo de género
na construcao da identidade, nas relagdes interpessoais e na organizacao da vida social. Inclui
a complexa relacdo entre fatores de risco tais como o abuso sexual, queixas depressivas e de
ansiedade, dependéncia de alcool e outras drogas, multiplas jornadas, conflitos de relaciona-
mento, tentativa e risco de suicidio; e fatores de prote¢do como autoconceito positivo, autoes-
tima elevada, pertencga grupal e comunitaria, acesso a educagado e profissionalizagdo, e acesso a
recursos e servicos (VIANNA, 2005; 2012; VIANNA; DINIZ, 2014).

Neste trabalho reiteramos a importancia de levarmos em conta as adversidades de viver
com dificuldades emocionais ou transtornos mentais € permanecer em contexto de pobreza como
mulher. O desafio foi produzir pesquisa com mulheres, considerando a importante interacao entre
género, raca, classe e saude mental. No contexto da prevencao e da promog¢ao da saude mental, a
atencdo psicologica deve incluir agdes que levem em conta os riscos presentes no cotidiano, uma
vez que dar visibilidade a esses fatores ¢ discutir interseccionalmente como eles t€ém o potencial
de provocar sofrimento psiquico e agravar adoecimento. Entretanto, ¢ fundamental, no processo
de resisténcia e luta politica, também desenvolver estratégias de acdo e intervengao que visem
potencializar recursos protetivos para o enfrentamento de violéncias e vulnerabilidades.

Na experiéncia de grupos de conversagao que permitem promover um espago de expressao
e de reflexdo sobre o sofrimento psiquico entre mulheres, a escuta ¢ uma agao potente que
pressupde disponibilidade — de tempo e emocional — para com a outra pessoa, e alteridade,
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gerando um lugar de acolhimento e suporte psicologico. Em nosso trabalho, esta escuta esta
implicada como feminista porque se coloca de modo ativo como questionadora das relacoes de
opressdo e domina¢do. Em tempos de cruzada antigénero, escutar a partir de uma ética feminista
exige bem mais que ouvir a diferenca, significa comprometer-se com o combate antirracista, an-
tilgbtfobico e antimanicomial, posicionando-se politicamente nos processos de luta pela justica
social e pela democracia.
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CAPITULO VI

DOMESTICIDADE FEMININA E
IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

Luciana da Silva Santos"”

Trabalho doméstico: O carcere feminino

A divisdo sexual do trabalho ¢ um tema amplamente debatido em varias ciéncias, dentro
e fora dos espacos académicos. Contudo, ainda carece de visibilidade, conscientizagdao e pro-
blematizacdes para inimeros fatores correlatos e multidimensionais. Nesse contexto, ¢ neces-
sario analisar as relagdes de género que sao impregnadas e impregnam as relagdes de trabalho,
culminando na separagdo de esferas de (re)producao, sendo a divisdo do trabalho desigual e
desfavoravel a mulher que, independente do trabalho publico, ¢ a principal (ou unica) respon-
savel pelos trabalhos domésticos (ANDRADE, 2015; HIRATA, KERGOAT, 2008; SOUSA,
GUEDES, 2016).

Assim, indubitavelmente, a atribuicdo de trabalhos e espagos oferecidos aos homens e
as mulheres atendeu aos esteredtipos formulados a esses. O lugar “sem valor” (econdmico) foi
atribuido as mulheres com base nas condigdes biologicas da maternidade, mas, também, nas
representacdes que a sociedade construiu destas como cuidadoras, pautadas nos dispositivos
amoro e materno (ZANELLO, 2018). Logo, foi pela capacidade que a mulher possui de gerar
que houve uma idealizagdo das responsabilidades femininas quanto ao cuidado dos/as filhos/as
e da familia. O papel da mulher, apoiado em sua condi¢ao bioldgica, justificou seu confinamen-
to ao espaco doméstico, ao trabalho reprodutivo e sem valor economico (ANDRADE, 2015;
CARRASCO, 2006; MELLO, 2011; SAFFIOTI, 1987). O fato ¢ que o trabalho doméstico foi,
hegemonicamente, considerado como reprodutivo, diferente e distante do trabalho produtivo
(BORIS, 2014; CARRASCO, 1992; 2006). A separacdo desses espacos produziu subsistemas
independentes e, acima de tudo, reforcou a divisdo e assimetria de papéis — ditos — femininos e
masculinos na sociedade.

Embora se perceba que a estrutura doméstica depende da estrutura industrial para repro-
duzir seus individuos, ao passo que fornece a forca de trabalho que sustenta a economia capi-
talista, ¢ latente a desvalorizacao das atividades realizadas no espaco doméstico. De estudos
classicos aos mais contemporaneos (DURAN, 1983; MELLO, CONSIDERA, SABBATO, 2013;
SAFFIOTI, 1978; SOUZA, GUEDES, 2016) se observa que o trabalho doméstico nao-pago
realizado pelas mulheres continuam sem valor por ndo ser produtor de bens de consumo —
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produtos para o mercado, mola propulsora do modelo capitalista em vigor. Torna-se necessario,
portanto, compreender o espago privado como o espago sem valor e, por conseguinte, o trabalho
e a pessoa que o exerce também. E importante mencionar que desde que se comegou a debater a
invisibilidade do trabalho doméstico esse nunca conseguiu ser mensurado — de forma fidedigna
— por ser reconhecido que, o trabalho realizado no interior da casa, ndo se trata de um trabalho,
propriamente dito, mas de um papel feminino (ANDRADE, 2015; BORIS, 2014; CARRASCO,
1992). Este papel (maternidade) sim, ¢ um bem incalculdvel, e porque ndo dizer, “incompravel”.

Hé dois pontos importantes e correlacionados que levam a invisibilidade do trabalho
doméstico e devem ser problematizados. O primeiro ¢ a complexidade que envolve o trabalho
ndo-pago na sociedade capitalista, principalmente, pelo fato desse trabalho ser compreendido
como “coisa de mulher” e, assim, um nao-trabalho. O segundo sdo as proprias atividades reali-
zadas no espaco doméstico e suas implicagdes pelo fato da mulher ndo ter garantias trabalhistas,
pelas relacdes de poder existentes e pelos produtos inacabados e efémeros dos afazeres realiza-
dos.

Para melhor compreender o primeiro aspecto norteador da invisibilidade do trabalho
da dona de casa ¢ necessario questionar: Por que €, e foi, tdo necessario atribuir as mulheres
o cuidado pelo espaco doméstico pautado em suas condi¢des bioldgicas? Pode-se dizer que,
uma vez destituido de seu carater naturalmente feminino, o trabalho doméstico, gratuitamente
executado pela mulher — no papel de dona de casa — abalaria a base econdmica da sociedade,
transformando esse trabalho em algo voluntario, sem opressao, € as desocupariam para o espaco
politico/publico, inclusive. (ANDRADE, 2015, BIROLI, 2016; CARRASCO, 2006; DURAN,
1983; MELLO, 2011).

O fato ¢ que esse trabalho “invisivel” desonera o Estado, uma vez que seria impraticavel
criar mecanismos que dessem conta de promover o bem-estar e equilibrio necessarios a vida
familiar e aos agentes do trabalho reprodutivo, ao passo que deixam o acesso desigual ao espago
publico, ao tempo livre e a renda, e limitam a participacao das mulheres na politica (ANDRADE,
2015; BIROLI, 2016, MELLO, 2011). Dessa forma, o trabalho reprodutivo ndo é pago e nao
fornece qualquer direito trabalhista as mulheres — desonerando a méquina econdmica. Se nao
fosse conferido as mulheres o “trabalho de cuidados”, nem Estado nem trabalhadores(as) teriam
condi¢des econdmicas para custear o nascimento e o desenvolvimento de novos membros para
a sociedade. Logo, ¢ remetida a mulher, a mae, a dona de casa — trabalhadora gratuita — essa
responsabilidade (BORIS, 2014; CARRASCO, 2006; DURAN, 1983; MELLO, 2011).

No entanto, apesar da ampla gama de atividades que as donas de casa desempenham,
elas sdo consideradas como populacdo inativa pelo mercado de trabalho e, portanto, ndo tém
suas atividades incluidas nos célculos do Produto Interno Bruto (PIB). Em seus estudos Melo,
Considera e Sabbato (2007) avaliaram, a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD), o nimero de horas dedicadas as atividades domésticas. Os(as) autores(as)
afirmam que se os afazeres domésticos executados pelas mulheres fossem contabilizados como
servigos nao-mercantis, produzidos e consumidos pela familia, em 2006, o PIB brasileiro teria
sido de 2.535,8 bilhdes de reais, 213 bilhdes a mais que o anunciado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Caminhando na mesma linha de pensamento, se considerarmos o PIB de 2012 que totalizou
R$ 4.402.573 milhdes, a contabilizagao dos servigos ndo-mercantis produzidos e consumi-
dos pela familia representaria R$501.900 milhdes. Em dez anos este valor seria R$5.019.000
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milhdes. Em sintese, o trabalho doméstico feminino, de 2001 a 2010 corresponderia a 11,4%
do PIB brasileiro (MELO; CONSIDERA; SABBATO, 2013). No entanto, esse trabalho nao ¢
valorado economicamente e, com isso, também ¢é desvalorizado socialmente.

Esses dados encontram respaldo no segundo ponto necessario para se avaliar o trabalho
doméstico nao-remunerado realizado, majoritariamente pelas mulheres, que ¢ o fato das ativi-
dades realizadas no interior do lar e para a familia acabam ndo sendo reconhecidas. Logo, ha
um ocultamento da quantidade e da qualidade das atividades que sao desempenhadas por elas,
causando uma “cegueira” social.

Hé quase uma década, Delfino (2012) considera que o trabalho da dona de casa possui
trés componentes de atuagdo: 1) o trabalho doméstico em sentido restrito: que seria o limpar,
arrumar, lavar, passar, cozinhar, cuidar dos moveis, imoveis, veiculos, plantas, entre outros; 2)
o trabalho especifico de cuidadora: se dedicar as criangas (saude, educacao, lazer...), ao marido,
aos enfermos, idosos, entre outros que necessitem seu apoio; e 3) o trabalho como consumidora:
por adquirir bens e servigos para o lar e para os seus membros, como vestudrio, alimentacao,
material de limpeza, mobilidrio, etc.

E, de fato, avaliando-se nos dias atuais percebe-se que, na maioria das vezes, compete
as mulheres o cuidado absoluto com os(as) filhos(as), tais como levar e buscar na escola, dar
ou mandar tomar banho, providenciar alimentagdo e fazé-los(as) se alimentar, comprar pre-
sentinhos para amigos(as), levar nas festinhas, ajudar nas tarefas de casa, ir as reunides, levar
ao médico, por exemplo. Recai sobre elas, também, providenciar os consertos domésticos
(encanador, eletricista, manutencdo de equipamentos, entre outros); fazer um gerenciamento
financeiro (pagar contas e servigos, fazer as compras de feira, supermercado, vestuario...), além
das demais ocupacdes com a limpeza da casa. A complexidade dessas tarefas é ignorada, conse-
quentemente, quem o faz também ¢ ignorada.

Tal invisibilidade estd atrelada a falta de objetivacdo de suas funcdes uma vez que o
trabalho, além de ininterrupto ¢ efémero. Em pesquisas realizadas anteriormente, Santos (2008,
2014) constatou que uma das queixas das donas de casa que realizam, sozinhas, as atividades
domésticas ¢ o fato de o resultado do seu trabalho ndo ser aparente. Tudo que ¢ realizado ¢ logo
desfeito e necessitara ser recomegado, constantemente, diariamente, o que provoca também a
impossibilidade de identificar a “obra” terminada, tornando-se fun¢do e ndo um trabalho. Tal
fato denota a falta de reconhecimento e percepcdo das atividades desenvolvidas pelas donas de
casa, por exemplo. Esse processo pode gerar mal-estar uma vez que as funcdes desempenhadas
no espago doméstico t€m esse carater de inacabadas.

Logo ¢ ratificada a invisibilidade do trabalho doméstico no campo econdmico-familiar.
Essa atividade gera, portanto, subordinacao e estd diretamente ligada a relag@o social institucio-
nalizada de que a mulher deve zelar pela familia (ANDRADE, 2015; DURAN, 1983). Entre-
tanto, essa relagdo, se levada ao limite, pode se constituir em uma divida impagavel préoximo ao
que se vé nas relagdes analogas de trabalho escravo. A mulher fica marcada pela servidao e pela
manuten¢do de uma jornada de trabalho exaustiva por divida.

Esse vinculo servil ou patronal que se apresenta nas relagdes sociais existem no espago
doméstico. Nesse sentido, muitas vezes a condicdo econdmica e os vinculos conjugais e de
poder estabelecidos na familia, podem levar as donas de casa a uma condi¢do infantil (do latim
in fante, sem voz). As vivéncias nas quais nio possuem voz, uma vez que exercem um trabalho
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nio remunerado, desvalorizado na sociedade e internamente na familia, invisivel, tanto nas
esferas operacionais quanto econdmicas. Tudo isso, adicionado aos elementos que desenham a
realidade do trabalho doméstico e os vinculos existentes nessa situagdo, pode gerar processos
que comprometem a saude mental de mulheres e, mais especificamente, as que exercem a fungao
exclusiva de donas de casa.

O espaco habitado e o impacto na saude mental

‘A mistica feminina’, livro de Betty Friedan, langcado em 1963, teve papel relevante no
movimento feminista a partir da década de 1960. E um classico, no qual é retratada a soliddo, in-
satisfacdo e a clausura que as mulheres da época passaram, um “desajuste” que Friedan chamava
de “o problema sem nome”. Que, na realidade, eram “distirbios comportamentais” que boa parte
das mulheres norte-americanas vinham sentindo ao ter que voltar ao lar e aos papéis domés-
ticos apds a guerra. Esse retorno coincidiu com o incremento de instrumentos desenvolvidos
para facilitar os afazeres domésticos, tais como ferro de passar, cafeteira, maquinas de lavar
roupas, entre outros. Se por um lado essa “mecanizagdo” das tarefas desonerava as mulheres,
por outro ndo diminuia necessariamente a condi¢ao de invisibilidade e de mal-estar presentes no
seu cotidiano. O fato ¢ que o célebre livro “A mistica feminina” tentava alertar para o mal-estar
que essas mulheres estavam sentindo, uma vez que o espago doméstico passou a ser pequeno
para os anseios das mulheres.

No contexto atual, o impacto da vida doméstica nas experiéncias de mulheres, ¢ um tema
que continua necessitando de visibilidade. Entre outros fatores, porque se sabe que o contexto
no qual a pessoa estd inserida pode ser favoravel para diferentes formas de adoecimentos.
Logo, ndo se pode desconsiderar a domesticidade feminina, as relagdes assimétricas de poder,
processos de subjetivagdo envolvidos e, inevitavelmente, a influéncia desses fatores na saude,
especialmente apds a compreensao da divisao sexual do trabalho e da multiplicidade de papéis
femininos, com apontado por Travis (2014).

Estudos tém revelado a existéncia de diferengas na forma como os processos sociais afetam
a saude de homens e mulheres. A assimetria entre homens e mulheres, quer seja pela diferenga
anatomica e funcional de seus corpos, quer seja pelas realidades sociais ou pelas expectativas
e papéis, deixam as mulheres expostas a fatores de risco para sua saude fisica e mental. Steiner
(2005) ja afirmava que sdo inimeras as situagdes estressoras as quais as mulheres estao mais
vulneraveis, e que estas, associadas as dimensdes também bioldgicas ou genéticas especificas,
favorecem o adoecimento da mulher.

Na pesquisa feita por Santos e Siqueira (2010) foram examinados alguns estudos a respeito
dos transtornos mentais que mais afetam a populacdo brasileira. Por meio das pesquisas foi ve-
rificada uma prevaléncia maior de transtornos de humor e ansiedade em mulheres adultas — fase
reprodutiva e que, em geral, as mulheres sdo cuidadoras da familia e do espago doméstico. Tal
fato ja havia sido identificado no trabalho de Andrade, Viana e Silveira (2006) que, ao discuti-
rem estudos epidemioldgicos na area de saude, verificaram uma inegavel diferenga de género
quanto a incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais.

As autoras supracitadas constataram que tanto as condi¢des organicas quanto, principal-
mente, a realidade social a qual a mulher ¢ submetida, favorece um quadro clinico que contribui
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para maior ocorréncia de problemas psicoldgicos. Dentre esses problemas, as autoras destacam
a depressdo, ansiedade, disturbios alimentares, transtornos associados ao ciclo reprodutivo, ao
puerpério, a perimenopausa € & menopausa.

Senicato, Lima e Barros (2016; 2018) trazem constatagdes referentes a saude de mulheres
que trabalham fora e dentro do lar, ao tracar um paralelo entre elas. As mulheres que desempe-
nham atividades profissionais fora do espaco doméstico tendem a possuir melhores condig¢des
de saude em decorréncia das relacdes profissionais, do apoio social e demais recursos para a
constru¢do de seguranca e autoestima. J& as mulheres que sdo, exclusivamente, donas de casa,
costumam ser casadas e tem um maior numero de filhos, assim como menor escolaridade, renda
per capita e menor indice de qualidade de vida. Aquelas que além de tudo, ainda fazem parte
de camadas mais pobres, possuem menos equipamentos domésticos e geralmente nao tém plano
de saude privado. O somatdrio desses fatores, além de deixar essas mulheres mais vulneraveis,
reflete na presenca e prevaléncia de doencgas psiquicas relacionadas a fatores emocionais que,
segundo as autoras, trazem um alerta aos servigos publicos quanto a necessidade de oferta de
cuidados adicionais a essa populacao.

Araujo, Pinho e Almeida (2005) identificaram que mulheres com sobrecarga de ativida-
des domésticas apresentaram taxas de Transtorno Mentais Comuns (TMC) mais elevadas. A
ocorréncia maior foi de transtornos de humor depressivo/ansioso (nervosismo, tristeza, irritabi-
lidade, choro), sintomas somaticos (dor de cabega, insdnia, dor estomacal), cansago e perda de
animo, especialmente entre as mulheres de baixa renda e com pouca escolaridade.

Zanello e Silva (2012) também encontraram a mesma correlagdo entre satide mental e
género. Em pesquisa que averiguava prontudrios de hospital psiquidtrico do Distrito Federal,
no intuito de identificar questdes socioecondmicas que interferiram no desenvolvimento dos
Transtornos Mentais Comuns, constataram que em quase 60% dos casos de mulheres havia a
presenca de tais transtornos. Sintomas de irritabilidade, choro, tristeza, insonia, angustia, ner-
vosismo, depressdo, ansiedade, cefaleia, isolamento social, entre outros, foram mais verificados
nos prontuarios das mulheres do que nos dos homens. Cabe apontar que em 33% dos casos as
pacientes eram donas de casa e em 14,4% eram trabalhadoras domésticas.

Vianna e Diniz (2014) ainda chamam atenc¢do para o fato que género articulado a outros
marcadores sociais como classe, raca/etnia, sexualidade, geracdo, sistemas sociais simbolicos
e estruturais desvelam o fato que os sistemas de opressdo estdo interligados e moldam as iden-
tidades, a conjugalidade, e a vida familiar. Tal cendrio aprisiona a subjetivagdo em processos
e contextos normativos que tém o potencial de gerar adoecimento fisico e mental, tal como
avaliado por Zanello (2018).

A partir dos dados evidenciados com quadros psicopatologicos e sintomas apontados,
acredita-se que as tarefas do cuidar de uma casa e de uma familia impdem a mulher, especial-
mente pela responsabilidade de cuidar dos outros, e por, frequentemente, ter os seus interesses €
necessidades pessoais preteridos em fungao de seus familiares, tém trazido prejuizos a saude das
mulheres. Logo, as atividades domésticas e vinculagdes realizadas nesse espago tem impacto na
saude mental de mulheres.

Santos (2008, 2014), em pesquisa realizada com donas de casa, verificou que o espago
doméstico, local o qual muitas mulheres passam a maior parte de suas vidas, de fato, pode repre-
sentar um fator de risco para a saude fisica e mental destas. Entre os aspectos potencializadores
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de danos estava a jornada repetida e inacabada das atividades realizadas; o contato com produtos
toxicos e objetos perfuro-cortantes; a falta de lazer e descanso; a falta de autonomia economica,;
e, muitas vezes a repressao sexual e/ou submissdo ao dominio do marido, o que pode interferir
inclusive na satisfagdo conjugal.

Relagio esta que muitas vezes ¢ atravessada por experiéncias de violéncia doméstica. E
importante mencionar os males fisicos e mentais causados pelos maus tratos e pela violéncia
contra a mulher, geralmente perpetrada no espaco doméstico. Diniz (2013), Drezett (2003), Jorge
e Oliveira (2007), Medeiros e Zanello (2018), Santos e Diniz (2018), sdo alguns dos estudos que
mostram que essas experiéncias de violéncia sofrida por mulheres na relagdo afetiva-sexual, no
contexto privado, ¢ causadora de adoecimentos psiquicos, como depressdo, ansiedade, transtor-
no de estresse pds-traumatico, transtornos alimentares, distirbios sexuais e de humor, sintomas
de dissociacdo, congelamento e hipervigilancia, podendo afetar as mulheres, as filhas e filhos
desta e a toda a familia. Embora, raramente, a violéncia seja reconhecida como um fator de risco
para a saude mental.

Hé pesquisas que evidenciam, ainda, a reducdo da qualidade de vida e diminuicdo de au-
toestima, fatos estes que afetam os demais relacionamentos sociais e a autoimagem (SOUZA
et al., 2013, SANTOS, 2018). Ha também os riscos de traumas fisicos, infec¢des sexualmente
transmissiveis, gravidez resultante do estupro, além de ideagdes paranoides, psicoéticas, difi-
culdades em gestdo do cotidiano, perfil reservado e afetabilidade em capacidades familiares e
laborativas (DREZETT, 2003).

Pensa-se que mesmo que seja encontrada uma relacdo que promova satisfacdo conjugal
que a mulher desempenhe um papel ativo na familia e com trocas reciprocas com seu parceiro e
filhos no seu dia-a-dia, ainda assim — 0 que nem sempre ou raramente ocorre — sua condi¢ao ja lhe
rende um consideravel gasto de energia fisica e mental (SANTOS; DINIZ, 2008). H4 estresse,
por ter que coordenar diversas atividades simultaneamente: os cuidados com os membros da
familia — alimentacdo, consultas médicas; o controle do or¢amento familiar; os contatos com
parentes e familiares; a educagdo dos filhos e filhas — horadrio de colégio, tarefas, reunides
escolares; o entendimento entre os membros da familia, sem falar na relagdo que ela desenvolve
com demais instituigdes ou sistemas — vizinhanga, escola, hospitais, igreja (SANTOS, 2014).

O “problema sem nome”, como proposto ha cerca de 70 anos por Friedan, retrata o sen-
timento de vazio, de ndo pertencimento, de cansaco, de dificuldade de adaptacdo ao “ser mae
e esposa”, refletem, na verdade, uma incompreensdo por terem que cumprir papéis que muitas
vezes sdao impostos as mulheres pelas condi¢des bioldgicas e que desde o seu nascimento tém
que assumir e¢/ou aceitar. Um “problema sem nome” que pode apontar para opressdes, violén-
cias e inadequagdes frente a realizagdo de um trabalho marcado tanto pela desvalorizagao social
quanto pela invisibilidade econdmica de sua pratica reprodutiva bem como pela falta de reco-
nhecimento da sociedade e do nucleo familiar.
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CAPITULO VIII

DIVERSIDADE SEXUAL E DROGAS
QUESTOES PARA A SAUDE LGBT

Marco José de Oliveira Duarte'?

Introducao

O debate sobre Género e Drogas se amplia ao tomarmos o campo dos estudos de género e
sexualidade, em particular, da diversidade sexual e de género, tendo como referéncia a populagao
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e o uso de drogas. Nesse sentido,
0 que vem a tona no debate ¢ o peso moral como essas sexualidades sdo tratadas socialmente,
no qual a questdo das drogas ¢ mais um elemento moralizador sobre o dito “desvio de conduta”
das diferengas sexuais frente ao cisheterosexismo e a heteronormatividade. A proposta desse
capitulo ¢ problematizar alguns elementos da relagdo de LGBT e o uso de drogas, apresentando
o peso das discriminagdes e preconceitos em relagdo a esses sujeitos e a questdo do uso preju-
dicial, ou ndo, de drogas licitas e/ou ilicitas, como resposta para os sofrimentos psicossociais,
traduzidos como LGBTfobia.

Logo, nos propomos a apresentar uma analise a partir de algumas pesquisas sobre a relagao
LGBT e drogas, tomando como referéncia os marcadores sociais de diferenca e suas intersec-
cionalidades. Nos ancoramos, também, nas configuragdes dos cenarios de uso e as drogas, como
o consumo de produtos sintéticos que se associam ao prazer sexual, as relacdes sexuais des-
protegidas e as drogas injetaveis, o uso problematico de alcool e sua relagdo com depressdes
e suicidios, automedicacdo, uso indiscriminado ¢ sem orientacdo médica de hormonios entre
outros.

Conclui-se apontando que as vulnerabilidades dessa populacao estdao muito mais localiza-
das nas violéncias e discriminacdes do que no uso prejudicial de drogas em si. Essas sim sdo as
diferencas em relacao aos heterossexuais e seus usos.
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Sobre as vulnerabilidades e violéncia LGBTfobica

Sabemos que as diferengas sexuais e de género de LGBT tendem a serem invisibilizadas
pela sociedade, pois essa toma por base a existéncia de um modelo hegemdnico e universal he-
teronormativo ou de uma heterossexualidade compulséria. Sendo assim, aos que se “destoam”
do modelo dominante, tornam-se “desviantes”, diferentes, doentes ou em pecado.

Esse ocultamento, diante das expressdes das sexualidades e géneros por parte de insti-
tui¢des sociais e dos sujeitos nas esferas publicas e privadas, tem o sentido de silenciamento e
negacdo dessas questdes como num tipo de supressdo magica das diferencas, levando a formas
radicais de apagamento, como tipos de violéncia e morte. Tal fato s6 promove que cada um
construa, a seu modo, um entendimento muitas vezes estereotipado ou equivocado do outro que
lhe ¢ diferente, pautando as diferengas a partir de um modelo de existéncia, por vezes acritico,
conformando divisdes e hierarquias sobre as sexualidades e os géneros.

Assim, a livre expressdao da sexualidade tem sido negada como um direito humano e
a LGBTfobia tem-se revelado como uma das formas de violagdo de direitos reproduzida no
cotidiano, seja no interior da familia ou nas instituigdes sociais, colocando-se como obstaculo
no exercicio de cidadania por LGBT. Essas barreiras, portanto, podem ser observadas, seja no
acesso a determinados servigos publicos e privados, e quando se acessa, na permanéncia em
tais instituigdes como usudrios/as, uma vez que a logica da exclusdo permeia sempre ao que ¢
diferente das normas, por vezes, produzindo aversao e odio.

Contudo, apesar dessa dominagdo moral, observa-se que emergem socialmente construi-
das, novas identidades sexuais, que rompem com esteredtipos atrelados social e culturalmente
ao processo historico das normas sexuais hegemonicas, sobretudo ao paradigma do binarismo
de género. Esse processo marcou os mais variados tipos de rétulos e estigmatizagdes que servem
para discriminar, perseguir e contribuir para o aumento do sofrimento, da violéncia e do 6dio. No
entanto, ao se empoderarem desses mesmos rotulos, os LGBT positivaram seu uso, afirmando
suas identidades diferenciadas dos demais cidaddos, ndo se colocando mais como abjetos, de
segunda classe, mas afirmando suas subjetividades e suas existéncias.

Identifica-se que os debates e as produgdes cientificas em torno das questdes de sexualida-
de, orientacdo sexual e identidade de género que permeiam a esfera da diversidade sexual vao se
ampliando e se consolidando. Embora ainda se tenha a¢des preconceituosas, discriminatdrias e
estigmatizantes sobre LGBT, uma vez que esses sujeitos sdo expostos a situagdes humilhantes e
vexatorias no cotidiano de suas vidas, sobretudo, por expressarem um comportamento fora dos
padrdes heteronormativos.

Nao se pode negar ou fazer vistas as implicagdes éticas e politicas desses segmentos, em
suas singularidades na realidade social, marcada pelas vulnerabilidades especificas, seja na luta
pela equidade do acesso a permanéncia no trabalho e emprego, como na saude, na educagdo, na
assisténcia social dentre outras politicas publicas. Mesmo que seja consenso entre nds que nos
campos publicos e politicos haja a necessidade de enfrentamento a LGBTfobia, na medida que
esses campos também sdo espacos de sociabilidade e de politicas publicas, contraditoriamente,
portanto, esses lugares t€ém sido reprodutores da desigualdade, da segregacdo e da exclusao
social, bem como da discriminac¢do e do preconceito.
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Portanto, ¢ nesse contexto adverso e influenciado pelo idedrio neoliberal, levando em conta
o aumento do desemprego e da desigualdade, a contengao dos saldrios, a redugdo dos gastos e
dos beneficios sociais, dentre outros efeitos desse Estado minimo para o social e méximo para
o capital, elevando suas taxas de juros para restaurar o crescimento economico, que se precisa,
e muito, afirmar a garantia de direitos e da democracia. E preciso romper com as desigualdades
sociais e econOmicas impostas, ainda mais considerando que a populacdo LGBT vem sendo alvo
constante de perseguicdo, ataques aos precarios e poucos direitos recentemente constituidos.

Sabemos que boa parte dessa contestacdo e barreiras no interior da sociedade tem sido
mais radicalizada pelos setores conservadores e com forte teor fundamentalista religioso,
impondo uma leitura de doenga, como que se algo devesse ser tratado e recuperado aos moldes
das “terapias reparadoras”. Desse modo, as praticas sexuais sdo configuradas em uma concepgao
de pecado, voltadas para questdes moralistas, assim, vao a favor do direcionamento social em
torno do pensamento majoritario da defesa de um modelo heterossexual, isto ¢, para o que ¢
aceitavel, normal e padronizado. Esse processo provoca um sofrimento psicossocial intenso
para uma parcela significativa de LGBT, as vezes, considerando-se anormal e desviante da nor-
matividade dominante.

No rumo dessas reflexdes, as politicas relacionadas a esses sujeitos LGBT vém se situando
para responder aos ataques fisicos, agressdes sexuais, espancamentos, torturas e assassinatos,
marcas da LGBTfobia. No entanto, apesar do Estado Democratico de Direito conceder politicas
publicas e direitos voltados a LGBT, apesar de fragmentados, esses se dao sob a égide de uma
LGBTfobia cordial (BENTO, 2015), assim como no racismo. Desta forma, o Estado Nacional,
ao regular a cidadania, o faz mais pela moral do que pelo reconhecimento ético dessas dife-
rengas na dindmica publica. Assim sendo, a partir desses limites institucionais, as poucas e
frageis politicas publicas para LGBT vem tentando contribuir para algumas mudancgas efetivas
na sociedade e os efeitos da discriminag¢do, intolerancia, 6dio e violéncia que assolam a maioria
de LGBT.

Segundo o Grupo Gay da Bahia (GGB), a partir do ultimo Relatorio (GGB, 2018), a cada
19 horas uma pessoa LGBT ¢ assassinada ou se suicida vitima dessa LGBTfobia, fazendo o
Brasil campedo mundial desse tipo de crime mais do que nos paises em que ha criminalizagdo
das dissidéncias sexuais e de género. Conforme o ultimo Relatdrio de Violéncia Homofobica de
2013 (BRASIL, 2016), a partir de denuncias ao poder publico, tanto pelo Disque 100, quanto
aquelas veiculadas nas midias referentes a violagdes de direitos humanos cometidas contra
LGBT, apesar do subregistro desses dados, ja que os mesmos representam a pequena parcela
dos casos que sao denunciados e notificados, temos:

73,0% das vitimas sdo do sexo bioldgico masculino (...); a identidade sexual
das vitimas, manteve-se a maioria de ndo informados (46,8%), seguido de gays
(24,5%) e travestis (11,9%) (...); pretos e pardos totalizam 39,9% das vitimas
(...); a grande maioria das vitimas se concentra entre 15 a 30 anos, com 54,9%;
36,1% das violagdes ocorreram nas casas — da vitima (25,7%), do suspeito
(6,0%), de ambos ou de terceiros (4,4%), seguido pela rua, com 26,8% das
violagdes e outros locais com 37,5% das dentncias (delegacias de policia,
hospitais, igrejas, escola, local de trabalho e outros); as violéncias psicoldgi-
cas foram as mais reportadas, com 40,1% do total, seguidas de discriminagdo
(36,4%), violéncias fisicas (14,4%) e negligéncias (3,6%); as violéncias fisicas
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aparecem em terceiro lugar nos dados do poder publico durante o ano de 2013,
dentre essas, as lesdes corporais sdo as mais reportadas, com 52,5% do total de
violéncias fisicas, seguidas por maus tratos, com 36,6%; as tentativas de homi-
cidios reportadas totalizaram 4,1%, com 28 ocorréncias, enquanto homicidios
reportados ao poder publico federal contabilizaram 3,8% do total de violéncias
fisicas denunciadas, com 26 ocorréncias (BRASIL, 2016, p. 16-20)

Segundo o mesmo Relatdrio, mas sobre os dados hemerograficos analisados, observa-se que,

para compreender a especificidade e o grau da violéncia homofdbica, faz-se
imprescindivel conhecer os tipos barbaros de agressdes infringidas contra a
populacdo LGBT. De acordo com a pesquisa hemerografica, 22,4% das vitimas
sofreram facadas; 21,9% foram alvejadas a tiros; 8,6% foram espancadas; 6,2%
foram estranguladas; 5,2% foram apedrejadas; 4,4% sofreram pauladas; 2,6%
foram asfixiadas; 1,6 foram carbonizadas ¢ 0,5% foram afogadas. Algumas
vitimas sofreram mais de um tipo desses ataques. Esses dados apontam de
modo eloquente para a gravidade e o 6dio com que os crimes de carater homo-
fobico costumam ser cometidos no Brasil (BRASIL, 2016, p. 40).

Nesse sentido, esse grupo social vivencia um quadro de intensa violagdo de direitos. Esse
tipo de iniciativa possibilita o comeco de uma luta, se ndo pelo seu fim, ao menos torna-se dados
concretos para se pensar em uma politica estratégia sobre esse cenario de violagdes dos direitos
humanos LGBT, uma vez que possuem como direcionamento, o combate dessa problematica,
assim como a promoc¢ao da cidadania e do respeito e aceitacao da diversidade sexual.

LGBT e Drogas: Conversacoes e tessituras

Ao relacionar LGBT e drogas o que vem a tona € o peso moral, em como essas sexualida-
des sdo tratadas pelo conjunto da sociedade, expressas pela LGBTfobia, no qual a questdo das
drogas ¢ mais um elemento moralizador sobre o desvio de conduta das diferencas sexuais frente
a cisheterosexismo. Somamos a isso o rebatimento do peso ¢ mesmo a internalizagdo dessas
discriminagdes e preconceitos sobre esses sujeitos que tentam se aliviar desses sofrimentos psi-
cossociais no uso prejudicial ou ndo das drogas licitas ou ilicitas.

Por certo, em se tratando de espagos de lazer, as baladas mais requintadas e algumas
luxuosas, sao lugares de consumo de substincias psicoativas, em particular, as sintéticas que
se associam muito mais ao prazer sexual, por exemplo. Logo, a populagdo LGBT nio ¢ imune,
principalmente, nas ditas raves e suas musicas eletronicas. Contudo, paralelo a esse cenario,
vem a tona os diferentes usos do prazer sem protecdo, o bareback, de forma consciente, com
risco ou ndo, como o clube do carimbo e o bugchasing/bugchasers (gays ou homens que fazem
sexo com homens - HSH, que procuram ou “cagam” pessoas que vivem com o virus da imuno-
deficiéncia humana — HIV, sigla em inglé€s), mas também o uso dos recursos farmacologicos da
PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢cdo ao HIV) e da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV) constitu-
tivos das estratégias da prevengao combinada ou nao.

Se tomarmos o Brasil da década de 1980, no contexto da epidemia da sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida - AIDS (GRECO, 2008), a forma mais usual de contagio era por relagdes
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sexuais, mas concomitantemente, os usuarios de drogas injetaveis (UDI) também tiveram um
importante papel na transmissao sexual e vertical do HIV (TELLES et al., 1998), além do com-
partilhamento das seringas em grupo. Portanto, ¢ nesse contexto histérico que emergiu a estra-
tégia de reducdo de danos (RD) a saude quanto ao HIV, possibilitando tanto a distribuicdo de
preservativos, como a troca de seringas usadas por novas.

Atualmente, podemos observar quando correlacionado aos usos de drogas e o sexo despro-
tegido, principalmente, entre jovens gays e bissexuais, um universo de outros segmentos antes
ndo existentes, além dos HSH, como g0ys, highsexual (atracdo sexual de um homem por outro
ap6s o uso de maconha) e os que tem uma experiéncia de pratica homossexual sublimando-se
pelo efeito das drogas passam a existir de forma mais frequente. Todos esses sdo configura-
dos como publico alvo no dilema das boates, nas principais cidades, administradas pelo pink
money (mercado de consumo LGBT), interessados muito mais no lucro do que em qualquer
prevencao em saude. Inclusive ¢ notorio que muitos desses lugares tém segurangas LGBTfobi-
cos violentos, muito mais para reprimir determinados comportamentos sexuais do que o uso ou
mesmo o trafico de drogas, em particular, nos banheiros.

Observa-se, no geral, que o processo de “assumir-se” ou “sair do armario”, as vezes ¢
doloroso, com sofrimento, isso se deve aos padrdes e codigos morais no interior da familia
e tantas instituigdes sociais. O uso prejudicial de drogas muito vezes esta associado ou a
LGBTfobia internalizada ou ao heterossexismo internalizado (AMADIO, 2006), que se carac-
teriza pelo isolamento, medo, vergonha, ndo aceitagdo, conflito e, inclusive, pelo processo de
negacao do seu proprio desejo, e decerto, também de si.

Nao estamos afirmando com isso que o percurso de cada LGBT seja igual, mas que ha
contradi¢des e ambiguidades entre sujeitos e instituicdes. Mas, se por um lado, ha uma baixa
autoestima, por outro lado, existem modelos positivos, de referéncia e representatividade para
se espelharem. Atualmente, isso é muito mais frequente. Posto que, durante muito tempo, as
estratégias da repressdo como proibicdes, negacdes, corregdes, silenciamentos e ajustamentos
para com o comportamento do sujeito, foram muito mais impositivas e autoritarias.

Portanto, esse dispositivo da negagdo como um elemento central na sociabilidade, esteve
(e ainda estd) presente na vida cotidiana de parcela significativa de LGBT. Esta presente tanto
no interior das familias quanto na escolarizagdo, dentre outros lugares que modelam e capturam
os sujeitos e suas subjetividades a determinadas identidades sociais, de sexualidade e género.

E nesse contexto que espagos denominados de guetos e suas culturas foram sendo produ-
zidos, haja vista que nesse jogo entre o publico e privado, da casa, da rua, do botequim ou do
barzinho, esses lugares se tornaram meios da sociabilidade LGBT. Para muitos sdao espagos de
encontros, convivéncia comunitaria e pertencimento, em uma tentativa de superarem isolamen-
tos, soliddes, caréncias, “faltas”, fragilidades, tristezas, depressdes, comportamentos autodes-
trutivos, extrema sensibilidade, sofrimentos diversos, problemas com a intimidade emocional,
ou mesmo as diversas praticas sexuais (ROSARIO et al., 2009).

Cabe sinalizar que, em geral, uma parcela significativa de LGBT nasce ouvindo ofensas
LGBT{f06bicas, como a ridicularizacdo dos esteredtipos cada vez mais negativos e, como uma
camisa de forga, tentam se proteger do mundo sem coragdo (e as vezes da propria familia) e
acabam por criar, na maioria das vezes, lugares clandestinos, no qual a carga de sofrimento
psiquico (incidindo em suicidio, depressdo e ansiedade) se torna recorrente. E desta forma,
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portanto, que a LGBTfobia estrutural da sociedade modela os agravos a saude mental de LGBT,
mas também influencia na exposi¢ao desses sujeitos as outros tipos de vulnerabilidades, como
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), doengas, violéncias e mortes.

Tomando como referéncia a revisao da literatura, realizou-se levantamento em bancos de
dados virtuais sobre producdes académicas que o contetido abordasse o tema do uso de drogas
por LGBT, ou mesmo que articulassem os dois campos de estudos, drogas e LGBT. Nesse
sentido, observamos que no Brasil ha uma escassez dessa produgdao de dados. Portanto, se ja
¢ dificil ter uma politica publica consistente para essa populacdo, todavia, em se tratando de
LGBT e uso de drogas, necessitariamos de um melhor conhecimento e compreensao das neces-
sidades desses usudrios e seus modos de consumo para suprir essa caréncia analitica.

A grosso modo, nacionalmente, encontramos cinco produgdes cientificas sobre o tema,
com uma mesma autora que foca a questdo pelo signo da dependéncia quimica e substancia
psicoativa; um trabalho denso sobre a questdo da homofobia internalizada (ANTUNES, 2016)
em que um dos subcapitulos da tese trata do assunto e, por fim, um artigo em que a tematica ¢
articulada como um dos agravos a saude de LGBT em situag¢do de rua (GARCIA, 2013). Ob-
servamos que a maioria das pesquisas versa sobre estudos de outros paises e, em particular, as
produgdes estadunidenses e inglesas.

Nesses ultimos, os dados enfocam que gays e lésbicas sdo os grupos mais estudados,
com taxas elevadas de consumo de alcool e drogas do que o restante da populagdo (GUSS;
DRESCHER, 2000), com a particularidade de terem as taxas mais altas de transtornos de humor
e ansiedade, mas, geralmente, respondem melhor aos tratamentos (CABAJ; STEIN, 1996).
Portanto, ¢ nesse cendrio internacional que destacamos os dois tipos de amostras coletadas. O
primeiro tipo tem por base as pesquisas realizadas por organizagdes ndo-governamentais (ONG)
LGBT inglesas. Dessas, a primeira pesquisa ¢ a Part of the Picture (POTP) desenvolvida numa
parceria entre a LG Foundation (LGF) e a University of Central Lancashire (UCLan), financiada
pelo programa de pesquisa do Big Lottery Fund com duracdo de cinco anos (2009-2014) que
produziu diversas publicagdes, com significativos dados, dentre eles, destacam-se que,

em todas as faixas etarias, as pessoas LGBT sdo muito mais propensas a usar
drogas do que a populacao em geral;

Os padroes problematicos de beber sdo muito mais comuns entre as pessoas LGBT;

Pessoas LGBT demonstram uma maior probabilidade de ser dependente de
substancias e mostram altos niveis de dependéncia de substancias;

Aqueles que marcaram como dependentes de substincia sdo mais provaveis
procurar a ajuda, embora melhor em fontes informais do que de servigos espe-
cializados;

Um terco dos entrevistados que obtiveram pontuagdo como dependente de
substancia ndo procurariam informacgoes, conselhos ou tratamento, mesmo se
eles estivessem preocupados com o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Pessoas LGBT podem ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de relacio-
namentos dependentes e problematicos com alcool e outras drogas. Existem
barreiras significativas na busca de informacdes, conselhos ou ajuda entre as
pessoas LGBT (BUFFIN et al., 2012, p. 30-31).
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Segundo dados da LG Foundation, o uso de drogas entre pessoas LGBT “¢ sete vezes
maior que o da populacdo em geral, e entre homens gays e bissexuais duas vezes maior € a
dependéncia de substancias psicoativas (SPA) ¢ mais elevada” (BUFFIN et al., 2012, p. 30).
Dentre essas, poppers, cristal meta (MD) e as “G” - GHB (4cido gama-hidroxibutirico) e GBL
(gama-butirolactona), para citar algumas, que sdo completamente diferentes de outras drogas e
seus usuarios.

A segunda pesquisa, realizada pela ONG Stonewall, em 2013, com foco no uso de cigarro,
alcool e drogas entre homens gays e bissexuais, teve como resultado que o consumo de alcool
para esse publico ¢ de “mais de dois em cada cinco (42%) homens gays e bissexuais bebem alcool
em trés ou mais dias por semana em comparagdo com 35% dos homens em geral” e que “oito
em cada dez (78%) homens homossexuais e bissexuais tomaram uma bebida na tltima semana
comparada a sete em dez (68%) homens em geral” (GUASP, 2013, p. 20). Nesse universo,

um em cada cinco (19%) homens gays e bissexuais estdo bébados ou se pendu-
rando enquanto trabalham, indo para escola, ou cuidando de outras responsabi-
lidades, mais de uma vez nos ultimos seis meses.

Um em cada sete (13%) faltou ou estava atrasado para o trabalho, escola ou
outras atividades porque estava bebendo ou se pendurando mais de uma vez
nos ultimos seis meses.

Um em vinte e cinco (4%) beberam dlcool mesmo que um médico tenha sugerido
que parassem de beber. Apenas 2% ja procuraram ajuda ou conselhos de um
profissional de satde sobre problemas com o consumo de alcool (GUASP,
2013, p. 26).

O relatorio da pesquisa afirma que “metade (51%) de homens gays e bissexuais usaram
drogas no ultimo ano em comparacdo com apenas um em cada oito (12%) dos homens em geral”
(GUASP, 2013, p. 29). Na pesquisa, conclui-se que:

no ano passado, um em cada seis (15%) homossexuais e bissexuais usaram
cocaina em comparagdo com 4% dos homens em geral;

Um em cada nove (11%) homens gays e bissexuais usaram éxtase no tltimo ano
em comparagdo com apenas 2% dos homens em geral;

Um em cada doze (8%) dos homens gays e bissexuais usaram ketamina e
mefedrona no ultimo ano comparado a um 1% dos homens em geral;

No altimo ano, 4% dos homens gays ¢ bissexuais tomaram anfetaminas, GHB e
tranquilizantes em comparag@o com 1% ou menos dos homens em geral;

2% usaram cristal meta no ano passado em comparagd@o com menos de 1% dos
homens em geral;

Dois em cada dez (21%) homens homossexuais ¢ bissexuais usaram maconha
no ano passado, em comparagdo com 9% dos homens em geral. Trés em cada
dez (31%) de homens gays e bissexuais usaram poppers no tltimo ano em com-
paragdo com apenas 2% dos homens em geral (GUASP, 2013, p. 30).
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Cabe salientar que no rol dos usos de drogas acima, essas ndo sdo associadas das praticas
sexuais. Contudo, essa combina¢do vem aumentando nos ultimos anos com o advento do
chemsex (ZARO et al., 2016), uma expressdo de origem anglo-saxonica que vem de chemical
sex ou sexo quimico. O termo ¢ comumente utilizado por homens gays, bissexuais ¢ HSH em
sites e aplicativos de relacionamento sexual, basicamente, para se referir ao uso de trés drogas
(“chems™) especificas combinadas na pratica sexual: meth, meph ¢ G, que facilitam ou poten-
cializam o ato e prazer sexuais. Essa mistura no Brasil é conhecida como Special K (cocaina,
éxtase e ketamina) e em algumas situagdes, complementa-se com uma raspadinha de Citrato de
sildenafila, sob nome comercial de viagra, um estimulante sexual.

Desta forma, como destacamos acima, o segundo tipo de amostra coletada refere-se a
literatura cientifica internacional, basicamente, como afirmamos, as estadunidenses e inglesa.
Esses estudos afirmam que a populacdo LGBT tem uma propensdo maior de abuso de drogas
ilicitas, com uma incidéncia de duas a trés vezes maior se comparada a populagao heterossexual
de mesma idade e renda (BUX, 1996; JORDAN, 2000; COCHRAN et al., 2000).

Embora pouco pesquisada, a populagdo trans (transgéneros, travestis e transexuais) aparece
em algumas pesquisas internacionais, porém em terras brasileiras ¢ quase inexistente esse tipo
de pesquisa. Nos Estados Unidos da América se chegou a conclusdo, por meio de pesquisas,
que esse publico possui taxas mais elevadas de uso de drogas em detrimento ao restante da
populacdo.

Nas pesquisas supracitadas, como os estudos de Halkitis e Jerome (2008), os autores
chegaram a conclusao de que os gays sdo mais propensos ao uso da metanfetamina e os chamados
club drugs (drogas para clubes — traducao livre), ou rave drugs (drogas provocadas pelo delirio —
traducdo livre), ou party drugs (drogas para festas — tradugdo livre) que denominam-se assim por
pertencerem a uma categoria de drogas recreativas, associadas, em sua origem, as discotecas das
décadas de 1970 e casas noturnas, clubes de danga, festas de musicas e dangas eletronicas dos
anos de 1980 até os dias atuais. Nesses cenarios, o uso de alcool e outras drogas, comumente,
para gays e lésbicas, incluindo os bissexuais, ndo todos, seria uma forma de facilitar interagdes
sociais em grupos de amigos/as, encontros afetivo-sexuais e busca de parceiros/as (embora os
aplicativos de celulares hoje em dia tenham facilitado as aproximagdes entre as pessoas, muito
com foco no sexo), reduzir a ansiedade, angustia, caréncia, vulnerabilidade, estresse, depressao,
lidar com o preconceito, aliviar sofrimento, € minimizar, por vezes, a autorejei¢do, a sensagao
de isolamento social, da violéncia fisica e psicoldgica em uma sociedade preconceituosa e dis-
criminatoria.

Esses lugares, contudo, sdo espagos privilegiados de socializagdo de LGBT, onde, geral-
mente, o consumo de alcool e outras drogas ¢ permitido e concedido, e, por vezes representa
um estilo de vida LGBT. Na medida em que o uso de drogas proporciona alivio e prazer surgem
os comportamentos de risco, como relacdes sexuais desprotegidas ou compartilhamento de
agulhas, expondo pessoas a IST e/ou outras doengas.

Em relagdo aos locais onde a pratica sexual pode ocorrer ha os privados (casa, festas
fechadas, entre outros), os comerciais (casas noturnas, saunas, bares, clube de sexo, cinema e
outros) e os publicos (parques, pragas, banheiros, entre outros). Segundo Weber (2008), homens
gays e bissexuais e as travestis que praticam sexo em locais publicos e comerciais, evidentemen-
te, o fazem de maneira mais arriscada do que aqueles que praticam em locais privados, e tendem
a usar mais alcool e outras drogas. Segundo Garcia (2013, p. 1015), “o recurso ao mercado
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sexual e o abuso de drogas como consequéncia do processo de discriminacdo sofrida apontam
também para um aumento da vulnerabilidade em seu plano social”.

No Brasil, ainda temos algumas particularidades, e, nesse sentido, ha outras formas de uso
de drogas nessa cartografia. Uma, embora ndo exclusiva da comunidade LGBT, mas com grande
incidéncia significativa, ¢ a tdo propagada como “boa noite, cinderela”, que € praticado, geral-
mente, entre homens, particularmente, em lugares de lazer noturno do universo de LGBT, como
boates, bares, festas, saunas, danceterias ou similares. As vitimas sdo envolvidas e drogadas por
pessoas sedutoras e de mé indole ou até mesmo por homofobicos que o fazem para roubo ou
estupro. Em geral, no cardépio das drogas conhecidas como rape drugs (drogas de estupro —
traducdo livre) ingeridas com dlcool, sdo as seguintes: GHB, Ketamina, Escopolamina, Rohypnol
(Flunitrazepam) e Cloroférmio. Consequentemente, as vitimas apresentam, além dos efeitos de
intoxicagdo, lacunas de memoria, incapacidade de coordenar seus movimentos dentre outros,
podendo, em alguns casos, levar a morte.

Ainda nesse espectro da diversidade da comunidade LGBT, encontra-se um outro universo
bem delimitado dessa variagdo, com sua lingua e dialeto proprios, o pajubd, e, nesse contexto,
emergem vocabulos que apontam os usos de drogas, como otim (bebida alcodlica), oxand
(cigarro), pade (cocaina), taba ou tabanagira (maconha), dentre outros. O outro que se emerge
e, em particular, para a populagdo trans, ¢ o uso indiscriminado e sem orientagdo de hormonios
femininos e masculinos. Essa automedicagdo, geralmente, em doses elevadas, tem ocasionado
determinadas agravos e riscos a saude desses sujeitos, seja pela ocorréncia de acidente vascular
cerebral, flebites, infarto do miocardio entre outros agravos, resultando em mortes ou sequelas
importantes. Sem contar, na particularidade das travestis e o uso do silicone industrial.

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Satude Integral LGBT (PNSI-LGBT), do Mi-
nistério da Satide (BRASIL, 2011), no que tange ao uso de drogas, esta a redu¢do de danos “a
saude da populagdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e
farmacos, especialmente para travestis e transexuais” (Art. 2°, VIII), assim como, a redugao dos
“problemas relacionados a saude mental, drogadi¢cdo, alcoolismo, depressdao e suicidio entre
LGBT, atuando na prevenc¢do, promogao e recuperacao da satde” (Art. 2°, XX). A tematica das
drogas e a populacdo LGBT ¢ algo que, apesar de estar oficialmente na PNSI-LGBT, e, em par-
ticular, no uso do verbo “reduzir” nos objetivos da referida politica, hd um grande hiato, ou um
vazio, entre o que esté escrito no papel e o que se tem efetivado, na realidade concreta e objetiva
dessa populagdo e o uso de drogas.

Consideracoes

Cabe ressaltar que ndo hd um modelo tnico de “estilo de vida” de LGBT pois hd uma
singularidade desta populagdo assim como nas demais da sociedade. Portanto, o respeito as
diferencas ¢ necessario. No Brasil, apesar de ndo termos dados oficiais ou mesmo pesquisas
sobre esses universos e sujeitos tendo como objeto o uso de drogas, diferentemente do contexto
da populagdo LGBT inglesa e estadunidense, com apoio governamental, tem-se questdes que
sao muito comuns, como o bullying (atos violentos contra uma pessoa indefesa, que gera danos
fisicos e psicoldgicos) e todos os tipos de preconceito e de discriminacdo em servigos de satude,
de assisténcia social, bem como na educacgdo e outras politicas publicas. Além disso, ha vulne-
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rabilidades que produzidas socialmente aos LGBT, fato esse que ¢ mais um agravante quando
relacionado com o uso de drogas. Se tomarmos a interseccionalidade com os marcadores de
diferenca, iremos ver, com certeza, recairem sobre determinados sujeitos e comunidades uma
variagao de estigmas, preconceitos e discriminagdes que se impoe pela desigualdade social,
racial, de género e sexualidade e que repercutem em exclusao e vulnerabilidades.

Jovens LGBT, negros e em situagdo de rua “sdo mais sujeitos ao abuso de alcool e subs-
tancias ilicitas” e “tem um niimero significativamente maior de parceiros sexuais” (COCHRAN,
2002 apud GARCIA, 2013, p. 1007). Consequentemente, “sdo praticantes mais frequentes da
troca de atividade sexual por drogas” (WHITBECK, 2004 apud GARCIA, 2013, p. 1007).

Segundo Garcia (2013, p. 1013) “as vivéncias associadas ao uso de drogas sdo apresen-
tadas como marcadas por momentos de uso intenso, associados a um ‘perder-se de si mesmo’
e de abstinéncia ou pouco uso, associados a um ‘controle de si mesmo’”. No entanto, tanto no
Brasil, quanto em outros paises, observa-se a falha no apoio e suporte a usudrios LGBT pelos
servigos sociais publicos e privados, o silenciamento e o receio de falar sobre tais sujeitos e
vice-versa, mas, principalmente, o despreparo para operar mudangas sobre o preconceito no
trato com LGBT. Tais fatos ocorrem devido a vulnerabilidades e sofrimentos que configuram
tais problemas que estdo muito mais localizadas na violéncia e discriminacdo que esses sujeitos
sofrem com o preconceito cotidiano com relacdo as suas dissidéncias sexuais e de género.

Por isso que, quanto ao uso de drogas, ndo ¢ uma questdo dessa popula¢do em si, mas da
sociedade como um todo. Na medida em que o referido consumo esta muito mais relacionado
a forma como essa populagdo lida consigo e com a sua existéncia frente a opressdo que sente
imposta pela ordem moral burguesa e sua cisheteronormatividade.

Desta forma, o uso de drogas por LGBT nao apresenta um padrdo de consumo mais pro-
blematico e “desviante” do que dos heterossexuais, apenas diferente e com essa complexidade.
Tal fato decorre de como essas pessoas ja internalizaram, como vergonha, medo, autocensura
e, com isso, determinados comportamentos autodestrutivos que reproduzem os preconceitos
sofridos na sua forma de lidar consigo e com o outro. Refletindo-se em nao buscar atencao,
cuidado e tratamento para o uso de drogas, e por outro lado, na ndo capacitagdo das equipes em
lidar com essa populagdo e sua singularidade no uso e nos efeitos desses usos na vida de LGBT.
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CAPITULO IX

REGIMES DE (IN) VISIBILIDADE
E AS POLITICAS DE SAUDE PARA
LESBICAS, MULHERES BISSEXUAIS
E TRANSEXUAIS NO BRASIL

Bruna Andrade Irineu®

Danuta Ramos Duarte's

Neste texto abordamos um extrato da pesquisa “Mapeamento critico das politicas publicas
de educagdo, saude e trabalho para populacdo LBT na América Latina: um estudo comparativo
entre Brasil e Argentina”, desenvolvida entre os anos de 2015 e 2016, junto ao Curso de Servigo
Social na Universidade Federal do Tocantins (UFT). Pretendemos entdo discutir os regimes de
visibilidade e invisibilidade concernentes as politicas de saude para 1ésbicas, mulheres bisse-
xuais e transexuais (LBT) no contexto brasileiro.

Nos estudos de Borges (2005) sobre midia e lesbianidades, sdo assinalados os efeitos da
invisibilidade e da clandestinidade das praticas afetivo-sexuais. Para a autora, a visibilidade
envolve tornar aparente e perceptivel. Ja para Deleuze (2005), esse conceito pode ser traduzido
em “relampagos, reverberagdes, cintilacdes”, e, deste modo, se imbricam em uma economia da
visibilidade no exercicio do poder. Para o autor, o padriao de visibilidade da sociedade discipli-
nar envolveria regimes de verdade.

Tal fato se relaciona diretamente com o que Carvalho (2014, p. 250) aponta, ao afirmar
que ha disputas no campo dos regimes de visibilidade. Ele expde, a partir de sua pesquisa com
ativistas travestis, que nem sempre a visibilidade € “positiva” para um segmento social margina-
lizado. Esse fator articula-se a exposi¢des estereotipadas ou mesmo a publicizacdo de imagens
ou noticias que evidenciam as travestis como “ndo pessoas”.

Neste sentido, adotamos neste trabalho uma posi¢do reflexiva e critica quanto aos regimes
de visibilidade e invisibilidade que tem imbricado as reivindicagdes de 1ésbicas, mulheres
bissexuais e transexuais no ambito das politicas de saude no Brasil. Ressalta-se que o debate

15 Assistente Social. Professora do Departamento de Servigco Social da Universidade Federal de Mato Grosso
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sobre politicas publicas para populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) data especialmente da ultima década, posto que € apenas no ano de 2004, com o langa-
mento do Programa Brasil sem Homofobia, pelo Governo Federal, que se inicia a execugdo da
primeira politica especifica para este segmento no pais.

Deste modo, buscamos analisar o discurso e os sentidos produzidos pelo poder publico
nacional sobre a saude LGBT, especialmente a partir das conferéncias nacionais LBT e de
Mulheres do ano de 2011. As Conferéncias constituem um importante mecanismo de controle
social das politicas publicas, sendo elas ao mesmo tempo um espaco de didlogo e tensiona-
mento com o Estado, mas, sobretudo, de reivindicagdo na agenda politica do governo federal.
As propostas apresentadas por quem participa da conferéncia envolvem um panorama das
demandas de cada segmento e delineiam diretrizes que serdo subsidio para a formulagdo de
politicas publicas. Assim, interessou-nos analisar as concepg¢des de saude presentes nos prin-
cipais documentos que balizam as politicas publicas de satide para as mulheres 1ésbicas, bisse-
xuais e transexuais (CALDERARO, 2012).

Considera-se que a partir das décadas 1960-70 houve a ascensdo de um novo conceito de
saude, por meio de uma perspectiva mais ampla de saude publica que realcava a determinagao
econdmica e social da saude, visando superar a perspectiva biologicista predominantemente
centrada no controle da enfermidade. Anteriormente, as Nag¢des Unidas ja haviam declarado
que “saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade”, além de asseverar que se trata de um direito humano fun-
damental de responsabilidade do Estado.

Todavia, as mulheres lésbicas, bissexuais e transexuais compdem um grupo heterogé-
neo de individuos que historicamente foram excluidas e/ou invisibilizadas no universo da vida
publica (CALDERARO, 2012). As relagdes de poder que determinam este apagamento sdo as
mesmas que mantém a iniquidade no ambito da saude, causando uma interrup¢do deste equili-
brio fisico, mental e social. Dessa forma, as categorias género e sexualidade podem ser vistas
como determinantes sociais de saude, pois interferem diretamente no processo saude-doenca
(BRASIL, 2011). Logo, a partir de pesquisa documental buscou-se: a) Identificar as demandas
de lésbicas, mulheres bissexuais e transexuais em relacdo as politicas de satide; b) Verificar a
concepcao de saude nas conferéncias que norteiam politicas publicas de saude para lésbicas,
bissexuais e mulheres transexuais; ¢) Analisar as respostas do Estado as demandas de saude de
LBT no contexto brasileiro.

Caminhos da pesquisa documental

Este estudo vincula-se a tradigdo qualitativa, utilizando-se do referencial dos Estudos Fe-
ministas, Gays e Lésbicos e Queer. Tal fato significa que compreendemos que a dimensao saude
ndo pode ser completamente contemplada se ignorarmos a dimensdo das opressdes de género e
sexualidade que historicamente incorrem sobre as mulheres (BARBOSA, 2006).

A problematica da invisibilidade 1ésbica (ALMEIDA, 2005), da negacao da bissexualida-
de, da desumanizagao das pessoas trans por meio da transfobia também permeiam as relagoes
sociais no ambito da satde e se manifestam de modo pungente na sociedade (SANTOS et al.,
2014). Agrega-se a isso, o que Navarro-Swain (2004) traz a tona quando menciona a histérica

95



96

PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

subjuga¢do de mulheres de sexualidade “fora da norma” pelo poder médico, através de uma
analise historico-feminista.

Assim, buscamos desenvolver um levantamento comparativo das propostas que envolvem
as demandas LGBT, nas conferéncias nacionais de mulheres e LBT, realizadas no ano de 2011.
Recorta-se este periodo, o qual Dilma Rousseff estava a frente do governo federal, ainda em sua
primeira gestdo. Salienta-se que devido ao impeachment, em 2016, ela ndo finalizou seu segundo
mandato. Neste mesmo ano de 2016, houve conferéncias LGBT e de Mulheres, entretanto nao
se observa na gestdo Michel Temer um empenho na continuidade das a¢gdes que vinham sendo
desenvolvidas na gestao do Partido dos Trabalhadores (PT), na area de politicas para mulheres
e LBT. Tal fato ¢ evidenciado nos projetos e programas cujos recursos foram extintos ainda em
2016. E por isso, que nos dedicamos a avaliar os resultados das conferéncias de 2011, pois as
diretrizes retiradas nas mesmas tiveram tempo para culminarem em formulac¢des de projetos e
programas na Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) e Secretaria de Direitos Humanos
(SDH).

Destarte, realizamos analise documental das propostas presentes nos Anais da 3* Confe-
réncia Nacional de Politicas para as Mulheres e 2* Conferéncia Nacional de Politicas Publicas
e Direitos Humanos para a populagdo LGBT, realizadas no ano de 2011, que abarcaram as
demandas de lésbicas, mulheres transexuais e bissexuais. Os documentos foram acessados livre-
mente via internet nos sites governamentais da SPM e da SDH, ambas vinculadas a Presidéncia
da Republica na época. Em seguida, expusemos os dados obtidos em um quadro para analise
qualitativa observando o quantitativo de propostas e agdes relacionadas as demandas por saude
LBT.

Os textos para o levantamento do Estado da Arte foram analisados a partir de dois grandes
campos: o da satde publica e dos estudos de género e sexualidade. Utilizamos a base de dados
Scielo para selecao de textos, com os seguintes critérios: a) textos de referéncia para o tema, com
relevancia histérica ou maior nimero de citagdes; b) textos com andlise histdrica e socioldgica
do tema e c) autoria/revistas cientificas de referéncia sobre o tema. Dito isso, a Revista de Saude
Coletiva foi fonte primordial para uma andlise social da saude.

Outros textos foram previamente selecionados, a partir de publicagdes em livro ou pe-
riodicos ndo inseridos no Scielo. Dentre estes, destacam-se os textos de Borges (2005), Perilo
(2011), Avritzer (2013), Calderaro (2012) e Carvalho (2014), os quais fundamentam a discussao
desenvolvida neste capitulo.

A participacao social LBT e os processos de conferéncias de direitos
no Brasil

As conferéncias de politicas publicas surgem no Brasil, no periodo do Getulismo. A
primeira conferéncia de satide ocorreu no ano de 1941, promovida pelo entdo ministro Gustavo
Capanema, do Ministério da Educacao e Satude Publica na época. De acordo com Avritzer (2013),
as conferéncias, a principio, tinham a fun¢do de ser um meio de articulagdo federativa, servindo
ao proposito centralizador Getulista. Entretanto, apds a redemocratizacao e reabertura politica,
houve uma ruptura com este modelo arcaico (que se preparou ao longo dos anos com mudancas
progressivas) dando lugar a descentralizacao e ampliagao da participacao social.
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A historica VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, é um marco desta
mudanca de paradigma que levou a busca pela democratizagdo da saude por meio de uma intensa
mobilizagio popular, culminando no langamento das bases do Sistema Unico de Saude (SUS) e
estimulando conferéncias de outras areas a conversao para um aspecto mais mobilizatério-po-
litico (BORIS, 1995). Ja as conferéncias de mulheres vao ganhar uma dimensao reivindicatoria
e de controle social, a partir dos anos de 1998. As conferéncias LGBT, surgem, no Brasil, em
2008, que por seu ineditismo mundial ganharam visibilidade internacional e alcangaram a gestao
do governo Lula como uma gestao que colocou a homofobia na agenda publica (IRINEU, 2019).

As conferéncias de mulheres e LBGT, em 2011, demarcam outro momento importante
da luta pelo direito a satide para as mulheres LBT, pois ocorre no mesmo periodo do langa-
mento do Plano Nacional de Satide Integral LGBT (demanda das conferéncias de 2008). Estas
caracterizam mais uma mudan¢a de paradigma: a tentativa de introducdo de um modelo de
saude integral e ndo apenas focado no adoecimento. Obviamente, que os planos e conferéncias
evolvem avangos e contradi¢gdes, tensdes naturais do processo de construcdo democratica da

cidadania (IRINEU, 2019).

Abaixo, apresentamos um quadro quantitativo de propostas referentes as demandas LBT
nas conferéncias do ano de 2011.

Quadro 1 — Numero de propostas referentes as demandas das mulheres LBT nos documentos ofi-
ciais

Bissexual e saude Mulher Lésbica

Lésbica A
Documento Trans Bissexual Trans +Trans

Anais da 3? Conferéncia Nacional
de Politicas para as Mulheres - 1 1 0 0 1
CNPM

Anais da 22 Conferéncia Nacional
de Politicas Publicas e Direitos
Humanos para LGBT - CNPPDH/
LGBT

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.

Podemos observar a partir do quadro acima que a quantidade de propostas que abordaram
saude das mulheres LBT nao foram muito discrepantes entre as duas conferéncias analisadas —
trés propostas na 3* CNPM e cinco propostas na 2* CNPPDH LGBT -, salientando a diferenga
fundamental no modo de apresentacdao dessas propostas. Isto é, a distribuicdo dos sujeitos-alvo
se deu de maneira diversa.

Na 3* CNPM observamos no seu texto final, a distingdo entre as especificidades das
mulheres LBT com propostas exclusivas para saude lésbica (1) e satide da mulher transexual e
saude lésbica (1). Além disso, houve (1) proposta englobando demandas dos trés segmentos e
(0) propostas que abordassem exclusivamente saude da mulher bissexual. Em contrapartida, a
2* CNPPDH LGBT trouxe todas as diretrizes da area da satide envolvendo as LBT de maneira
agrupada, abordando a saude da mulher Iésbica, bissexual e transexual em (5) diretrizes.
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A classificacdo da contagem dessa forma nao ¢ despropositada, aqui dividimos os nimeros
na exposi¢ao do quadro para privilegiar uma leitura mais analitica. Como um reflexo da propria
trajetoria do movimento LGBT, as pautas especificas das mulheres quando discutidas em um
cendrio mais geral, historicamente acabavam sendo diluidas em demandas comuns e invisibili-
zadas perante pautas ditas da homossexualidade masculina (CALDERARO, 2012).

De modo semelhante, mesmo dentro do grupo mulheres, além das disparidades entre
mulheres cis, hétero e mulheres LBT, observamos, também, disparidades entre mulheres que
ndo estdo inseridas na cis-heteronormatividade (BUTLER, 2013). Portanto, a partir da com-
preensao da interseccionalidade dos marcadores sociais da diferenga, ¢ 16gico conceber que
quando demandas especificas sdo abordadas conjuntamente entre varios segmentos distintos, ha
uma tendéncia em nao as atender de maneira equanime devido a tendéncia generalista que busca
identificar o que ¢ comum a ambas.

Nao obstante, cabe ressaltar que as propostas/diretrizes enunciadas pelas conferéncias,
ndo necessariamente se traduzirdo em acdes governamentais. As conferéncias funcionam como
um norte para a elaboracdo de politicas publicas, podendo esbarrar em varios entraves politi-
co-or¢gamentarios no caminho desde a sua elaboragdo até sua execugao (PERILO et al., 2011).
Ambeas as conferéncias aqui analisadas foram realizadas apds o langamento da Politica Nacional
de Saude Integral de LGBT, em 2010. Esta nova Politica marca a introdu¢ao de um novo modelo
de saude para a populacdo LGBT, unificando tentativas anteriores, por meio de uma perspectiva
baseada nos principios do SUS de integralidade e equidade. Porém, a ineficiéncia do Pacto Fe-
derativo, demonstra uma adesao diferenciada em cada estado e regido do pais.

O “campo da saude” e as demandas LBT: muito além da aids

O antigo modelo baseado na prevencao e combate a epidemia de aids, entretanto, persistiu
e continua a coexistir com o modelo de atencao integral. De fato, a relagao paradoxal entre doen-
ca-saude-cidadania para os LGBT na perspectiva estatal ¢, ainda, marcada pelo estigma do HIV
e da Aids. Ao passo que a epidemia levou a ascensdo e ao aniquilamento de diversos coletivos
LGBT na década de 1980, resultou em uma primeira aproximagao entre a populacdo LGBT e
Estado, em nome do combate a AIDS (PERILO et al., 2011).

Segundo Perilo (2011), a coexisténcia desses modelos forma um quadro complexo, que
intensifica o potencial da saude como locus ainda privilegiado de acesso da populacdo LGBT a
politicas publicas, cidadania e atencao do Estado. Entretanto, é necessario que se desenvolvam
acoes para além da perspectiva do adoecimento que estigmatiza as LBT e contribui para a per-
petuacgao da lesbitransfobia. Neste sentido, hd uma escassez de dados em relagdo a saude Iésbica,
bissexual e transexual que fomente politicas de atencao integral de forma abrangente.

A 3* Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres ocorreu na capital do pais, em
dezembro de 2011, sob o tema “Autonomia e Igualdade Para as Mulheres”. A Conferéncia reuniu
cerca de 3 mil mulheres, a partir das 200 mil participantes das etapas municipais e regionais. Os
debates se debrucaram sobre problematicas classicas enfrentadas pelas mulheres que perduram
nos séculos XXI, como a autonomia econdmica feminina, a maior participa¢do das mulheres na
politica e o fim da violéncia contra as mulheres. O texto das resolugdes aprovadas se agrupou
em quatro Eixos: Autonomia Econdmica e Social, Autonomia Pessoal das Mulheres, Autonomia
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Cultural e Autonomia Politica, institucionalizacdo e financiamento de politicas publicas para as
mulheres (BRASIL, 2011).

O texto de abertura da 3* CNPM declara que as mulheres negras, indigenas, brancas,
ciganas; trabalhadoras do campo e da cidade, ribeirinhas, quilombolas, trabalhadoras domésti-
cas, donas de casa, gestoras e servidoras publicas; lésbicas, bissexuais, mulheres com deficién-
cia e com doengas cronicas; jovens e idosas constituem os sujeitos politicos e autoras legitimas
das resolugdes da 3* Conferéncia Nacional de Politica para as Mulheres (BRASIL, 2011). Por
conseguinte, ao se evocar o termo “mulheres em sua diversidade”, os sujeitos acima sdo os con-
templados. Isto chama atenc¢do para o fato de que as mulheres transexuais nao sao mencionadas
como sujeitos politicos (autoras e objeto) das resolugdes da Conferéncia. De forma contradi-
toria, mesmo nao assinalando o reconhecimento das transexuais no texto de abertura, foram
as mulheres bissexuais as mais invisibilizadas nas propostas aprovadas da conferéncia (com 0
propostas exclusivas e 0 articuladas com as do segmento Iésbicas).

As mulheres bissexuais, no tocante a saude, foram mencionadas apenas em uma (01)
proposta que engloba de forma generalista as duas especificidades sexuais e de identidade de
género. A unica proposta a contemplar as mulheres bissexuais se deu no Eixo: “Autonomia
Pessoal das Mulheres”, no item A. Amplia¢do e aperfeicoamento da rede de atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia e implementagdo da Lei Maria da Penha. A proposta tratou
da necessidade de assisténcia qualificada e capacitacdo dos profissionais da area da saude.

As mulheres transexuais também nao obtiveram nenhuma proposta que as contemplasse
de forma exclusiva, entretanto foram citadas em conjunto com Iésbicas (1) e em conjunto com
mulheres bissexuais e Iésbicas (1). Por outro lado, as mulheres lésbicas dentre o campo de
estudo, foram as mais citadas, tendo (1) proposta exclusiva e mais outras 3 em conjunto com
outros grupos, totalizando 4 meng¢des na area da saude.

Logo, na 3* CNPM de um total de 91 propostas, 15 mencionaram o verbete saude (mesmo
estando fora do topico C que trata especificamente da satde, no Eixo Autonomia Pessoal), das
quais 4 abordaram a satide das mulheres LBT. Sendo: 1 proposta englobando LBT, 1 proposta
exclusiva para mulheres 1ésbicas, 0 exclusivas para bissexuais, 0 abordando somente mulheres
transexuais ¢ 1 abordando questdes referentes a saude das mulheres Iésbicas e trans.

A 2? Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizada em Brasilia entre os dias 15 a 18 de dezembro
de 2011, teve como tema “Por um pais livre da pobreza e da discriminagdo, promovendo a
cidadania de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” e trouxe diretrizes que se
propdem a orientar a atuagdo das trés esferas do poder executivo para a promogao da cidadania
LGBT (BRASIL, 2011).

As diretrizes foram agrupadas em diversas areas, sendo a Saude uma das treze se¢des. O
texto de abertura da secdo Saude rememora a criagdo da Politica Nacional de Satde Integral
LGBT, criada em dezembro do mesmo ano. A Politica Nacional considera a orientagdo sexual
e a identidade de género como “determinantes sociais e culturais da saude e destaca a impor-
tancia de se levar em conta as desfavoraveis condi¢des de satde de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) agravadas pelo preconceito e discriminacao existentes ainda na
sociedade” (BRASIL, 2011, p. 4).
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O texto final trouxe cinco (5) diretrizes no ambito da saude LGBT, sem, entretanto,
mencionar especificamente as particularidades existentes para mulheres 1ésbicas, bissexuais e
trans. Uma exceg¢do foi uma meng¢do ao processo transexualizador na diretriz 1 da se¢@o. Cabe
destacar ainda que a 3* Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres se deu em um
contexto impar da histéria brasileira, no qual havia na presidéncia pela primeira vez uma mulher,
a presidenta Dilma Rousseff. Sobre o tema “saude” foram mais abordadas de forma geral as
questdes sobre satide sexual, reprodutiva e autonomia sobre o proprio corpo.

O direito ao afeto e a sexualidade em pleno exercicio para as mulheres em situacdo de
encarceramento € vinculado ao direito do acesso ao atendimento ginecoldgico e obstetricio, sem
discriminacdo de orientagdo sexual. Entretanto, no documento nao ¢ discutido ou pelo menos
nao ha mencdo especifica sobre formas de combate a lesbofobia no consultério ginecologi-
co, uma problemadtica enfrentada pelas mulheres 1ésbicas (encarceradas ou ndo). Ainda sobre
as mulheres lésbicas, os Anais da 3* Conferéncia abordam em suas diretrizes o atendimento
integrado e transdisciplinar da Rede de Atendimento a Mulher, em que ¢ sugerida uma acao
conjunta de profissionais da seguranca publica, educacgdo, justica e assisténcia psicossocial de
forma coordenada com o setor saude na temética da violéncia de género.

Um fato marcante e simbolico no documento ¢ o fato de os termos bissexual e transe-
xual somente serem mencionados nas questdes relativas ao HIV e a Saude Mental. As demais
dimensdes abordadas para a satde das 1ésbicas ndo foram citadas no tocante as especificidades
das mulheres bissexuais e transexuais. Todavia, a transexualidade ndo foi abordada de forma
patologizante na diretriz que enuncia sobre saude mental da mulher, mas sim, abordada como
uma caracteristica suscitadora de preconceito e este preconceito pode gerar adoecimento.

As diretrizes e mengdes relativas a saude das 1ésbicas pareciam tomar uma perspectiva
parcamente semelhante a de MarcLalonde que lancou o termo “campo da saude” (GUIZARD,
2004). O campo da saude abrange a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a or-
ganizacdo da assisténcia a satde. A énfase na organizacdo da assisténcia (acesso e qualidade do
atendimento) foi predominante e as demais dimensdes foram negligenciadas. Aspectos impor-
tantes como a influéncia ambiental (condigdes de moradia e trabalho, por exemplo) ficaram no
ostracismo. A partir desse olhar, fica evidente que muito se discute acerca dos efeitos do sistema
de satide sobre as pessoas e ndo a agéncia das mulheres lésbicas em relagdo a propria satde.
A leitura que permanece ¢ uma visao dos individuos como objeto/alvo de acdes e ndo sujeitos
plenos dotados de todas as dimensodes do ser.

De modo semelhante, a 2* Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos
de LGBT também ocorreu em um contexto historico para o pais. Foi realizada no mesmo ano e
dias ap0s a aprovacgdo da Politica Nacional de Satde Integral LGBT, resultado de avangos pro-
gressivos alcangados durante o governo Lula e do debate iniciado na 12* Conferéncia Nacional
de Saude. O tema desta Conferéncia foi “Por um pais livre da pobreza e da discriminagao: Pro-
movendo a Cidadania de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” e o documento se
ateve as discussoes relativas ao trabalho e combate a homofobia e a lesbo, bi e transfobia. Para-
doxalmente ao contexto vivenciado na época, a discussao sobre satde foi relativa a promogao de
saude no ambiente de trabalho e a criagdo de fundos para combate a discriminagao.

No tocante a transexualidade, uma diretriz contemplou a exigéncia por processo transe-
xualizador no SUS. As dimensdes psicofisicas da saude ndo foram abordadas, salvo na questao
do enfrentamento a DST/AIDS. Entretanto, o que chama atencao nos Anais da 3* CNPM ¢ a
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perspectiva predominante do adoecimento. Em todas as propostas enunciadas a prevencao e
combate a DST/HIV/AIDS estavam presentes. O sexo ¢ entdo dissociado do prazer e reduzido
a um vetor de doengas sexuais. Calderaro (2012, p. 223) analisa que “a auséncia das discussdes
sobre sexo, sexualidade e prazer ¢ parte das estratégias de visibilidade politica e social, que
buscam a associagdo das Iésbicas a uma imagem aceitavel socialmente e ndo-sexualizada”.

Além disso, a concepcao de satde que permeia estes documentos se situa com enorme
distancia do aforisma ideario da Organizacao Mundial de Saude (OMS) baseado na dimensao
fisica, mental e social. Entretanto, ambos os documentos revelam a necessidade urgente por
combater a lesbitransfobia na atengio, promogio e cuidado em satde. E necessario que se de-
senvolvam agdes para além da perspectiva do adoecimento que estigmatiza as LBT e contribui
para a perpetuagao da lesbitransfobia.

Neste sentido, ha uma escassez de dados em relagao a satude 1ésbica, bissexual e transexual
que fomente politicas de atencdo integral de forma abrangente. Logo, este debate tematico ndo
se esgota aqui, buscamos demonstrar de quais maneiras as demandas de LBT se apresentam nas
esferas de controle social, especificamente as conferéncias de direitos e, deste modo, evidencia-
mos a invisibilidade deste debate na saude, demonstrando a necessidade de intervencao do poder
publico e da sociedade civil frente a essa realidade.
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CAPITULO X

QUANDO A EXPERIENCIA
TOCA O CORPO
NARRATIVAS DE VIDAS ENTRELACADAS
PELAS TRANSEXUALIDADES

Pablo Cardozo Rocon'’

“Ninguém nasce um corpo: torna-se um. Para viver em sociedade
¢ preciso ter um corpo e para ser um corpo, ¢ preciso construir um.
Ninguém nasce com um corpo pronto para ser usado”

(LANZ, 2015, p.135).

Se ndo nascemos um/com um corpo, ha que se levar em conta que ndo havera nada de
exclusivamente biolégico no que compreendemos como corpos, logo, também ndo nascemos
com sexo e género. Essas provocagdes nos remetem as discussdes realizadas por Rocon et al.
(2017), indicando que o corpo ndo se limita a estruturas fisico-bioldgicas, todo corpo ¢ também
semiotico, composto por signos, atravessado por saberes e poderes.

Nesse sentido, compreenderemos aqui o corpo como um ponto de encontro de normas e
tecnologias sexuais e de género no bojo das relagdes de poder. Como plano composto por ex-
pressdes de materialidade e imaterialidade. Um corpo que nio se basta em seu conjunto de es-
truturas fisico-bioldgicas, apresentada por determinados saberes e poderes como independentes
dos processos da histdria e alheios a cultura. Um corpo que ndo ¢ livre dos movimentos socio-
politicos da historia € interpelado por normas, tecnologias disciplinas, dispositivos e estratégias
de governo da vida. Um corpo que, para o ser, aciona um conjunto variado de signos, ¢ marcado
pela experiéncia (LARROSA, 2015), pelo que se passa € o toma, o atravessa, afeta, transforma,
desmonta, o apaixona e assim, ao produzir padecimento, o constitui singular, inigualavel e nao
universalizavel.

Nao se nasce um corpo, torna-se um em meio a experiéncias na vida, mediadas por normas,
técnicas de si, processos de subjetivacdo, resisténcias, estratégias de governo da vida, disposi-
tivos, tecnologias de género e sexualidade, formas de exploracao do trabalho humano, entre
outros. Ser/tornar-se um corpo passa também pelo reconhecimento de si, por processos de au-
toidentificagdao, bem como pelos processos de reconhecimento pelos outros, nos encontros com
os outros. Para ser/ter/tornar-se um corpo, também ¢ preciso ser reconhecido um. Busca-se na
constru¢ao de um corpo o reconhecimento da vida que o habita (ROCON et al., 2020).

17 Doutor em Educacdo e Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Professor do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail: pablo-
cardoz@gmail.com
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A partir do exposto, neste capitulo acompanharemos experiéncias de autoidentificagdo
com as transexualidades bem como as estratégias para construgao de um corpo a ser vivido com
as relagdes de género. Para tal, compora a cena do texto narrativas de mulheres que realizaram
cirurgias de redesignacao sexual em um Hospital Universitario (HU).

Aspectos metodoldgicos

A pesquisa foi conduzida sob abordagem qualitativa, entendendo-a como proficua para
o estudo e andlise dos “produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2014, p. 57). Os
dados foram produzidos por meio de entrevistas narrativas gravadas em audio digital realizadas
em 2016 e 2017. Castellanos (2014) afirma que “a narrativa ¢ considerada uma forma universal
de construgdo, mediacdo e representagdo do real que participa do processo de elaboragao da
experiéncia social” (p. 1068). Nesse sentido, “as narrativas possuem um carater performatico,
situacional e relacional. Nao ha neutralidade na produgdo narrativa” (p. 1069).

Nove participantes compuseram a pesquisa. Foram selecionadas através da metodologia
bola de neve, “que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico de amos-
tragem nao € possivel determinar a probabilidade de selecao de cada participante na pesquisa,
mas torna- se Util para estudar determinados grupos dificeis de serem acessados” (VIUTO, 2014,
p. 203). Assim, cada participante indicava novas participantes a serem entrevistadas.

Todas as participantes preencheram um termo de consentimento livre-esclarecido (TCLE)
como requisito para participacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob nimero CAAE: 57931916.2.0000.5060, Parecer n° 1.778.321. Nomes ¢ outras informagdes
que poderao identificar as participantes foram omitidas como estratégia de garantia do direito
ao anonimato.

Apagar ou recriar um passado

Nove participantes construiram essa pesquisa junto ao pesquisador. No entanto, houve dez
negativas de encontro sob duas alegacgdes principais: mudanga de estado apds a cirurgia e indis-
ponibilidade em narrar o passado. As 19 mulheres contatadas possuem, em comum, experiéncias
com transexualidade ao longo de suas vidas e a realizacao da cirurgia de redesignacao sexual em
um Hospital Universitario.

No entanto, ndo confundamos comum com universal. As narradoras elaboram, pensam,
sentem, se afetam, com suas experiéncias de modo singular. Larrosa (2015) nos ajuda a pensar
na singularidade da experiéncia mesmo quando ela aparenta ser idéntica a todos os sujeitos
da experiéncia. Aqui, apontamos como uma marca da singularidade da experiéncia as diferen-
tes formas de elaborar as narrativas sobre si. Uma das mulheres justificou a indisponibilida-
de em participar da pesquisa enviando uma mensagem ao pesquisador por meio do aplicativo
WhatsApp. Em tal mensagem, tal mulher se desculpava pela indisponibilidade em participar,
escrevendo que apos a realizagdo da cirurgia, deixou o passado para traz procurando esquecé-lo,
afirmando que ao acordar da cirurgia haveria apagado aquele passado, apontado por ele como
de dor e sofrimento.
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Tal mensagem, recebida pelo pesquisador e aqui narrada por ele, permite reflexdes que apontam
que, para algumas pessoas, a transi¢do no género concebida muitas vezes como completa por
perspectivas biomedicalizadoras (com a realizagdo da cirurgia de redesignagao sexual), oferecida
pelos equipamentos biomédicos, ndo ¢ suficiente para a produgdo de um corpo a ser experimen-
tado e vivido. E preciso que o novo corpo seja acolhido pelos outros e, para tal feito, algumas
pessoas vislumbram, como necessario, um exercicio de apagar o passado: “quando eu acordei da
cirurgia, eu de certa forma apaguei aquele passado de dor”, afirmou a narradora. O centro-cirur-
gico parece representar um lugar de transi¢ao de vida pela morte: vida-morte-vida, onde o pas-
sado desaparece ao ser vida que ficou no passado, e o presente se torna vida reencarnada em um
corpo construido e novo.

Em suas pesquisas Bento (2006) e Rocon et al. (2020) identificaram que pacientes de
servigos transexualizadores buscavam nos procedimentos técnico-cirurgicos a humanizagao de
seus corpos a partir de impressao das normas de género. Aqui, a busca pela humanizacao parece
escapar do territério do hospital, ela supde realizar uma assepsia das ambiguidades da historia
com o corpo. Nascer de novo exige um novo corpo € uma nova histéria. Uma nova histéria pode
exigir uma mudanga de territdrio, remodelar a narrativa de si, ou ainda elaborar artificios que
tornem o passado aceitavel.

A busca pela humanizacao, possibilidade de viver o corpo construido, talvez nos justifique
a indisponibilidade em narrar o passado, o porqué de mudancgas de territorio, a ndo autoiden-
tificagdo como mulher trans e a cirurgia de redesignagdo sexual apresentada com corte entre
passado e presente/futuro. Vejamos alguns fragmentos:

Quem conhecia a gente antes da cirurgia vai sempre conhecer a gente como
um viado, no pejorativo, a coisa muda quando vocé muda de lugar. Ou quando
alguém te conhece e vocé ja é operada (Participante 7).

Ela conheceu um rapaz, ai foi morar com ele. Depois comegou a surgir uns
boatos de que ela era isso, que ela era aquilo. Ai ela conversou com ele, falou
que ela tinha nascido hermafrodita, ¢ que por isso ela tinha tirado um sexo. Néo
falou totalmente. [...]. Mas depois ela comegou a sofrer bullying pela igreja,
porque os boatos surgem, né. Ela mudou de um bairro pra outro, mas facebook,
internet, voc€ sempre tem comunicacao. Ai eles se separaram. (Participante 8).

Umas amigas ja me falaram que mudaram de onde vivia, pra poder [viver].
(Participante 4).

Eu tinha disforia de género. Que é o que foi baseado o meu caso. [...] Depois da
cirurgia eu me considero uma mulher heterossexual, eu ndo me considero uma
mulher Transgénero. Eu era uma mulher transgénero antes da cirurgia em 1999,
apos isso eu me considero uma mulher heterossexual, cisgénero. (Participante

).

As Participantes 4 e 7 narram, com pesar, a permanéncia da discriminagdo apds a transi¢ao,
materializada no ndo reconhecimento do novo corpo: “vai sempre conhecer a gente como um
viado”, apontando a mudanga de territorio como estratégia para viver as relacdes sociais en-
gendradas. As Participantes 1 e 8 apresentam o artificio da patologizagdo — hermafroditismo e
disforia de género - como recurso discursivo em funcdo da busca a aceitagdo de seus corpos/
vidas na sociabilidade generificada. Os trechos selecionados sdo amostras de discursos cons-
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truidos ao longo das histérias narradas, com fins de reivindicarem o reconhecimento de suas
existéncias.

As participantes da pesquisa narraram ndo compreender a transexualidade como doenca,
nem do processo transexualizador como um tratamento de doengas, usando sempre o termo
‘correcdo’ ao referirem-se aos procedimentos cirtrgicos de redesignacdo sexual. Nessa direcao,
o bisturi com seu poder de cortar e remontar um corpo junto a todos os demais recursos far-
macoldgicos — hormonios, proteses, medicagdes, produzem experiéncias, constituem-se em
elementos de uma historia a ser narrada, cortada e remontada, sempre em direcdo a construcao
de uma vida que se deseja viver. Correcao, nesse sentido, pode ser a produgdo de um corpo cuja
existéncia ¢ reconhecida na sociabilidade engendrada.

Larrosa (2015) afirma que a experiéncia ¢ o encontro com a prova, a experimentagdo, o
perigo, duvida, incerteza, travessia e perigo. Nao ha certeza sobre os resultados das cirurgias,
dos efeitos de uma hormonioterapia, das consequéncias das mudancas de territorio, de uma
historia remodelada ou de um passado apagado. Segundo o autor “o sujeito da experiéncia tem
algo desse fascinante que se expde atravessando um espaco indeterminado e perigoso, pondo-se
nele a prova e buscando nele sua oportunidade, sua ocasiao” (LARROSA, 2015, p. 26). Apagar
o passado ¢ uma experiéncia de morrer para viver uma vida fabulada com elementos disponiveis
nas experimentagdes com a transexualidade, a sustentar a historia narrada, elementos retirados
da propria experiéncia o processo transexualizador.

Dos processos de autoidentificacido ou, as experiéncias com um
corpo trans

As experiéncias das participantes produziram seus corpos ou os corpos produziram as
experiéncias narradas? H4 uma ordenagao nos acontecimentos? Se concordarmos com Jorge
Larrosa (2015, p.26) que a “experiéncia ¢ a passagem da existéncia” (p. 26), entdo, poderemos
pensar que nao ha primeiro ou segundo, mas que os corpos sao a propria experiéncia encarnada,
¢ a materialidade das experiéncias que tocaram, modelaram e produziram corpos por uma passi-
vidade presente na disponibilidade, receptividade e abertura dos corpos das narradoras as tran-
sexualidades.

Hé que destacar que o lugar de pesquisador, muitas vezes pode representar em si um lugar
do saber, da academia, da especialidade, e também do outro na relagao que se estabelece para
uma conversa e para avaliacdo coletiva de uma série de signos, como os de beleza, satde, femi-
nilidade, masculinidade, etc. E sempre com o outro que tais avaliagdes podem acontecer. Nesse
sentido, o encontro pesquisador e narradoras também coloca para elas a oportunidade de narrar
suas historias para si € para o outro, destacando nelas os elementos semidticos que mobilizam
na constru¢do de um corpo de mulher, que afirmam um lugar no campo das relagdes de género
ao qual tal construcao corporea € pertencente. Tal movimento vemos com as participantes dessas
pesquisas:

Tudo comegou... Primeiro vocé sente que vocé € diferente desde muito cedo,
porque vocé sente que vocé ¢ diferente? [...] entdo, eu tinha muito primo e
prima e todo mundo junto, porém, eu via que meus primos ficavam sem camisa,
eu ndo conseguia ficar sem camisa, entendeu? Noés iamos brincar de alguma
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coisa na rua, a gente pegava as camisas de malha, enrolava aqui e fazia isso [a
participante mostra como ‘produzia’ uma espécie de camiseta feminina], era o
que todas as meninas faziam, entendeu? (Participante 2).

Entdo, eu cresci sabendo que eu era diferente, mas nao sabia direito o que era.
A principio eu pensei que eu fosse gay, mas, ai, eu fui vendo... Tipo assim, eu
me sentia diferente, eu brincava de boneca, colocava a camisa na cabeca. Eu s
jantava com uma blusa e um arquinho. Quando eu fui chegando a adolescéncia,
na puberdade, eu fui tendo acesso a internet, a televisdo. Entdo, eu fui desco-
brindo algumas coisas, descobri as Travestis. Entdo eu comecei a me identificar
com esse mundo [...]. Eu fui me identificando cada vez mais, e foi ai que eu
descobri a cirurgia de troca de sexo (Participante 6).

Eu vestia as roupas da minha mae. Eu ndo gostava de brincar com os meus
primos, s6 com as primas. Eu tinha esse comportamento, que eu ja achava que
era mais pro feminino (Participante 4).

As narradoras buscaram, nas memorias da infincia, os elementos necessarios a compo-
sicdo da narrativa sobre o corpo que construiram para viver. Sao apresentadas diversas formas
de experimentagao do género, tais como: brincar de bonecas, o uso de arquinho e determinada
blusa associada ao feminino, a criacdo de um “cabelo de mulher” com uma camisa na cabeca,
a criacdo de uma “camiseta feminina” a partir da “camiseta masculina”, a indisponibilidade em
estar sem camisa, etc. Uma série de elementos sdo cuidadosamente apresentados nas narrativas
demarcando os processos de identificagdo com o género.

Louro (2014, p. 31) relata que “tanto na dindmica do género como na dinamica da se-
xualidade — as identidades sdo sempre construidas”. A autora narra de que forma as diferengas
entre os géneros sdo produzidas por diferentes estratégias biopoliticas e disciplinares e que essas
passam, na infancia, pela divisdo de brinquedos, brincadeiras, roupas, atividades esportivas,
filas e banheiros no espago escolar, todo um processo de producdo identitaria que vislumbra
escrever nos corpos uma linearidade entre genitdlia, desejo sexual e performances de género
(BUTLER, 2014).

No encontro com os trechos supracitados, podemos vislumbrar a profanagdo das normas
de género, no uso que Agamben (2007, p.75) realiza da palavra: “profanar ndo significa sim-
plesmente abolir e cancelar as separagdes, mas aprender a fazer delas um uso novo, a brincar
com elas”. Os elementos apresentados por Louro (2014), que comumente sao empenhados como
dispositivos para produgdo e normaliza¢do dos corpos-criangas em corpos meninos € meninas
segundo pressupostos bioldgicos, aqui sdo tomados pelas narradoras como elementos que jus-
tificam o que de fato tentam impedir: a transicdo nos géneros. A boneca, brinquedo com fins
de estimular a constru¢do de um corpo mulher em corpos com vagina, aqui ¢ usada como jus-
tificativa sobre corpos com pénis também poderem construir um corpo mulher. A camisa dita
de menino pode ser reutilizada para tornar-se camiseta feminina ou um cabelo longo. O uso
do “arquinho”, das roupas da mae, pode ser visto como um ato profano diante das normas que
anseiam fixar os corpos a biologia. Agamben (2007) afirma as criangas como habeis na arte de
profanar.
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Encontro com Roberta Close

Outro elemento presente nas narrativas sobre os processos de autoidentificar-se com a tran-
sexualidade foi o encontro com a experiéncia Roberta Close, cujo aparecimento no cenario bra-
sileiro, como um elemento marcante nos direcionamentos das experiéncias identitarias na vida
trans, aconteceu na década de 1990. Analisa-lo faz-nos resgatar as discussdes sobre producao de
bioidentidades na sociedade do governo da vida como estratégia de controle e normalizagdo dos
corpos trans. Pal Pelbart (2018, p.4) afirma que “o predominio da dimensdo corporal na consti-
tuicao identitarias permite falar numa bioidentidade”.

Em seus estudos Carvalho (2011, p. 26) destaca “a ampla divulgacdo na midia do caso
Roberta Close” dentre os elementos de popularizacdao da categoria Transexual no Brasil. A emer-
géncia de uma categoria identitaria no discurso médico-cientifico como a transexualidade, cujos
contornos descritivos sdao estabelecidos por pressupostos biomédicos, atravessam a organiza-
¢do dos movimentos identitarios de género e sexualidade, apresentando nova possibilidade de
construir o corpo para viver em sociedade.

A criagdo de novas bioidentidades nos encontros entre corpos e estratégias de governo da
vida inauguram processos de subjetivacdo, produzem experiéncias diversas ao atingirem corpos
e vidas, no campo de alcance dessas novas identidades e subjetividades. Vejamos alguns frag-
mentos em que a experiéncia Roberta Close ¢ narrada pelas participantes da pesquisa em seus
processos de autoidentificagdo com a transexualidade.

Mas, tempos depois [...] Veio a Roberta Close. Ai era uma cirurgia mesmo.
Ela se tornou mulher. Ai foi a minha realiza¢do. Entendeu? A minha ‘idola’,
no caso, passou a ser a Roberta Close. Entendeu? Nao pela beleza estupenda
que ela tem. Mas, por eu saber na época que ela era uma mulher, que deu certo.
Entendeu? (Participante 1).

A cirurgia, eu li numa revista de carnaval... Ela fez... Entdo, eu seguia muito
isso. Seguia a Roberta Close. Eu fiquei sabendo de muita coisa. Aqui, quando
eu fiquei sabendo aqui, eu procurei uma mulher, ela comegou a fazer cabelo
comigo, e ela que me indicou o Hospital das Clinicas. (Participante 7).

Roberta [Close] s6 operou em 89, ai ja comegaram a falar sobre o assunto, fora
do Brasil, nossa, uma coisa impossivel, longe, distante, entendeu? Ai depois
comecava a conversa sobre as mutilagdes, né? Que tinham as mutilagdes.
Porque eu era novinha, ¢ ouvia falando que alguém tinha extirpado o pénis,
colocou uma anestesia local, e isso, uma mutilacdo, uma agressao, pra vocé€ ver
como a pessoa quer se libertar daquilo [genitalia], né? Como a pessoa quer se
libertar daquilo. (Participante 2).

A experiéncia de Roberta Close anunciou as participantes novos elementos para a cons-
trucdo um corpo para viver. Talvez o principal elemento anunciado tenha sido a cirurgia de re-
designagao sexual. O surgimento da possibilidade de construir um corpo nao gay e nao travesti
despontou nos horizontes, a busca pela producdo de um corpo transexual passou a compor as
experiéncias de vida das narradoras.

Rocon et al. (2016b) e Carvalho (2011) permitem afirmar que o surgimento da categoria
transexual possibilitou uma cidadanizagdo dos corpos trans via medicalizacdo — uma cidadania
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cirirgica, como pontuou Carvalho (2011). Oferecendo uma espécie de inclusdo via assepsia
das estruturas corporais diacronicas as normas de género. A medicalizagao permite a vida pela
morte, a reencarnacao em um novo corpo remontado em protocolos de hormonioterapia e mesas
de cirurgia.

Contudo, ¢ paradoxal a relacdo das participantes com os dispositivos que tornaram a
producdo identitdria transexual nos mecanismos de gestdo da vida. Ao (re)produzirem as bioi-
dentidades transexuais, também apontam para novos horizontes na producdo corporal que
escapard, contornard e fara usos dos mesmos dispositivos para produgdo de fugas: a 1* fuga se
da no proprio processo de transi¢ao corporal, no qual “ainda que muitas pessoas trans busquem
supostamente adequar-se as normas [...], por meio da exploracao da plasticidade de seus corpos,
vao denunciando a naturalizagdo e a essencializacao normativas” (ROCON et al. 2017, p. 530;
BUTLER, 2014).

Logo, a 2* fuga se dad na apropriacdo das normativas e protocolos, disseminando infor-
magdes sobre processos de diagnostico para acessar servigos publicos de satde nas redes de
amizade e solidariedade. Também compartilhando informag¢des sobre dosagens de hormoénio
que passam a ser realizadas fora do aparato médico-hospitalar utilizando os saberes ali produzi-
dos, proporcionando uma infinidade de experiéncias com a transexualidade que podem escapar
a nocao de transexualidade verdadeira (BORBA, 2016; ROCON et al., 2019; ROCON et al.,
2020).

Consideracoes

Todos constroem seus corpos para viver a sociabilidade. A constru¢do de um corpo parece
ser mediada pelas experiéncias encontradas ao longo de uma trajetoria de vida. Construimos
corpos com recursos variados como alimentacdes diferenciadas, exercicios fisicos, procedi-
mentos farmaco-bio-médicos. Bem como, na mobiliza¢do de signos como beleza, masculini-
dade, feminilidade, satide e adoecimento. Nessa dire¢do, compreendemos o corpo como plano
no qual materialidade (estrutura fisico-biologica) e imaterialidade (signos) sdo expressdes do
proprio corpo. “Semiotica e materialmente o corpo estd em constante processo de transfor-
magao, sendo essencialmente caracterizado pela fluidez das condi¢des materiais ¢ das normas
sociais” (ROCON et al., 2017, p. 523).

O corpo, em seu constante processo de transformacgdo, ao ser tocado pela experién-
cia, também o serd por um conjunto de normas sociais que vislumbram regular a existéncia.
Portanto, o corpo, sempre em construcao, serd interpelado por diversas estratégias de disciplina,
controle e normalizagao que definirdo quais corpos serdo anormais/normais, abjetos/humanos,
separando aqueles que engendrardo vidas que merecem ser protegidas e vividas. Desse modo,
“numa sociedade cujas normas predominantes para a inteligibilidade dos corpos residem no
género binario e na heteronormatividade, todos os corpos inadequados a esse padrao poderao ser
considerados doentes, como no caso dos corpos trans” (ROCON et al., 2016a, p. 2524).

Nessa direcao, as narrativas compostas por elementos que representem feminilidade (brin-
quedos, ‘arquinho’, camisa simulando cabelo), que medicalizem o género/sexualidade (her-
mafroditismo, disforia de género), parecem compor os elementos semioticos mobilizados na
direcdo da producdo de um corpo para viver e ser reconhecido na sociabilidade engendrada.
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Nesse caminho, a transforma¢do material do corpo parece insuficiente para garantir o acolhi-
mento nas relagdes sociais de género a populagdo trans, garantir o reconhecimento da existén-
cia. Nesse sentido, como signo e matéria sdo expressoes do proprio corpo, criar uma vida com
passado ignorado ou remodelado, mobilizar signos que advogam a feminilidade do corpo, pode
se constituir tdo importante quanto as mudangas fisico-corporais oferecidas pelos procedimen-
tos biomédicos.

Nesse contexto, Roberta Close ao se constituir em representacdo de beleza e sucesso na
transicao do género, com grande destaque na midia, insere-se nos signos mobilizados a advogar
pelas vidas que vislumbram construir seus corpos pela transexualidade. Butler (2016) nos dira
que existem certos enquadramentos epistemologicos que elegem vidas a serem vividas, prote-
gidas, passiveis de luto, em detrimento de outras cuja perda ndo ¢ objeto de lamento. Segundo
a autora, “alguns humanos consideram natural sua condicdo de humanos, ao passo que outros
batalham para garantir o acesso a ela” (p. 117). A experiéncia Roberta Close parece representar
as narradoras a possibilidade de acesso a condi¢do de humanidade por um reconhecimento de si
pelos outros. Sinalizando a constru¢ao de um corpo em dissonancia com sexo/género atribuidos
ao nascimento, mediada pela transexualidade, em consonancia com perspectivas de género que
desejavam viver.

Nao hé duvidas sobre a importancia da oferta de servigos publicos de satide especificos
a populagdo trans, bem como a demanda pela transformagao dos corpos como necessidade em
saude. Se todos precisam construir um corpo que possibilite viver em sociedade, tdo logo essa
se constituira radicalmente numa necessidade em satide para todos e assim, passara a compor os
determinantes sociais, culturais, historicos e economicos dos processos saude-doenga.

No entanto, hd uma enorme discrepancia nas possibilidades de construir um corpo quando
observamos pessoas cisgénero e transgénero. Os primeiros, por ndo apresentarem uma incompa-
tibilidade com o género atribuido ao nascimento, ndo encontram grandes dificuldades no acesso
aos recursos para construgdo dos corpos. A populagdo trans, contudo, além de normalmente
apresentar maior caréncia de recursos financeiros para investir nas construgdes corporais dada
a condi¢do de marginalizacdo (ROCON et al, 2017) e por apresentarem-se género divergentes,
encontram toda uma série de barreiras materializadas em protocolos clinicos e diagndsticos
que limitam as possibilidades de transformagao do corpo material, bem como dificuldades as
mudancas de nome, documentos, e mobiliza¢do de outros signos, na producao de um corpo para
a existéncia.

Nessa dire¢do, o processo transexualizador se apresenta como programa capaz de poten-
cializar a construcdao do corpo em dire¢do a ampliacdo das possibilidades de viver. Contudo, tal
programa somente respondera as necessidades sociais em satde da populagdo trans, quando con-
siderar os ensinamentos que as experiéncias trans podem oferecer ao cotidiano dos servigos de
saude que a biologia ndo ¢ determinante do género, nem fronteira para as construgdes corporais.
Portanto, avangar nos cuidados em saude a populagao trans supde a desmedicalizagdo dos corpos
trans, compreendendo que limitar o acesso da populacao trans aos servigos publicos de satude ¢
também negar a ela as possibilidades de construir um corpo para existir.



PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

Referéncias

AGAMBEN, G. Profanacdes. Sao Paulo: Boitempo, 2007.

BENTO, B. A (re)invenc¢ao do corpo: sexualidade e género na experiéncia transexual. Rio de
Janeiro: Garamond, 2006.

BORBA, R. O (Des) Aprendizado de Si: transexualidades, interacdo e cuidado em saude. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2016.

BUTLER, J. Problemas de género: feminismo e subversao da identidade. Rio de Janeiro: Ci-
vilizacao Brasileira, 2014.

BUTLER, J. Quadros de Guerra: quando a vida ¢ passivel de luto. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2016.

CARVALHO, M.F.L. Que mulher é essa?: identidade, politica e sautde no movimento de
travestis e transexuais. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

CASTELLANOS, M.E.P. A narrativa nas pesquisas qualitativas em satide. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1065-1076, 2014.

LANZ, L. O Corpo da roupa: a pessoa transgénera entre a transgressao e¢ a conformidade com
as normas de género. Curitiba: Transgente, 2015

LARROSA, J. Tremores: escritos sobre experiéncias. Belo Horizonte: Auténtica, 2015.

LOURO, G. L. Género, sexualidade e educacio: uma perspectiva pds-estruturalista. Rio de
Janeiro: Vozes, 2014.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 14" ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2014.

PELBART, P.P. Vida nua, vida besta, uma vida. Tropico, p.1-5, 2016. Disponivel em: <http://p.
php.uol.com.br/tropico/html/textos/2792,1.shl>. Acesso em: 15 set. 2018

ROCON, P.C.; RODRIGUES, A.R.; ZAMBONI, J.; PEDRINI, M. D. Dificuldades vividas por
pessoas trans no acesso ao Sistema Unico de Satde. Ciéncia e Saiide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 21, n. 8, p. 2517-2526, 2016a.

ROCON, P.C.; SODRE, F.; RODRIGUES, A. Regulamentacdo da vida no processo transe-
xualizador brasileiro: analise sobre a politica publica. Katalysis, Florianopolis, v. 19, n. 2, p.
260-269, 2016b.

ROCON, P.C.; ZAMBONI, J. ; SODRE, F. ; RODRIGUES, A. ; ROSEIRO, M. C. F. B. . (Trans)
formacgdes corporais: reflexdes sobre satde e beleza. Satide e Sociedade, v. 26, p. 521-532,
2017.

111



112

PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

ROCON, P. C.; SODRE, F. ; RODRIGUES, A.; BARROS, E.B.B; WANDEKOKEN, K.D.
Desafios enfrentados por pessoas trans para acessar o processo transexualizador do Sistema
Unico de Satde. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 23, ¢180633, 2019 .

ROCON, P. C.; SODRE, F. ; RODRIGUES, A.; BARROS, E.B.B; PINTO, G.S.S.; ROSEIRO,
M. C. F. B.. Vidas apo6s a cirurgia de redesignacdo sexual: sentidos produzidos para género e
transexualidade. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 6, p. 2347-2356, 2020.

VINUTO, J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto.
Tematicas, Campinas, v. 22, n. 44, p. 203-220, 2014.



PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

CAPITULO XI

ADESAO AO TRATAMENTO DO HIV
TRANSFERENCIA NA RELACAO
PSICOLOGA-PACIENTE

Rosely Vieira Cecilio™

Cristina Vianna Moreira dos Santos"

Introducao

De acordo com o Ministério da Saude (2010), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), sigla em inglés, ¢ uma doenca que se manifesta apos a infec¢do do organismo humano
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (BRASIL, 2010). No final da década de 1970,
alguns casos de Aids comegaram a aparecer, sem serem reconhecidos. Nos primeiros anos,
quando os pacientes eram diagnosticados com o virus, com brevidade iam a 6bito. Apds mais
de 30 anos, a Aids continua a ser um dos mais sérios desafios mundiais a satde. Globalmente, o
HIV continua a ser a quinta principal causa de morte entre adultos e a principal causa de morte
de mulheres entre 15 e 49 anos (UNAIDS, 2012).

Em relacdo ao diagndstico de HIV, Rabuske (2009) esclarece que a “comunicacao do diag-
ndstico” € a expressdo que caracteriza as interagdes entre profissional da satde e usuarios dos
servigos de saide com o objetivo de informar o resultado do teste. No Brasil, esses diagnosticos
sdo comunicados por médicos e profissionais da sauide como enfermeiros, assistentes sociais e
psicologos que atuam como aconselhadores.

Nessa perspectiva foi desenvolvido o protocolo SPIKES (BAILE et al., 2000) com o
objetivo de habilitar o médico e demais profissionais da satde para comunicar mas noticias.
Trata-se de um protocolo de grande utilidade, visto que é completo, e engloba os principais
pontos chave para a socializagdo de mas noticias com a menor quantidade possivel de efeitos
adversos (LINO et al., 2011).
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Outro ponto importante a ser considerado sdo os segredos familiares. Imber-Black et al.
(1994) afirmam que a guarda de segredos vinculados ao HIV nas familias ¢ um reflexo direto
das opinides sociais que estigmatizam o paciente infectado. O medo da estigmatizagdo leva os
individuos e as familias a manterem uma sindrome em segredo, ou ainda, ocasionalmente, uma
pessoa que vive com HIV pode manter seu diagndstico em segredo de sua familia imediata,
enquanto confia em amigos intimos para a obtengao de apoio.

Em se tratando da adesdo ao tratamento para HIV, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
preconiza que esta compreende um conjunto de acdes que podem incluir tomar medicamentos,
obter imuniza¢do, comparecer ao agendamento de consultas e adotar habitos saudaveis de vida.
Em consonancia, o Ministério da Satide criou o Manual de Adesdo ao Tratamento para Pessoas
Vivendo com HIV/Aids, no qual entende-se que a adesdao € um processo colaborativo que facilita
a aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em trata-
mento, pressupondo sua participagao nas decisdes sobre o mesmo (BRASIL, 2008).

Both et al. (2012) reforcam que a aderéncia ao tratamento demanda um processo de
mudangas, por meio do qual a pessoa que vive com HIV fagca do medicamento e desse agravo a
saude, elementos constituintes de sua vida. Entretanto, esse processo ¢ influenciado por fatores
que dificultam ou facilitam os aspectos emocionais enfrentados pelo HIV. Em seus estudos
Bonolo et al. (2007) destacam a importancia da relacdo estabelecida entre profissionais de satide
e paciente como sendo um ponto critico e motivador de incremento e manutencdo da adesdo a
terapia antirretroviral.

Deste modo, quais as possibilidades do exercicio da/o psicoéloga/o hospitalar? E, mais es-
pecificamente, quais as acdes desta/e profissional em um hospital de infectologia, cujo enfoque
principal ¢ a adesdo ao tratamento Antirretroviral (ARV)? Nesse contexto hospitalar, ha de se
destacar Mohallem e Souza (2000) quando assinalam que, na maioria dos casos, a internagao
em um hospital ¢ algo que desestabiliza ndo s6 o sujeito internado, mas também seus familiares.

Almeida e Silva (2015) afirmam que a utilizagdo do arcabougo teodrico psicanalitico como
eixo norteador se deve principalmente ao conceito psicanalitico de sujeito. Por certo tempo, a
psicanalise se restringiu aos consultérios, no entanto, o que se percebe, atualmente é a presenca
desta em contextos diversos como, por exemplo, nas instituigdes publicas de saude.

Sigmund Freud, médico neurologista, fundou a psicanalise a partir de sua clinica e se
deparou com sintomas que ndo podiam ser verificados pela anatomia patologica. Ele privilegiou
a escuta de pacientes, acreditando que a fala delas/es tinha um saber a ser alcangado. Estabele-
ceu a Psicandlise marcada pelo convite a fala (AMERICANO, 2010).

Em “A dinamica da transferéncia”, Freud (1912) destacou um novo método de tratamen-
to. A Ubertrigung, termo alemio que, além de transferéncia, significa também transmissao,
traducdo, versdo, e até audi¢do, ganha, enquanto conceito psicanalitico, o sentido de estabele-
cimento de um laco afetivo intenso, que se instaura de forma quase automatica e independente
da realidade na relacdo com o psicanalista, revelando o pivd em torno do qual gira a organi-
zagdo subjetiva do paciente. Neste mesmo texto, Freud (1912) relaciona a transferéncia com o
conceito de resisténcia, tratando-o como um obstaculo a elucidagcdo dos sintomas e progressao
do tratamento que parece estar situado em uma espécie de repulsa associada a um conteudo in-
consciente, tornando dificil que esse contetido se torne consciente e aceito pelo sujeito.
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Maurano (2006) assinala que a transferéncia tem a ver com o amor, com a demanda de
ser amado, mais que isso, articula-se com a forma como a demanda de amor sera acolhida,
encaminhada, tratada e desmontada na experiéncia analitica. A relevancia dessa questdo para
o tratamento analitico ¢ referida por Jacques Lacan, médico psiquiatrico e psicanalista, em seu
Seminario 8, “A transferéncia”. Lacan (1982) introduz esse estudo retomando o texto filosofico
“0O Banquete de Platao”, dizendo haver ali uma teoria do amor, enunciada por Socrates e Alce-
biades, teoria esta que adotara como propria ao discurso analitico e como capaz de esclarecer a
natureza da transferéncia. Lacan extrai do Banquete uma observacao sobre como amar ¢ dar o
que nao se tem.

Nesta dialética entre amante/amado fica uma questdo: saber se esse algo que tem o amado
tem relagdo com a falta no amante. Responde-se esta questao, visto que a experiéncia analitica
nos mostra que existe estruturalmente uma relagcao de inadequagdo. Em outras palavras, ndo ha
conjungao entre desejo e objeto. Esse efeito de significacdo do amor decorre de uma passagem
metafOrica: para amar € necessario que o sujeito se reconhe¢a como faltoso (GOBATTO, 2001).

Pensando na transferéncia como condic¢do estruturante no campo da clinica psicanalitica,
torna-se relevante compreender como ela ocorre em uma instituicdo hospitalar por envolver
um contexto diferente do setting tradicional e por se propor a promover e estabelecer a escuta
analitica (LUBIANA; MIRANDA, 2011). Assim sendo, o objetivo principal deste estudo foi
o de analisar a transferéncia na escuta analitica como estratégia para adesdo ao tratamento de
HIV, avaliando como a revelagdo diagnostica do virus HI'V impacta psicologicamente o paciente
e dificulta o processo de adesdo e identificando como a relagdo psicologa-paciente auxilia na
adesdo ao tratamento de HIV.

Metodologia

Esta pesquisa foi produzida no contexto da Residéncia Multiprofissional em Area Profis-
sional da Satde — Psicologia, no Programa de Clinica Especializada em Infectologia, e desen-
volvida no Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT/HAA), em Goiania no ano
de 2016. Contou com trés pacientes, 1 homem e 2 mulheres, com idade entre 28 a 55 anos que
foram apresentados com nomes ficticios, mantendo o anonimato.

Apbs a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, os pacientes par-
ticipantes da pesquisa indicados pela psicéloga responsavel pelo Setor de Psicologia, foram
abordados pela pesquisadora residente que tomou todos os cuidados éticos implicados no
processo de pesquisa com seres humanos. O protocolo SPIKES foi utilizado para nortear o aten-
dimento psicologico pos-revelacao diagnostica para HIV, bem como, a escuta clinica analitica
proporcionando oportunidade para elaboracdo de vivéncias. A andlise de informacdes foi feita
por meio de 3 estudos de casos.
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Discussao dos resultados

Caso Clinico 1

Rogério, 34 anos, género masculino, heterossexual, casado hé cinco anos, sem filhos,
reside e trabalha no interior de Goias. Possui uma filha de 8 anos, de um casamento anterior.
Rogério teve 12 atendimentos psicoldgicos. O paciente relata no primeiro atendimento psi-
coldgico que a revelagdo diagnostica “foi chocante, como um impacto” (sic). Verbalizou que
comecou a fantasiar sobre o dia de sua morte, com um corpo todo esquelético, como os artistas
que morreram na década de 1990. Ao longo de quatro meses desde a revelacdo, Rogério ainda
mantinha as mesmas fantasias. Albuquerque e Gaudéncio (2011) assinalam que a auséncia de
informacao ou a comunicag¢ao deficiente conduz o paciente a um sentimento de inseguranga em
relacdo a doencga e ao prognostico dela.

Rogério relatou que estava se sentindo cuidado por toda a equipe do hospital: “todos sao
educados aqui, cuidam da gente com carinho e atencao” (sic), marcando assim, sua transferéncia
pela institui¢do. Dutra e Ferrari (2007) realcam que inicialmente a transferéncia ¢ estabelecida
com a instituicdo, mas a medida que o atendimento prossegue, o sujeito pode se enderecar a
algum profissional que faga uma escuta analitica e que, na verdade, a instituicao ¢ a verdadeira
destinataria da demanda do sujeito.

Sua esposa estava acompanhando-o e demonstrou carinho e afeto para com ele, mas
também certa angustia, pois em um momento em que nos encontrdvamos fora do quarto do
paciente, ela afirmou ter realizado o teste rapido para HIV nao revelando a soropositividade, mas
sua preocupacao girava em torno de como e onde o marido havia se contaminado e ha quanto
tempo. Porém, ao lado do esposo, ndo tocava no assunto, apenas falavam do reestabelecimento
de sua saude.

Rogério foi diagnosticado com Neurotuberculose, uma manifestacdo neuroldgica causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. Naquele momento sua tia materna acompanhava-o,
mas sem ter conhecimento de seu diagnostico de base. Em relacdo ao ocultamento e silencia-
mento do diagnostico, Imber-Black et al. (1994) salientam que ¢ comum o segredo ser revelado
gradualmente a varios membros da familia, com base tanto em sua necessidade imediata de
saberem, ou porque o paciente ¢ ajudado a tragar distingdes entre os membros da familia, para
determinar quem pode aceitar melhor as informagdes. Na ocasido, tive o cuidado de comunicar
a toda a equipe sobre o sigilo de diagndstico, deixando a critério do proprio paciente ou mesmo
de sua esposa tal revelacao.

Certo dia, a mae de Rogério passou a acompanha-lo na internagdo, quando ele ja apre-
sentava sinais de melhora clinica. Naquele cenéario, pairava a relacdo dual, na qual o paciente
sofria uma dependéncia total da sua demanda pelo amor da mae. Ele estava fascinado pelo seu
olhar e pela sua fala, com a mae se identificava e por ela se alienava. Muitas historias foram
narradas por eles, dentre elas a de que ele trabalhou por dois anos como caminhoneiro. Em
algumas viagens a esposa o acompanhava, ¢ em outras era a mae. Em sua fala deixou claro a
permissividade da mae: “gostava de viajar com minha mae porque ela me deixava fazer tudo, e
minha esposa me podava” (sic). Vale ressaltar a topologia de Lacan em seu Seminario 11 (1973)
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explicando a constitui¢do do sujeito em termos de alienagdo e separagdo. A alienagdo ¢ propria
do sujeito, ele nasce por acdo da linguagem.

Neste mesmo dia, ao final do atendimento, Rogério verbalizou: “obrigada por ndo desistir
de mim, quando eu ndo estava bem” (sic). Cabe aqui ressaltar o retorno ao texto da “Dindmica da
transferéncia” de Freud (1912), assinalando que todo individuo a quem a realidade ndo oferece
inteira satisfagdo da sua necessidade de amor se volta, inevitavelmente, com certa esperanca
libidinal, para todo novo personagem que entra na sua vida.

Caso Clinico 2

Norma, 55 anos, género feminino, heterossexual, viava ha 7 anos, sem relacionamento
afetivo desde a viuvez, possui 3 filhas casadas, tem 5 netos e 1 bisneto. Norma teve 8 atendi-
mentos psicologicos.

No momento da revelacdo diagnostica, seu afilhado estava acompanhando-a, e este se
mostrou solicito no processo de elaboragdo, enfatizando que o HIV ¢ atualmente uma doenga
cronica e que existe tratamento. Mesmo com todo o acolhimento, ela duvidou do resultado, s
acreditando quando repetiu o teste no hospital. No momento do diagnostico Cavallari (1997)
afirma que a negagdo ¢ uma tentativa de aliviar o sofrimento causado pelo impacto do diag-
nostico e mais, que na certeza da presenca do virus, o sujeito em geral sente-se desamparado e
tomado pelas incertezas diante da vida, de seus projetos e de seus referenciais.

Desde o inicio fiquei atenta ao enlace transferencial, pois a paciente se apresentou com um
discurso monossilabico nos primeiros atendimentos. Nos dias que transcorreram deixei Norma
a vontade para falar de si, colocar suas duvidas e anseios em torno de sua nova condigao soro-
logica. Freud (1912) em “A dindmica da transferéncia” aponta que a resisténcia acompanha o
tratamento passo a passo. Cada associacdo isolada, cada ato da pessoa em tratamento tem de
levar em conta a resisténcia.

Norma apresentou uma Pneumocistose como doenca oportunista. Conforme os atendi-
mentos ocorriam, eu apresentava os resultados dos exames para ela, explicando-os de acordo
com seu entendimento. Percebi que a cada dia que ela se apropriava da doenga com a clareza das
informagdes, amenizava sua angustia de estar hospitalizada, deixando-a falar francamente sem
pré-julgamentos em suas associagdes livres, com isso ia também aumentando sua confianca em
mim, 0 que ocorreu em um processo gradual.

Aos poucos, Norma foi estabelecendo a transferéncia e falando de seus desejos, resgatando
o seu direito de viver e decidir sobre sua propria vida. Narrou sua histéria de vida, seus casamen-
tos, suas filhas, netos e bisneto se orgulhando de todos, e de ter conquistado sua casa propria.
Percebi que possuia bons recursos internos de enfrentamentos, ora focados no problema, ora
focados na emocao. Straub (2005) aponta que as estratégias de enfrentamento visam moderar ou
minimizar os efeitos de estressores sobre o bem-estar fisico e emocional. O enfrentamento foca-
lizado na emogao inclui buscar pessoas que oferecam apoio social, e o focalizado no problema
inclui lidar diretamente com o estressor enfrentando-o pro-ativamente.

No dia anterior a sua alta hospitalar, ao adentrar o quarto que Norma se encontrava, ela
verbalizou: “parece que ja te conheco ha anos, pois me € tao familiar” (sic). No que diz respeito
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a atuacdo do analista em ambito hospitalar, Soares (2009) afirma que o trabalho do analista no
hospital em termos cronologicos ¢ breve. Da-se um inicio e logo ¢ interrompido por alta hospi-
talar, por exemplo, mas que ndo deixa de ter uma fun¢do de reordenacgdo subjetiva.

Caso Clinico 3

Alessandra, 28 anos, género feminino, heterossexual, separada, com dois filhos (11 ¢ 9
anos). Atualmente, estd namorando ha um ano € no momento nao trabalha. Mora com o irmao
e mais dois sobrinhos menores de idade, os quais ela auxilia na educagdo. Alessandra teve 9
atendimentos psicoldgicos.

Alessandra relatou que buscou auxilio médico porque estava “perdendo sua visao” (sic),
e ap6s varios exames em sua cidade foi constatado o diagndstico de HIV. Alessandra foi trans-
ferida para o hospital e diagnosticada também com Neurotoxoplasmose. A Toxoplasmose ¢
considerada uma doenga oportunista que lesiona o sistema nervoso central, e ocorrendo mais
frequentemente em pacientes soropositivos, tendo como complicacdo mais frequente a lesdao no
nervo optico que leva a cegueira.

No primeiro atendimento psicologico, a paciente demonstrou estar mais preocupada com
o retorno de sua visao do que com sua nova condigao soroldgica de HIV. O fato de ndao enxergar
estava se sobrepondo ao recente diagndstico de uma doenga sem cura. No momento, estava
acompanhada pela irma que evidenciou apoio emocional a Alessandra, relatando que a familia
toda tinha o conhecimento do diagnostico, menos o namorado dela. A paciente verbalizou que
ela mesma queria comunica-lo.

Neste primeiro atendimento psicoldgico, percebi que teria que adequar-me a paciente,
colocando-me mais proxima a ela, segurando sua mao e estabelecendo o vinculo transferen-
cial, acreditando ser este um dos pilares estruturadores do processo terapéutico e pontuando
com Alessandra que o mais importante era sua palavra. No dia seguinte, quando adentrei o
quarto, ap6s dizer “bom dia”, Alessandra foi logo retribuindo e proferindo meu nome. Para
minha surpresa também, segundo ela, seria 0 mesmo nome de sua irma mais nova, ¢ que lhe
soava familiar, “vocé ¢ igual a minha irma, muito carinhosa” (sic). Diante do exposto, Cunha e
Martins (2012) enfatizam que quando o sujeito ¢ encaminhado por alguém ou identificado por
algo do analista como seu nome, sua fisionomia, sua voz, ou seu jeito de falar, a transferéncia
¢ estabelecida. Prosseguindo seu relato, a paciente informou que soube recentemente que o
ex-marido também estava com HIV. Propus a paciente que fossemos até o jardim para que ela
pudesse aproveitar o sol da manha, bem como agugasse seus outros sentidos.

Posteriormente a consulta com o oftalmologista, o médico infectologista que a acompa-
nhava, procurou-me para comunicarmos a paciente que o seu quadro seria irreversivel, pois
todo o seu nervo Optico fora afetado. Baseada no Protocolo SPIKES sobre comunicagdo de mas
noticias, elaborei mentalmente como seria minha transmissao, juntamente com o médico, sobre
tal diagnostico. O manejo clinico incluiu a busca pela privacidade, o envolvimento de pessoas
importantes, as restrigcdes de tempo, as possiveis interrupgoes, a percepcao de Alessandra sobre
seu tratamento, a mé noticia, as reagdes emocionais, validando seus sentimentos e compartilhan-
do responsabilidades na tomada de decisao.
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Ap6s o final de semana retornei ao atendimento com Alessandra e apenas com meu “bom
dia”, ela ja reconhecia que eu estava ali. Relatou que seu namorado a visitou e conversaram por
longo periodo. Disse que se lembrou de minhas palavras e durante toda conversa ela se mostrou
sincera para com ele, deixando que o amor imperasse. Segundo Alessandra, ele se mostrou
atencioso e compreensivo, disse que estava pesaroso por sua condicao clinica e que continuaria
com o relacionamento.

Dois meses se transcorreram desde o ultimo atendimento, quando encontrei Alessandra
novamente no ambulatério do hospital. Ao me aproximar saudei-a com um “bom dia”, e ela logo
pronunciou meu nome.

Consideracoes

Diante da questao limitante do corpo, o que dizer de um sujeito acometido por uma doenga
com impossibilidade de cura como o HIV, deixando-o com marcas fisicas e psiquicas, trazendo
a dor da incerteza da continuidade da vida? E o impacto avassalador do diagnéstico que ¢ ao
mesmo tempo de nada e de excesso, operando mudangas estruturais de grande porte no paciente?
E a adesdao ao tratamento, tendo de adequar-se as mudangas em sua rotina de vida? E, como
alerta Pitrowsky (2013), disponibilizar o medicamento ndo basta se 0s servigos ndo se imbuirem
da ideia de que o paciente ¢ um sujeito diverso, considerando sua singularidade e respeitando as
dificuldades especificas de cada um.

Desta maneira, a minha inquietude partiu dos atendimentos iniciais aos pacientes com
diagnoéstico recente de HIV e de que forma poderia auxiliad-los na adesdo ao tratamento, tendo
como pressuposto freudiano a transferéncia. Principiando do discurso do paciente para que se
operem efeitos subjetivos necessarios a efetividade de um tratamento, outras pesquisas corrobo-
ram com o presente estudo, tais como, Pitrowsky (2013) em suas contribui¢des da psicanalise a
questao da adesao ao tratamento dos portadores de HIV, Alberti (2008) trazendo sua experién-
cia de atendimento com base tedrica psicanalitica, Both et al. (2012) salientando os aspectos
emocionais dos pacientes com HIV e a atuacdo do psicélogo, Pinheiro (2013) em sua pesquisa
em psicandlise no hospital, enfatizando os corpos marcados pelo HIV, ou mesmo Flexa (2013)
destacando a sexualidade de mulheres vivendo com Aids. Partindo dos casos clinicos discutidos,
considero que os objetivos propostos nesta pesquisa foram alcancados, por meio da escuta psi-
canalitica e da transferéncia, permitindo a reelaboracao de uma nova condi¢ao de vida de cada
um, auxiliando-os em novas construgdes significantes que puderam dar suporte a angustia, e o
engajamento a adesao ao tratamento.
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CAPITULO XII

A RECONFIGURACAO DO CAMPO
DE UMA PESSOA QUE VIVE COM
HIV

Amanda Araiijo Malta de Sa*’

Jordana Calil Lopes de Menezes”!

Introducao

Estima-se que mais de 36.700.000 pessoas vivam com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no mundo (UNAIDS, 2016). O diagnostico de HIV positivo acarreta tanto um sofrimen-
to fisico, devido a vulnerabilidade do organismo a diversas infec¢des, uma vez que ataca seu
sistema imunologico (UNAIDS, 2017), como um sofrimento emocional, por ser um quadro
extremamente estigmatizante (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). Além disso, a adaptagao
ao tratamento antirretroviral pode gerar varios efeitos colaterais e a cronicidade da patologia
repercute no ambito pessoal e social, podendo deteriorar as relagdes interpessoais e a autoestima
(BRASIL, 2017; REIS; SANTOS; DANTAS; GIR, 2011).

Em grande parte das pesquisas feitas sobre HIV, os autores chegaram a conclusao que a
descoberta do contagio tende a provocar alteracdes psicoldgicas como sentimentos de ansiedade,
medo, raiva, culpa, tristeza. Podem ocorrer também, transtornos psiquicos, como depressao ou
obsessdes; mudancas no estilo de vida, devido ao tratamento e a problemas de saude relaciona-
dos a patologia; dificuldades nos relacionamentos interpessoais, afetivos e sexuais; problemas
financeiros, devido a perda do trabalho e profissao; além da dificuldade em ter que lidar com o
preconceito e discriminagao (BEZERRA, 2015).

Somado a isso, mudangas na imagem corporal devido a Sindrome da Lipodistrofia, ou
Hipertrofia do Tecido Adiposo em algumas regides corporais, consequéncia do tratamento antir-
retroviral, também podem impactar negativamente a vida de individuos com HIV (REIS, 2008).
Desse modo, pode-se afirmar que o HIV altera a totalidade daqueles que tém que enfrenta-lo
diariamente, influenciando no ambito fisico, afetivo, racional, social e espiritual.

20 Psicologa Clinica. Especialista em Infectologia pela Secretaria Estadual de Satde de Goias (SES-GO). Es-
pecialista em Gestalt-terapia pelo Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia de Goiania (ITGT).
E-mail: psi.amanda.ams@gmail.com

21 Doutora e Mestre em Psicologia Clinica e Cultura pelo Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia Clinica
e Cultura da Universidade de Brasilia (UnB). Especialista em Gestalt-terapia e Professora Orientadora do
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia de Goiania (ITGT). E-mail: jordanacalil@gmail.com



PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES EM PROMOGAO DA SAUDE E DIVERSIDADE

Sdo pressupostos da Abordagem Gestaltica a visdo de homem como uma totalidade e
sua relacdo intrinseca com seu ambiente, por isso a Teoria de Campo ¢ uma das bases desta
abordagem. A Teoria de Campo compreende o homem como um todo e seu comportamento
como fung¢do do seu campo (RIBEIRO, 1985). O conceito de campo para essa abordagem teve
origem nos trabalhos gestalticos de Kohler e Kotka e na Teoria Organismica de Kurt Goldstein
e continuou por meio das pesquisas de Kurt Lewin que estudou o campo como uma rede de re-
lacionamentos, preocupando-se com o modo como um evento afeta e modifica o todo, de uma
forma sistémica (CARDELLA, 2002; LEWIN, 1965).

O campo ¢ constituido por uma estrutura de forgas ou uma teia de relacionamentos, parte
de um contexto de teias de relacionamentos ainda maior que tende ao equilibrio. Todas as ativi-
dades e comportamentos das pessoas — passados e futuros - acontecem, entdo, neste campo em
que fazem parte, também, contextos mais amplos, como familia, amigos e ciclo social. O campo
¢, entdo, um todo, composto por varias partes em inter-relagdo entre elas e com o meio (EVAN-
GELISTA, 2010; YONTEF, 1998).

Segundo Lewin (1973), campo ¢ a totalidade de fatos envolvidos em um determinado
comportamento. Podem fazer parte do campo componentes fisicos do ambiente, seu meio
social, perspectivas, personalidade e sentimentos. Sendo assim, as diversas alteragdes no meio
provocam também alteragdes no campo do individuo, levando a uma reestruturagdo ou reconfi-
guracdo do campo. Dessa forma, pode-se entender uma enfermidade como uma regido do campo
da pessoa adoecida, que interage com as outras partes € modifica o todo, ou seja, provocando a
reconfiguracao deste campo.

Do ponto de vista da Abordagem Gestéltica, pode-se afirmar, entdo, que o HIV afeta o
campo da pessoa, provocando a necessidade de sua reconfiguracdo. Sob sua otica, o homem
¢ um ser de possibilidades, inerentemente relacional, singular que pode atualizar-se e se re-
inventar durante sua existéncia. Todo ser humano é compreendido como capaz de fazer uso
de sua criatividade para tomar posse de si ¢ do mundo, transformando sua vida e seu destino
(CARDELLA, 2002).

Complementar a Teoria de Campo na compreensdo da totalidade pessoa-ambiente,
o Pentagrama de Ginger representa a multidimensionalidade e a visdo sistémica do homem
(GINGER; GINGER, 1995; LEWIN, 1965), em que a pessoa ¢ compreendida pelo conjunto
de cinco dimensdes humanas. Essas dimensdes, dependendo do modo como sdo vivenciadas,
podem provocar um desequilibrio do organismo (SABA; ESPERIDIAO, 2010).

As dimensdes humanas apresentadas por Ginger ¢ Ginger (1995) s3o: dimensao fisica
(corpo, sensoriedade, motricidade), dimensao afetiva (coracao, sentimentos, relagdo amorosa),
dimensao racional (ideias, pensamentos), dimensao social (meio, cultura, relagdes interpessoais),
e dimensao espiritual (religiosidade, lugar e sentido do homem no cosmo). Tais dimensdes estao
sempre em interrelacdo: a relagdo com o proprio corpo, ou relagdo consigo mesmo; a relagdo
afetiva com uma pessoa privilegiada, ou relacdo a dois; as trocas intelectuais, ou as relagdes com
0 grupo; as trocas sociais mais amplas, ou a relagdo com a sociedade; o pertencimento ao Todo,
ou a relagdo com o universo (GINGER; GINGER, 1995).

O HIV tende a afetar: a dimensao fisica, devido aos possiveis sintomas da infec¢do e
efeitos colaterais do tratamento; a dimensao afetiva, pelas alteragdes nos sentimentos e nos rela-
cionamentos afetivos e sexuais; a dimensao racional, pela alteragdo nos pensamentos e crengas
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a partir do diagnoéstico; a dimensao social, devido as dificuldades nos relacionamentos inter-
pessoais, incluindo o enfrentamento do preconceito e discriminagdo; a dimensao espiritual, ao
poder afetar a fé e a religiosidade (BEZERRA, 2015; GINGER; GINGER, 1995). Desse modo,
o HIV impacta a totalidade daqueles que tém que enfrenta-lo diariamente, influenciando no
ambito fisico, afetivo, racional, social e espiritual.

Partindo do fato de a Abordagem Gestaltica perceber o homem como um ser de possibili-
dades, que pode atualizar-se e reinventar-se, transformando sua vida e seu destino (CARDELLA,
2002), propos-se uma investigacdo fenomenoldgica sobre a reconfiguracdo do campo de uma
pessoa que vive com HIV, a partir da revelagdo diagnostica, considerando suas dimensdes fisica,
afetiva, racional, social e espiritual.

Espera-se que investigar a vivéncia da soropositividade sob esta dtica possibilite um novo
olhar em relacao aos individuos que vivem com HIV, para além de sua condi¢do sorologica. O
que pode ampliar a percepcao de si mesmo como uma totalidade.

Metodologia

Com o intuito de compreender a reconfiguragdo do campo de uma pessoa que vive com
o HIV, desde o seu diagnodstico, esta pesquisa empregou o método fenomenologico na coleta
de dados, bem como em sua analise. O método fenomenoldgico parte da reflexdo acerca do
fendmeno que se revela a consciéncia, € sua descri¢ao. Acredita-se que, apenas a partir desta
reflexdo, a experiéncia pode ser clarificada a consciéncia, por meio de reducdes, ou exercicios
da epoché fenomenologica. Objetiva-se com a epoché suspender as muitas aparéncias que os
objetos assumem e os pressupostos do observador acerca da experiéncia, dando uma oportuni-
dade a subjetividade para abrir-se, reflexivamente, aproximando-se da esséncia do fendmeno
(GOMES; CASTRO, 2010).

Para atingir o objetivo deste estudo, foi realizada uma pesquisa fenomenologica com
uma pessoa que vive com HIV. Essa pessoa, que recebeu o nome ficticio de Luigi, ¢ do sexo
masculino, pardo, homossexual, amasiado, aposentado por questdes de saude fisica, tem 45
anos, recebeu o diagndstico de HIV em 2007 e reside com seu companheiro, formando um casal
sorodivergente, em que um € soropositivo e o outro ndo. Os dados foram colhidos por meio de
entrevista ndo estruturada, com a seguinte pergunta disparadora: “Descreva, por favor: como foi
para voce receber o diagnostico de HIV?”.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catoélica de Goias — PUC/GO. Ap6s ser orientado sobre os objetivos da pesquisa e
aceitado o convite para colaborar, o participante leu e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi entrevistado por meio de video conferéncia a partir
do Programa Skype, ja que, durante a etapa de coleta de dados, ele mudou-se para outro pais. A
entrevista foi gravada, somente em audio, a partir do Programa MP3 Skype Recorder, visando
explorar os pontos levantados pelo objetivo deste trabalho. A gravacdo foi transcrita pela pes-
quisadora e os dados coletados foram submetidos a analise, correlacionada a literatura da area.

Para a andlise da entrevista, fez-se uso do método fenomenologico de Giorgi (2014), que
utiliza a transcricdo de entrevistas para analisar as experiéncias vividas pelo sujeito, buscando
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compreender a relacdo existente entre elas e o fenomeno estudado (ANDRADE, 2007).
Buscou-se identificar, por meio da intersubjetividade, o que essencialmente constitui a vivéncia
do participante e o que isto significa para ele.

Esse método é composto por quatro passos, sendo eles: o sentido do todo; a discriminagao
de unidades significativas com base em uma perspectiva psicologica e focada no fendmeno que
¢ pesquisado; a transformagdo das expressdes cotidianas do sujeito em linguagem psicologica
com énfase no fendmeno que estd sendo investigado; a sintese das unidades significativas trans-
formadas em uma declaragdo consistente da estrutura do aprendizado (GIORGI, 2014). As falas
transcritas do participante passaram, entdo, por uma leitura inicial, depois por uma primeira
analise em que suas falas foram reduzidas utilizando termos empregados pelo proprio parti-
cipante. Posteriormente, foram reescritas com termos psicoldgicos da Abordagem Gestaltica.
Em seguida, reduziu-se novamente formando unidades de sentido. Por fim, essas unidades de
sentido foram reunidas em categorias.

Discussao dos resultados

As redugdes feitas na entrevista resultaram em cinco categorias: 1. Impacto do Diagnosti-
co; 2. Abandono e Desconfirmagao de Familiares e Amigos; 3. O Outro como Fator de Cura; 4.
Inter-relac@o entre as Dimensdes Fisica, Afetiva, Racional, Social e Espiritual; 5. Ressignifica-
¢do. Cada uma das categorias sera exemplificada e discutida teoricamente.

Quanto ao impacto do diagnostico, Luigi relata que recebeu o diagnostico, no ano de 2007,
e que a noticia foi um “choque muito grande”, porque sempre havia sido “muito cuidadoso” com
sua saude, no sentido de fazer uso frequente de métodos preventivos para doencas sexualmente
transmissiveis. Informa que sua contaminag¢do foi “proposital”, pelo seu marido na época, que
tinha a crenca de que o virus poderia aproxima-los e fortalecer o vinculo entre os dois, assegu-
rando a manuteng¢ao da relacdo amorosa.

O participante descreve que a partir do diagnostico de HIV “foram trés anos de depressao”
e que ficou “muito abalado”, quadro que foi intensificado por acompanhar o estado emocional do
seu antigo companheiro, responsavel pela transmissao do virus, que se sentiu bastante culpado.
Conta que o HIV “em si ndo foi a maior preocupacao”, mas “a sensacao de trai¢cao” que foi
“muito grande”.

Considerando o campo como uma teia de relacionamentos em que todas as partes estdo
relacionadas afetando-se mutuamente (YONTEF, 1998), a noticia do diagnostico e a trai¢ao
sofrida provocaram alteracdes em todo o seu campo, ndo apenas pela infeccdo, mas pelo ato
ter sido proposital, por alguém que confiava e mantinha relacionamento intimo e estavel: seu
marido. Além disso, o comprometimento de sua dimensao afetiva, aqui representada por seu re-
lacionamento intimo, provocou um desequilibrio, resultando em um quadro depressivo (SABA;
ESPERIDIAO, 2010).

Suas falas corroboram com a literatura que aponta que, apesar dos avangos nos estudos
sobre HIV, da alta eficacia do tratamento antirretroviral e da consideravel melhoria da qualidade
de vida de pessoas soropositivas, a descoberta do diagnodstico positivo para o HIV continua
provocando reagdes semelhantes aquelas do inicio da epidemia. S3o comuns sentimentos de
tristeza, medos, incerteza do futuro e sensacao de finitude. Somado a estes, ¢ comum o receio
de revelar sua nova condi¢do a familia e amigos por medo dos julgamentos, consequéncia do
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preconceito a uma condi¢do de saude ainda bastante estigmatizante (CUNHA, 2010; GANDRA;
TEIXEIRA, 2010; MALISKA, PADILHA, VIEIRA, BASTIANI, 2009; PEREIRA, SILVA,
OLIVEIRA, 2015).

Com relagdo ao abandono e desconfirmacao de familiares e amigos, Luigi relata que sua
familia e amigos nao acreditaram em seu relato e o responsabilizaram pela infec¢do, mesmo apos
saberem de sua contaminagdo proposital. Pode-se perceber que as pessoas com quem mantinha
relacionamentos intimos o desconfirmaram em sua dor e sentimento de trai¢ao.

Segundo Buber (1965), a base subjacente de toda psicopatologia ¢ a auséncia de confirma-
cdo. Logo, quando isso acontece, passamos a nos “mostrar” da forma que imaginamos que os
outros desejam que sejamos como no caso descrito, em que o participante passa, também, como
a familia, a responsabilizar-se pela sua infeccdo (HYCNER, 1995). No caso de Luigi, a descon-
firmacdo e sofrimento decorrente o levaram a desenvolver um quadro depressivo. Sendo assim,
podemos observar que o campo de Luigi foi reconfigurado ndo apenas pela noticia de infeccao
pelo HIV, mas, também, no que se refere as suas relagdes intimas, com seus familiares e amigos,
ou seja, em sua dimensao social (GINGER; GINGER, 1995), ja que nao foi aceito, confirmado
ou apoiado em seu sofrimento.

No que se refere ao outro como fator de cura, pudemos perceber que o campo de Luigi
foi impactado pela noticia da soropositividade, em relacdo a dimensao afetiva, ou seja, nas suas
relagdes com o outro como casal, em seus relacionamentos amorosos (GINGER; GINGER,
1995), ja que, a partir do diagnostico, ele passou a se isolar afetivamente. Seu relato vai ao
encontro a afirmag¢do de Bezerra (2015) no que se refere a deterioracdo das relagdes amorosas e
sexuais de pessoas que vivem com HIV.

No entanto, quando conheceu o seu atual companheiro, ha cinco anos, houve uma nova re-
configuracao de seu campo. Nesse sentido, foi inserida no campo de Luigi uma nova regiao, a do
seu relacionamento afetivo com seu atual companheiro que o impeliu em sua direg¢ao e provocou
locomogao e transformacao das outras regides do seu campo. Ele relata como sua relacao ¢ um
exemplo de que pessoas soropositivas tém direito e possibilidade de serem felizes afetivamente.

Desse modo, sua relagdo amorosa foi um fator de cura. Fator de cura ¢ um processo por
meio do qual a pessoa vivencia, em determinado momento, uma sensacao de que algo novo,
promotor de mudanca e de bem-estar, penetrou no seu universo cognitivo, mobilizando sua
consciéncia emocionada, e provocando uma totalidade dinamicamente transformadora, que lhe
inclina e lhe motiva a mudar (RIBEIRO, 2007).

Cura ¢ acreditar em si mesmo, no outro ¢ no mundo (GALLI, 2009). Luigi demonstra em
seus relatos como o seu relacionamento atual o ajudou a superar a depressao, a se aceitar como €
a se perceber em sua totalidade e enxergar suas varias possibilidades de busca e de concretizagao
de sua felicidade. Seu universo interno e externo foi curado, transformado, ressignificado, por
meio do encontro com este outro.

Seu companheiro o percebeu em sua totalidade, para além do HIV, o aceitou e o confirmou.
Pode-se dizer que seu campo foi alterado, bem como suas vivéncias em relacdo as dimensdes
afetivas, racional e social retornaram ao equilibrio (BEZERRA, 2015; GINGER; GINGER,
1995). Luigi voltou a ter relacionamentos afetivos e sexuais, suas crencgas em relagdo a si mesmo
e a possibilidade de viver e ser feliz como as outras pessoas foi modificada, ele saiu de seu iso-
lamento social e passou a ampliar seu circulo de relagdes interpessoais.
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Quanto a interrelacdo entre as dimensdes fisica, afetiva, racional, social e espiritual,
pode-se destacar outro ponto importante de sua historia que foi “a luta contra os efeitos colate-
rais” da medicagdo para o HIV, que o impediam de manter uma boa qualidade de vida e que ndo
eram levados em conta pelos médicos infectologistas com os quais ele se consultava, uma vez
que, na opinido deles, sua maior preocupacao deveria ser com o aumento de sua imunidade e a
reducao do virus em seu corpo, sendo, novamente, desconfirmado em seus sentimentos. Apos
ajustes na medicacdo, os efeitos colaterais passaram a ser suportaveis, e atualmente, o partici-
pante toma todos os cuidados que lhe sdo orientados para manter boa saude. Ele acredita que
muitos desses efeitos podem ter sido intensificados por sua condi¢cdo emocional.

A situagdo vital € o contexto em que ocorre a situagdo psicolodgica, ou situagdo momenta-
nea, sendo que a primeira influencia o desenvolvimento da segunda e ambas podem ser figura ou
fundo, dependendo do momento vivido (LEWIN, 1973). A situagdo psicolégica ou momentanea
para Luigi era a luta contra os efeitos colaterais da medica¢do que o remetiam a sua situacao
vital que era a luta contra o HIV, a sua nova condicdo de soropositividade, o sentimento de
traicdo, o preconceito e a discriminagado vividos. Podemos dizer, entdo, que a regido relacionada
a saude fisica, em seu campo, era sobreposta a regido social e afetiva, ja que os efeitos colaterais
da medicag¢do o remetiam ao HIV, ao preconceito e a discriminagdo vivenciados, a sua trai¢do e
a desconfirmacgao e falta de apoio da sua familia e amigos (GARCIA-ROZA, 1972).

Outro ponto importante de seu relato ¢ quando ele afirma que a sua espiritualidade, além
do seu amor proprio e autoaceitacdo, lhe ajudaram a enfrentar e superar a depressao. Ele acredita
que deixou “as emocdes” lhe “dominarem, o corpo sentiu”. Enfoca, durante toda a entrevista, a
mensagem que deseja transmitir aos outros, principalmente aqueles que enfrentam diariamente
a convivéncia com o HIV: “a nossa saude, com o virus, ¢ sustentada na alma”. Logo, ¢ preciso
cuidar da dimensao emocional e espiritual para que haja melhora no corpo e no enfrentamento
da condicdo de soropositividade, ja que as dimensdes fisica, racional, afetiva, social e espiritual
estdo intimamente relacionadas.

A sua percepcao de que as diversas dimensdes humanas estdo em constante interrelagdo
e de como a saude ¢ afetada pelo estado em que a pessoa se encontra, pode ser compreendida a
partir dos seguintes trechos:

Eu acredito que, hoje, o que mais atinge os portadores ndo ¢ nem o virus, mas
os efeitos colaterais fisicos da medicacdo e os efeitos colaterais da mente, do
espirito, sdo os que mais agridem (...). Toda vez que eu tinha uma instabilida-
de emocional, isso aparecia automaticamente nos meus exames, na parte de
imunidade (...). A importancia de os portadores estarem emocionalmente bem,
pra usar essa estabilidade emocional, psicolégica, como uma arma contra o
virus, porque eu acredito que s6 a medicacao tem um efeito limitado.

E continua falando de sua espiritualidade:

A espiritualidade, ter f¢ em Deus, me ajudou muito. (...). Eu passei a colocar
em pratica a minha f¢€ (...). E essa ¢ a mensagem que eu tento levar: que a nossa
saude, com o virus, é sustentada na alma. A gente precisa estar emocionalmente
bem para que o nosso corpo esteja bem. (...) ndo sé saude fisica, mas satude
emocional, mental...
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A Abordagem Gestaltica concebe o ser humano e o mundo de forma sistémica, como um
campo em que tudo estd interrelacionado (YONTEF, 1998). O relato de Luigi corrobora com
a visdo sistémica da Abordagem Gestaltica. O proprio participante se percebe como uma to-
talidade, em que todas as partes e dimensdes estao inerentemente relacionadas. O HIV afetou
sua dimensao fisica devido aos efeitos colaterais do tratamento, sua dimensao afetiva com o
rompimento de sua relagdo intima, sua dimensdo social por meio do afastamento de amigos e
familiares e sua dimensao racional com as crencas negativas em relagdo a si mesmo € aos outros.

Relata que a partir da fé, da espiritualidade, ou seja, da sua dimensao espiritual, conseguiu
modificar sua forma de ver a si mesmo, o adoecimento, sua saude, suas relacdes e sua visao do
mundo. Lewin (1965) afirma que o campo psicoldgico de um determinado momento contém
referéncia ao passado e ao futuro do individuo. Acredita que atualizar-se em uma das dimensoes
— fisica, afetiva, racional, social e espiritual — leva a atualizacdo de suas potencialidades e pos-
sibilidades nas outras dimensdes, alterando também sua visdo e perspectiva de futuro. Luigi
evidencia em sua entrevista que o HIV alterou e modificou seu campo como um todo.

No que tange a ressignificacdo, Luigi d4 indicios em seus relatos, de uma ressignifica¢ao
quanto a sua infec¢ao, seu diagnostico e sua relagdo com seu processo de saude-doenga, a partir
de sua mudanca de postura diante da soropositividade, por meio do amor proprio e da autoacei-
tagdo:

(13

“eu ndo vou morrer disso, eu ndo vou deixar o preconceito me afetar”; “eu
ndo vou deixar o virus me matar. Eu ndo vou deixar ninguém me afetar”; “eu
coloquei em pratica o amor proprio”; “depois do baque, eu ndo tenho que
esperar apoio de ninguém. Eu tenho que me apoiar, eu tenho que me ajudar,
eu tenho que andar com minhas proprias pernas. Eu ndo posso esperar colo de

ninguém”.
Outro importante trecho que confirma sua percepcao ¢:

Eu passo essa mensagem a outros portadores: ndo espere colo de ninguém, nao
espere aprovacgao de ninguém; vocé se aceitando, vocé se amando, € o primeiro
passo. (...) Entdo os amigos que hoje tenho, sabem de mim, sabem o que eu
tenho e que eu me aceito, que eu me amo e que eu me respeito (...).

Quando uma experiéncia ¢ simbolizada, ela ganha significado e, ao ser apropriada pelo
sujeito, ganha lugar em sua vida, como sintese integradora do que foi vivido, dando origem a
crengas e norteando comportamentos. Significar ¢ dar forma, traduzindo o que se encontra em
nosso intimo e transformando em conceitos que fagam sentido e que correspondam a experién-
cia. Construimos, assim, o significado de nossa vida, das nossas vivéncias (ALMEIDA, 2010).
Ressignificar seria, entdo, dar novo sentido, nova forma, a experiéncia vivida.

Consideracoes

Considera-se que este trabalho atingiu o seu objetivo de investigar fenomenologicamente
a reconfigura¢do do campo de uma pessoa que vive com HIV, a partir da revelacao diagnostica,
considerando suas dimensoes fisica, afetiva, racional, social e espiritual, além de permitir uma
melhor compreensao do significado do acometimento pelo HIV, para uma pessoa que convive
com o virus, sob a otica da Abordagem Gestaltica.
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Deve-se ressaltar que o método fenomenoldgico de Amedeo Giorgi, empregado neste
estudo foi significativo para o alcance dos objetivos, uma vez que permitiu a partir da transcri-
¢do da entrevista e posteriores reducdes fenomenoldgicas, analisar as experiéncias vividas pelo
participante, indo a esséncia do fendmeno em questao: o sentido atribuido a soropositividade e
uma melhor compreensao das reconfiguracdes de seu campo a partir do diagnostico positivo de
HIV nas suas diferentes dimensoes.

Percebe-se que o HIV impactou Luigi, trazendo comprometimentos como os efeitos co-
laterais das medicagdes, o preconceito e a discriminagdo, e prejuizos e complicagdes nos rela-
cionamentos amorosos € familiares. Nesse sentido, pode-se dizer que, além de favorecer uma
melhor compreensdo da forma que a infec¢do pelo HIV afetou e modificou o campo de uma
pessoa soropositiva, nas dimensoes fisica, afetiva, racional, social e espiritual, este trabalho
contribuiu para o apontamento de algumas dificuldades sofridas por quem vive com o HIV e
as possiveis formas de enfrentamento empregadas, reforcando a necessidade de construcao de
redes de apoio a essas pessoas, que auxiliem em uma vivéncia mais positiva e saudavel da so-
ropositividade.

Como entraves deste estudo podemos citar a ocorréncia de problemas com a comunicagao
digital durante a entrevista, o que dificultou o relato do participante e a compreensdo da pes-
quisadora. Além disso, sendo esta uma pesquisa com apenas um participante, ndo foi possivel
comparar os dados obtidos com a vivéncia de outras pessoas soropositivas.

Sugerem-se novas pesquisas, sob uma perspectiva Gestaltica, acerca das pessoas que
vivem com HIV, principalmente dentro das temadticas: “saude emocional diante dos efeitos co-
laterais da medicagdo antirretroviral”, “inter-relagdo entre dimensao fisica e emocional”, “di-
ficuldades da familia e amigos em aceitar e confirmar o ente soropositivo”, “relacionamento
sorodivergente”, dentre outras, apontadas com grande relevancia neste trabalho. Cabe lembrar
ainda a importancia percebida neste estudo, de novas pesquisas serem desenvolvidas no sentido

de aprofundar a compreensdo da reconfiguragdo do campo de pessoas soropositivas.
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