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RESUMO | INTRODUGAO: O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um servico publico de satide, aberto e comunitario, destinado a prestar
cuidado a pessoas com sofrimento psiquico grave no Brasil. OBJETIVO: Esse artigo objetiva caracterizar a experiéncia de sofrimento psiquico
de usudrios/as que abandonaram o cuidado em satde mental nos Centros de Atencio Psicossocial. METODO: Trata-se de pesquisa quali-
tativa, com entrevistas em profundidade. Os/as participantes da pesquisa foram oito pessoas que deixaram de frequentar o CAPS. Para a
andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteido proposta por Bardin. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que os
sujeitos apresentavam o sofrimento desde a infancia, mas que s6 foram reconhecidos como tal ap6s a emergéncia de crises na adolescéncia
e na idade adulta. Foram encontradas diferencas de género nas vivéncias de sofrimento. Foi evidenciado que os sujeitos tentaram nomear
o mal-estar através de sintomas conhecidos no discurso cientifico e psiquiatrico vigente. No entanto, isso mostrou-se insuficiente, confor-
me denunciam os sintomas corporais e 0s acting outs, provando que algo escapa ao reconhecimento simbélico. CONSIDERAGOES FINAIS:
Concluimos que, diante da necessidade de reconhecimento para o sofrimento psiquico, os servicos de salde e a sociedade apresentaram
respostas alienantes, capturadas pela racionalidade instrumental, com a objetificacdo das pessoas com uso de psicofarmacos e com a tenta-
tiva de reducdo das subjetividades a identidades determinadas. Como consequéncia, o resultado foi a recusa, o abandono do tratamento e
dos medicamentos, numa tentativa de preservar o singular.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Centro de Atencdo Psicossocial. Psicologia.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The Psychosocial Care Center (CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial) is an open, community-based public
health service designed to provide care to people with severe psychological distress in Brazil. OBJECTIVE: This article aims to characterize
the experience of intense psychological suffering of users who abandoned mental health care in CAPS. METHOD: This is qualitative research,
through in-depth interviews. The research participants were eight people who stopped attending CAPS. For data analysis, the content analysis
proposed by Bardin was used. RESULTS AND DISCUSSIONS: The results showed that the subjects presented severe psychological suffering
since childhood, but which were retroactively recognized as such only after the emergence of crises in adolescence and adulthood. Gender
differences were found in the experiences of mental illness. It was evidenced that the subjects tried to name the malaise through symptoms
known in the current scientific and psychiatric discourse. This naming strategy, however, proved to be insufficient, as the bodily symptoms and
acting-outs denounce, proving that something escapes symbolic recognition and does not fit in this narrative. FINAL CONSIDERATIONS: We
conclude that, given the need for recognition of intense psychological suffering, health services and society presented alienating responses,
captured by instrumental rationality, with objectification by experiences with psychotropic drugs, and with the attempt to flatten subjectivities
in reductionist names and determined identities. Therefore, refusal and abandonment of treatment and medications appear, in an attempt
by users to preserve their uniqueness.
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Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

RESUMEN | INTRODUCCION: El Centro de Atencién Psicosocial (CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial) es un servicio pablico de salud, abierto
y comunitario, destinado a prestar cuidado a personas con sufrimiento psicolégico grave, que se localiza en Brasil. OBJETIVO: Este articulo tiene
como objetivo caracterizar la experiencia de sufrimiento psicolégico de usuarios/as que abandonaron el cuidado de salud en los Centros de Atencién
Psicosocial. METODO: Se trata de investigacién cualitativa, con entrevistas en profundidad. Los/as participantes de la investigacién fueron ocho
personas que dejaron de frecuentar los CAPS. Para el analisis de datos, fue utilizado el analisis de contenido propuesto por Bardin. RESULTADOS
Y DISCUSION: Los resultados mostraron que los sujetos presentaban sufrimiento desde la infancia, pero que solo fueron reconocidos como tal
después del surgimiento de crisis en la adolescencia y en edad adulta. Fueron encontradas diferencias de género en las experiencias de sufrimiento.
Fue evidenciado que los sujetos intentaron nombrar el malestar a través de sintomas conocidos en el discurso cientifico y psiquidtrico actual. Sin
embargo, eso resulté insuficiente como es demostrado por los sintomas corporales y los acting outs, lo que indica que algo escapa al reconocimiento
simbdlico. CONSIDERACIONES FINALES: Concluimos que, frente a la necesidad de reconocer el sufrimiento psicolégico, los servicios de salud y la
sociedad presentaron respuestas alienadas, capturadas por la racionalidad instrumental, con cosificacién de las personas mediante la administracion
de psicofdrmacos y asi reduciendo las subjetividades a identidades determinadas. Como consecuencia, en un intento de preservar su individualidad,
surge el rechazo, el abandono del tratamiento y del medicamento en los usuarios/as.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental. Centro de Atencién Psicosocial. Psicologia.

Introducao

O mundo contemporaneo traz desafios as teorias utilizadas para se fazer uma leitura do mal-estar e do sofrimen-
to humano. Ndo é possivel compreender as formas como o sofrimento psiquico se apresenta na atualidade sem
considerar o que Foucault (1984) chamou de “modos de subjetivacao”, isto &, fendmenos discursivos de natureza
social, moral e historicamente constituidos para legitimar saberes e poderes. Atualmente, nota-se formulacdes
em torno de uma subjetividade autocentrada, cujo valor, paradoxalmente, vem da exterioridade, moldada pela
cultura do narcisismo (Lasch, 1983) e sociedade do espetaculo (Debord, 2000), configurado por uma estética e
performance social mididtica que estaria inclusive na chave para a leitura da psicopatologia (Birman, 2009).

Nessa perspectiva, emergem, no campo das ciéncias humanas, hipoteses para pensar essas formas de subjeti-
vagdo atual com implica¢bes importantes, como a auséncia de projetos sociais compartilhados, perdas nas expe-
riéncias de trocas humanas, dificuldade de reconhecimento do outro em sua diferenca e singularidade, ou seja,
perdas significativas no campo da alteridade (Birman, 2009). Pacheco e Onocko-Campos (2018), apoiando-se em
Walter Benjamin, indicam a mudanca na forma de narratividade da sociedade capitalista fragmentada, com a
perda da figura do narrador tradicional e com a expulsdo do tema da morte como fronteira. Os autores apontam
a necessidade de resgatar formas de narratividade que propiciem a restitui¢do do lago social.

Avaloriza¢do do sintoma como fendmeno passou a ocupar o interesse primordial da psiquiatria, que desconside-
ra cada vez mais as narrativas existenciais. Ha uma degradacao do olhar clinico, das hipéteses clinicas construidas
a partir da escuta, e uma crescente valorizagdo da sintomatologia como se esta fosse neutra, puramente neuro-
nal, quimica ou fisica, sem a dimensao subjetiva (Birman, 2009). Ndo devemos esquecer que esse fato esta arti-
culado a fungdo social da ciéncia na atualidade, enquanto uma forte influéncia nos modos de subjetivacao, que
oferece sentidos para o sofrimento, através de discursos “académico-empresariais”, mormente com exclusdo do
sujeito das causas do que o aflige (Silva-Junior, 2017). Este autor desenvolveu hipéteses sobre como a psiquiatria
avan¢ou com uma énfase na técnica em detrimento da teoria, alterando o modo de narracao do sofrimento, com
a supressdo do destino das narrativas autobiograficas do sujeito e a ascensdo das marcas corporais.

Tendo em vista essas questdes sobre subjetividade e sofrimento psiquico, esse artigo buscou dar visibilidade
as narrativas sobre o mal-estar de pessoas que por algum motivo abandonaram seu tratamento no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Entendemos por abandono do tratamento a situacdo em que a pessoa nao compare-
ceu mais ao servigo por um periodo superior a trés meses e ndo respondeu mais a nenhuma tentativa de contato
da equipe do CAPS. No entanto, ndo encontramos consenso sobre a terminologia para designar essa situagao.
Utilizamos aquela que mais aparecia nos prontuarios: abandono, alta administrativa por abandono do tratamen-
to e/ou ndo adesdo. A maioria dos casos de abandono era de pessoas com dificuldades de adesao as formas
propostas de tratamento, mas pode ter havido casos de baixa adesdo por um tempo determinado e depois o
abandono. Como critério, independente do que constava no prontuario, nesse estudo, consideramos todos os
que ndo estavam mais frequentando e que nao obtiveram alta clinica como abandono.
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Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

As questdes que se colocaram foram: Como as pessoas nomeavam e explicavam os seus sofrimentos? Sera que
ainda estavam em sofrimento psiquico? Existe associacdo, na perspectiva desses usuarios, entre a forma como
foi tratado o sofrimento e o abandono do cuidado no CAPS?

Pouquissimos estudos foram encontrados sobre a experiéncia de sofrimento psiquico sob a perspectiva dos pro-
prios sujeitos do sofrimento, definicdo dada por Costa-Rosa (2011). Alias, a expressao “sofrimento psiquico” nem
existe nos descritores em saude. O mais proximo disso que se encontra na busca sao os termos: estresse psicolo-
gico, transtornos mentais e transtorno de estresse pos-traumatico. Esse simples fato ja evidencia o encurtamento
das narrativas sobre o sofrimento psiquico que esta em voga atualmente no campo da saude, em nome de uma
reducdo as categorias nosograficas da psiquiatria.

Este estudo derivou-se de uma pesquisa multicéntrica, que realizou um censo com usuarios dos 06 CAPS para
adultos com sofrimento mental grave de Campinas/SP. Apds a fase quantitativa, verificou-se que 41,8% (n=394)
das pessoas cadastradas nesses servi¢os ndo foram localizadas. Constatou-se que, destes, 72 casos eram des-
critos pelos servicos como abandono ou ndo adesao ao tratamento, o que levou a necessidade de investigar
as causas desse fendmeno. Nesse artigo, o objetivo foi analisar a experiéncia desses usuarios com relagdo ao
sofrimento psiquico.

Metodologia

Utilizou-se metodologia qualitativa. Foram realizadas oito entrevistas em profundidade com sujeitos que haviam
abandonado o tratamento no CAPS. Na pesquisa realizada anteriormente, foi levantado o nimero de usuarios
cadastrados nos CAPSs no periodo de trés anos e que nao estavam frequentando o servi¢co ha mais de trés meses,
embora ndo estivessem em situagdo de alta. Através dos prontuarios, identificou-se que a maioria dos casos era
descrita como abandono ou ndo adesdo ao tratamento. Apds esse levantamento, foi empreendida uma busca
dessas pessoas, primeiramente por telefone e, depois, por endereco. Foram buscadas 72 pessoas, das quais 48
ndo foram identificadas informac®&es de telefone ou endereco validas. Das outras 24, houve 4 recusas por telefo-
ne e 20 foram procuradas pelo endereco. Destas, apenas 8 foram encontradas nos domicilios e aceitaram parti-
cipar da pesquisa. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram
realizadas nos domicilios, gravadas e, posteriormente, transcritas.

No quadro abaixo, apresenta-se breve caracterizacao dos entrevistados, com nomes ficticios.

Quadro 1. Caracterizagdo dos/as participantes

Tempo de
Sujeitos Género Idade adoecimento
(autorreferido)
Néadia Feminino 50 anos 18 anos
Jéssica Feminino 30 anos Aprox.15 anos
Camila Feminino 31 anos 2 anos
Manuela Feminino 51 anos 8 anos
Miguel Masculino 21 anos 7 anos
Augusto Masculino 60 anos 3 anos
Murilo Masculino 26 anos 9 anos
Eduardo Masculino 52 anos Aprox. 5 anos

Fonte: as autoras (2024).
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Utilizou-se entrevista aberta, com escuta baseada
na associacdo livre, conceito psicanalitico, procu-
rando nao introduzir significantes que ndo foram
trazidos claramente pelos entrevistados. No entan-
to, os entrevistados sabiam que a pesquisadora era
psicéloga e que estava ali para ouvir sobre sua ex-
periéncia com sofrimento mental e com os servigos
de saude, através do TCLE lido e assinado no inicio,
0 que configurou o campo da entrevista. Nao hou-
ve uma pergunta disparadora no inicio, os entrevis-
tados comecaram a falar por onde escolheram, a
partir de uma conversa espontanea sobre qualquer
tema, como o cansago depois de um dia de traba-
lho, ou a dificuldade de sair de casa. Deste modo, as
continuidades, descontinuidades, rupturas e pausas
foram introduzidas, majoritariamente, pelos entre-
vistados. A pesquisadora interrompia apenas para
pedir esclarecimentos sobre algo que ja tinha sido
abordado pelo/a participante. Todas as entrevistas
duraram entre uma hora e meia e duas horas. Essa
abordagem foi escolhida para alcangar o maximo de
espontaneidade possivel, uma vez que a intengao
era de que a/o participante construisse uma narra-
tiva sobre o sofrimento com suas proprias palavras,
com o minimo de interferéncia da pesquisadora.

ApOs a transcricdo integral das entrevistas, proce-
deu-se a leituras flutuantes sobre o material, buscan-
do impressbes e orienta¢gdes que, posteriormente,
pudessem propiciar a emergéncia de hipdteses. Em
seguida, o material foi explorado e analisado com
o auxilio do Software Maxqda Analytics Pro 2020. Foi
elaborada a codificacao por temas. Os temas foram
escolhidos por serem unidades de significagdo que
se desprenderam espontaneamente das entrevis-
tas, conforme os “nucleos de sentido”, ou seja, uni-
dades cuja presenca ou frequéncia, no texto, foram
consideradas pertinentes para o objetivo da andlise
(Bardin, 2016). Pode-se evidenciar, com o auxilio do
Software Maxqda, quais temas foram mais frequentes
nas entrevistas, pois o software fornece a frequéncia
numeérica dos temas codificados em todo o material.
Esse aspecto é interessante se considerarmos que a
entrevista foi aberta, sem roteiro, pois ele ilustra os
temas que mais foram abordados pelos entrevista-
dos, isto é, repetidos de maneira espontanea.

Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

O passo seguinte consistiu na categorizacdo por acer-
VOS, OU seja, as unidades de registro foram reagrupa-
das, em distintos conjuntos, com o objetivo de fornecer
a condensacdo de unidades para uma categoria mais
abrangente, cujo titulo conceitual s6 foi elaborado no
final. Seis grandes categorias se formaram: primeiras
experiéncias de sofrimento na infancia/adolescéncia;
a experiéncia de sofrimento psiquico na vida adulta;
relagdo com os medicamentos; rela¢des afetivas; roti-
na, trabalho e vida social; e atendimentos nos servigos
de saude. Nesse artigo abordaremos exclusivamente
a experiéncia do sofrimento psiquico, considerando a
infancia e adolescéncia. A analise das demais catego-
rias foi apresentada em outros artigos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas por meio do parecer técnico
n° 2.225.109. Sua realizacdo se deu atendendo as
normas e diretrizes brasileiras de regulamentacao
de pesquisas envolvendo seres humanos - Resolug¢ado
CNS 466/2012 e garantindo-se o anonimato dos sujei-
tos, pois todos os nomes utilizados na descri¢ao dos
resultados sao ficticios.

Resultados e discussao

Em primeiro lugar, com maior frequéncia, como era de
se esperar, dada a configuracao do campo da entre-
vista, apareceram narrativas sobre a experiéncia com
o sofrimento, os sintomas, as sensag¢des e dificulda-
des, principalmente dos momentos mais agudos. Em
segundo, tomaram lugar as falas sobre a experiéncia
com medicamentos. Em terceiro lugar, ficou a expe-
riéncia com os servicos de saude. Logo abaixo disso,
classificaram-se as sequéncias sobre vida familiar, tra-
balho, interesses pessoais, lazer, estudos. Os temas
que apareceram menos foram estigma, vida social,
sonhos e moradia. Cabe destacar as baixas frequén-
cias de assuntos como vida afetiva, social e religido.
Um aspecto positivo é que as falas sobre internac8es
psiquiatricas também foram poucas, reduzidas a trés
pequenos trechos. Nessa amostra de entrevistados,
apenas trés passaram por interna¢des em hospital ge-
ral e nenhum deles passou por hospital psiquiatrico.
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Um tempo: paginas (in)felizes da histoéria

Os entrevistados trouxeram suas memoérias da in-
fancia, da adolescéncia e sobre a percep¢do dos pri-
meiros sinais de sofrimento psiquico. Nota-se uma
diferenca de género nas narrativas das vivéncias.
Os sujeitos do sexo masculino citaram experiéncias
escolares, ou de brincadeiras na rua, jogar futebol,
sem muitos detalhes, algumas delas descritas po-
sitivamente. Também relataram problemas como
isolamento social, medo das pessoas, problemas
de comportamento de birra, e vontade de chorar.
“Desde quando eu tinha sete anos, que me dava um
choro, vontade de chorar, e foi crescendo assim...”
(Eduardo, 2019).

Sempre fui isolado. Minha mdée falou que eu me
afastava do povo, que eu ficava na minha [...] me
distanciava por causa do medo, medo das pessoas
novas, de gente nova aparecer, ficava meio agitado,
mas qualquer ser humano eu ia ter medo, de qualquer
maneira (Miguel, 2019).

As entrevistas com as mulheres mostraram algo bem
diferente do contelddo dos homens. Os relatos se fo-
caram em memoérias de vivéncias domésticas e con-
flitos nas relac8es familiares.

A minha inféncia, eu sé trabalhava. Trabalhava de
babd, trabalhei muito na ro¢a para ajudar eles, a
minha mde trabalhava na roca também. O meu pai
judiava muito da minha mde. O meu pai bebia muito,
judiava muito da gente. [...]. Chegava final de semana,
nés ndo dormia dentro de casa, a gente dormia tudo
pra fora... ele ndo deixava. Um dia, ele rachou a cabeca
dela, assim, sabe, ela ficou quase cega... a gente vé
tudo, sabe? (Nadia, 2019).

A minha familia, meu pai bebia muito, quando eu era
crianca, ele bebia demais, chegava em casa daquele
jeito, né, quebrava tudo [...]. As vezes ele chegava, a

gente fingia que tava dormindo, ai ele ia, pegava a
faca e ia pro quarto da gente, ai a gente tinha de sair
correndo, de madrugada e se esconder até chegar de

manhd cedo, porque ai a bebida ja tinha passado e ele
tava mais calmo. Entdio, acho que eu me sentia mais
mal por causa disso mesmo (Jéssica, 2019).

Dois temas prevaleceram no discurso das mulhe-
res: trabalho na infancia e violéncia intrafamiliar.

Emergem narrativas de familias extensas, com varios
filhos, pobreza, violéncia e alcoolismo em contextos
de vida bastante dificeis. Uma das entrevistadas dis-
correu pouquissimo sobre sua infancia, apenas trou-
xe a lembranca de ter perdido a mae subitamente, de
um pai ausente e que fora criada pelas tias. Quando
eram meninas, essas mulheres cuidavam de outras
criangas, bem como de seus préprios irmaos, ou tra-
balhavam fora de casa para ajudar na renda da fa-
milia. Nas narrativas das mulheres que sofreram vio-
Iéncia aparecem duras passagens relacionadas com
agressfes oriundas de seus pais.

A partir dos relatos, emergiu a questdo de diferenca
de género nas vivéncias da infancia. Evidentemente re-
sulta dificil fazer inferéncias apenas por lembrancas da
infancia, mas esse aspecto se destaca, e vem engrossar
as fileiras de estudos que apontam para a necessidade
de incorporar elementos de género nos estudos sobre
sofrimento psiquico, considerando fatores sociais que
engendram formas de sofrimentos diferentes para
cada género (Santos, 2009; Zanello & Silva, 2012). A ex-
periéncia de adoecimento e o sentido do sofrer sdo vi-
vidos de forma distinta por mulheres e homens, sendo
que, para elas, estava mais ligado a deveres domésti-
cos, trabalho e violéncia, enquanto para eles tinha a ver
com problemas de comportamento e isolamento so-
cial. Os estudos mostraram ainda que, o adoecimento
feminino esta marcado por experiéncias de repressdo
sexual e violéncia, além da invisibilidade do papel social
da mulher, enquanto que, para 0 homem, o sofrimento
aparece permeado por experiéncias de exclusdo do es-
paco publico, perda da identidade de trabalhadores e
de provedores e da capacidade de desempenho sexual
(Santos, 2009; Zanello & Silva, 2012).

Além disso, ficou evidente neste estudo que os sinto-
mas que emergiram na infancia e adolescéncia, como
isolamento social, choro, tristeza, birra demasiada, so-
frimento com a violéncia, com o trabalho e a pobreza
na infancia, cutting, nervosismo, agressividade e pen-
samentos suicidas foram subestimados, explicados
como provagao religiosa ou simplesmente nem foram
reconhecidos pelos familiares como sofrimento, como
indicado na fala de Eduardo (2019): “Eu tinha aqueles
problemas, sabe, dai meu pai ia na igreja, sé que nao
resolvia nada. Nao falavam também porque que eu
tava com aquilo. Mas porque que eu td sofrendo? Na
cabeca deles [...] Deus que tava provando”.
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Ha estudos que apontam para a busca por explicacdes
fantasiosas ou misticas, pela familia, como decorrén-
cia da falta de reconhecimento para o sofrimento psi-
quico da crianga ou do adolescente (Vicente, Marcon,
& Higarashi, 2016; Vieira & Pegoraro, 2020).

Rupturas: a emergéncia do mal-estar

Em todos os casos analisados, as crises agudas fo-
ram situadas depois da adolescéncia. Em que pese
os relatos de problemas na infancia, os entrevistados
identificaram o quadro de sofrimento quando piora-
vam muito, na adolescéncia ou na idade adulta.

Na verdade eu ndo me lembro quantos anos eu tinha,
mas eu me cortava, comegou na adolescéncia, s6 que
ai ninguém nem dava ligan¢a, normalmente minhas
irmds falavam que era pra chamar a aten¢do. Me
cortava com gilete, um tempo foi no brago, sé que af
como muitas pessoas viam, ai eu comecei na perna,
que ninguém via. [...] Af fiquei um tempo ruim assim,
e ninguém imaginava assim, o que era. Ai passou um
tempo eu me enforquei, ele [o namorado] me achou
enforcada (Jéssica, 2019).

Na verdade, aconteceu assim: eu tinha dezessete anos,
me alistei no exército e fui servir. S6 que Id, pra mim,
eu ndo aguentei a pressdo, que foi muita presséo
psicolégica, vocé sentia muita fome, muita sede, muita
raiva, correria, cansaco, tudo ao extremo. E esse
extremo que eu vivi no quartel, eu ndo aguentei, acabei
tendo um surto psicético (Murilo, 2019).

Um dos entrevistados apresentou dificuldade de si-
tuar no tempo cronolégico o inicio de seu sofrimento
psiquico e narrava os sintomas misturando o passa-
do com o presente. No lugar do cronolégico, sua loca-
lizagdo temporal, do inicio dos problemas, é marcada
com acontecimentos, como a morte dos pais, que
ele ndo diz quando foi. Destaca-se que esse sujeito,
aparentemente, ainda estd com intenso sofrimento
psiquico e ndo parece ter clareza do seu quadro. Isso
transparece de sua fala descontinua, confusa, repeti-
tiva e contraditéria, em que ele, ora diz que esta bem,
ora reconhece estar mal.

Eu ainda, as vezes, tenho esse problema... mas sobre
isso eu t6 curado. As vezes eu passo ainda nervoso,
as vezes eu chorava por dentro e saia aquele... sabe?
Eu perdi meu pai [...] e iSso se agravou um pouco [...].
Eu tava muito mal, eu tinha vontade de fazer besteira,

de... sei ld... de sair, tinha vezes que dava vontade de
bater meu carro num poste. jogar... eu pensava essas
coisas, hoje eu ndo penso mais, entendeu? Eu néo gosto
de ficar lembrando, né, que eu fico também pensando
no meu pai, tudo. [...] Na verdade até hoje eu sinto
aquela vontade de ndo viver, entendeu? Eu sinto esses
problemas ainda, mas fico pra mim, né? (Augusto, 2019).

Miguel ndo se recorda de crises. Ele se lembra de ter
ido a uma profissional quando crianca e de ter feito
desenhos. Ele ndo se identifica com o diagnostico que
Ihe deram, sente estranheza e nega ter tido problema
de saude mental. Um caso do que a psiquiatria chama
de falta de critica sobre o seu quadro. Ao mesmo tem-
po, ele parece ter dado atencdo ao que disseram, pois
repete o que falaram, mas de forma cindida. Ele pare-
ce ter vivido experiéncias de corte, rupturas temporais
ndo narrativizadas, apenas com alguns indicios dessas
descontinuidades. Isso transparece através da forma
como ele contrapde a rapidez de saber ter chegado ao
ponto atual de sua vida e a sensa¢do de um longo tem-
po anterior, que ele ndo sabia que tinha esquizofrenia,
mas tem poucas memobrias, refere sobre a infancia
como “um flash assim de repente na cara da pessoa”.

Se eu tive algum problema de saude mental? Néo, eu
ndio tive nenhum problema néio. Ndo cheguei a ter crise
néo. Antes do remédio, ndo vi ninguém falar que eu
tava com crise ndo. Eu s6 achei estranho eu sofrer de
esquizofrenia. Foi direto e foi rdpido, saber que eu tenho
esquizofrenia e... eu ndo sei o que pensar. E dificil saber
por que eu tenho esquizofrenia, do ponto de vista de
cada um... complicado! [...] Eu tive, s8! Esquizofrenia!

E outro nome que eu ndo sei. Mas eu ndio sei se isso

foi normal ou se foi bom pra mim, ter ouvido isso de
esquizofrenia. E meio diferente. Do nada. Eu achei que
eu ndo tinha mesmo. Eu tava com essa idade mesmo.
Recente. Faz bastante tempo sem eu saber que eu tinha
esquizofrenia. S6 agora mesmo que eu descobri que eu
tenho. Antes eu pensava que era autismo, acho que ndo
tinha nada a ver, por causa do meu jeito de ser, de se
isolar, no préprio mundo, como o autismo é. Mas agora
veio a esquizofrenia e fugiu a ideia de ter autismo...
(Miguel, 2019).

Camila buscava compreender o que aconteceu com
ela. Estudante de letras, falou de modo bem articula-
do e questionador. Contou que comegou a ir a psica-
nalista e, depois de duas sessdes, teve a crise. Ela si-
tuou o inicio das crises por volta dos 29 anos, quando
estava no trabalho.
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No comeco, eu até achei que fosse por causa de alguma
coisa que a psicanalista comega a cavar em mim e me
desestabiliza, entendeu, porque das duas vezes foi bem
no comeco da psicandlise. S6 que na primeira vez eu
procurei porque eu jd ndo estava bem. [...] Entdo, ndo
sei se mexe em alguma coisa que me desestabiliza, que
eu acredito que pode ser também, ou porque eu me
pergunto muito, sabe? “Por que que pode ter acontecido
isso? O que serd que aconteceu na minha infancia? Por
que que eu entro nesse delirio?” (Camila, 2019).

Embora o mal-estar esteja presente desde a infancia,
em todos os casos estudados, o desencadeamento
de uma crise aguda se deu no final da adolescéncia e
inicio da idade adulta, quando o sofrimento foi incre-
mentado por problemas ligados as situacdes de alis-
tamento no exército, trabalho, dificuldades com os
cdnjuges ou com filhos e luto. Esse momento é mar-
cado com rupturas, como crise psicética e tentativas
de suicidio. Nem sempre foram feitas associa¢des en-
tre esses desencadeantes externos e as crises.

Narrativas do sofrimento

Para abordar a experiéncia com o sofrimento, fez-se
necessario refletir sobre como as pessoas narraram
suas vivéncias. Iniciamos pelo modo como os sujei-
tos nomearam o mal-estar. A nomeacdo, o autodiag-
nostico, é o ato “que capta e localiza a série aberta
de expectativas, incertezas e indeterminacfes que
cerca sua situa¢do de sofrimento” (Dunker, 2015, p.
24). O autor postula que, se o mal-estar é inerente
a nossa condicdo humana diante da norma social,
conforme ja apontava Freud em 1930, em seu texto
Mal-estar na civilizagdo (Freud, 2010), o sofrimento
tem uma gramatica que o coloca em uma condicdo
de reconhecimento intersubjetivo, partilhado, que
o determina como tal. Ja o sintoma como ato de de-
signac¢do cria uma nova unidade de discurso, inscre-
vendo o mal-estar e o sofrimento em uma narrativa.
Iniciamos com a nomeacado. O que disseram nossos
sujeitos sobre o que eles ttm? Como cada um se no-
meou? Quais os semblantes do sofrer? Que nomes
davam as perturbag¢fes que os incomodavam?

Na maioria dos casos, os nomes vieram daquilo que
ouviram sobre o diagnéstico psiquiatrico, ou seja,
modos de inscrever seus sofrimentos em um qua-
dro clinico socialmente reconhecido, uma gramatica
social do sofrimento (Safatle, 2018). Mas ndo so isso.
Apesar da autonomeacdo com nomes psiquiatricos,
os entrevistados descreveram sensacdes, percepcdes,
pensamentos e situa¢des que iam além dessa autono-
meacdo, mas que configuravam modos de sofrer par-
ticulares, como ilustrado nos trechos a seguir.

Eu sei que eu néo aparento ter o Transtorno Afetivo
Bipolar que eu tenho. Assim, teve uma época que eu
percebi que eu tava mal, eu fiquei muito... ah, detalhe,
eu tive depresséo também... A depressdo é horrivel! Eu
lembro muito bem que tudo o que eu fazia, eu s6 queria
deitar e fechar meu olho, o dia inteiro, porque quando
eu dormia eu ndo sentia, mas quando eu acordava,
parecia que era um negdcio que ligava, a mesma

coisa, eu acho, se vocé pegar um... alguma coisa que te
incomoda, e fica incomodando o dia inteiro, uma farpa
assim, alguma coisa, incomoda, o dia inteirinho, aquilo
ali, me deixou muito mal (Murilo, 2019).

Eu tinha sindrome do pdnico. S6 de abrir o portdo,
nossa, morria de medo! Dai eu trabalhei de cobrador
aqui uns dois meses, o cara me assaltou no énibus, ai,
aquele trauma, né? Dai que eu ficava com sindrome
do panico, tipo, se eu via gente no 6nibus, na rua dava
aquele medo, tipo, por exemplo, tinha duas pessoas
conversando, na minha cabeca, eles tavam falando de
mim. [...] Antes, jd tinha sinais, depois desse assalto,
piorou, né? Quando a gente td assim, a gente fica... se
preocupando, né, com as coisas: “ai agora, o que vai
ser de mim? E se acontecer alguma coisa com minha
familia? E se eu ficar sozinho?” Eduardo, 2019).

Comecei a ficar estranha, meio depressiva, mas ao
mesmo tempo agitada, tava perdendo um pouco do
controle, ndo sabia se tava comendo, ficava sem dormir,
comegou mais ou menos assim, um cansaco daquilo ali,
um estresse que foi acumulando, acumulando até que
eu tive um surto, fiquei meio desacreditada, achando
que tudo era uma mentira, que 0s meus amigos e minha
familia queriam me estudar, sabe, entrei numa neurose
mesmo (Camila, 2019).
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Esses recortes de falas apresentam o mal-estar atra-
vés de signos bem reconhecidos atualmente. Nota-se
o efeito do ato diagnostico, isto é, a nomeag¢do nor-
mativa de sintomas em quadros regulares, clinicos,
uma operacao “terrivelmente redutiva em relagcao ao
dominio da experiéncia que ela comprime e generali-
za" (Dunker, 2015, p. 26). Isso acontece gracas a racio-
nalidade diagndstica, que cifra, reconhece e nomeia
o mal-estar conferindo legitimidade ao sofrimento e
estabelecendo as formas do sintoma (Dunker, 2015).
Gongalves e Onocko-Campos (2017) também encon-
traram na sua pesquisa a tensdo entre a construgdo e
reproducdo dessa identidade de doente, um lugar le-
gitimado socialmente e que da acesso a alguns direi-
tos, em contraposicao a legitimacao da singularidade
da experiéncia. Além da perda da dimensdo histérica
do sujeito, ha outros dois problemas em se confor-
mar a essa identidade de doente: um é que o foco
passa a ser a doenca, os diagnosticos e sintomas, em
detrimento da singularidade do sujeito, e o outro é
0 estigma que acompanha ainda o discurso sobre a
loucura (Goncalves & Onocko-Campos, 2017).

Um ponto interessante foi perceber que nomear os
sintomas, autodiagnosticar-se, dar nomes ao mal-es-
tar criando um enredo narrativo para o sofrimento é
imanente a experiéncia. S se sofre de algo que tem
algum nome no campo social. Antes de saber o que
eles tinham, isto &, antes de receber um diagnéstico,
os entrevistados nao tinham o reconhecimento da-
quilo como problema, fato que sé ocorreu retroati-
vamente. Ou seja, se o mal-estar esteve 14 o tempo
todo, o sofrimento é uma narrativa que s6 pode ser
reconhecida pela metafora do sintoma. Nesse sen-
tido, esse estudo corrobora as hipéteses de Dunker
(2015) sobre o nome estar para o mal-estar assim
como a narrativa estd para o sofrimento e o sinto-
ma para a metafora. Aparece claramente aqui a ca-
racteristica da narrativa, conforme o resgate que
Onocko-Campos e Furtado (2008) fazem de Ricoeur:
sobre a narrativa, como histérias ndo (ainda) narra-
das, media¢do entre a experiéncia e o discurso, ou
seja, por meio da narrativa se articulam linguagem,
experiéncia e acdo. Dessa forma, podemos ver a nar-
rativa como a interse¢do de uma experiéncia com os
discursos sociais.

Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

Assim, articula relagdes de poder, politicas, identitdrias,
do contexto, percebidas tanto diacrénica quanto
sincronicamente, o que denota a complexa relacéo

das narrativas com os discursos sociais. Na rela¢do
entre texto, narrativa e discurso poderiam ser vistas

as condicbes para insercdo e circulagéo dos dizeres
sociais, das ideologias e das realidades da vida
cotidiana (Onocko-Campos & Furtado, 2008, p. 1093).

Aprofundando mais nas descri¢Bes, percebe-se que
elas levam a sensacdes e percep¢des singulares, que
ultrapassam a essa nomeacdo rasa da psiquiatria e
que proporciona a reflexao de que, embora esses no-
mes possam apaziguar um pouco a angustia e ofere-
cer certa ancora para identificacdo, os sujeitos escu-
tados aqui, nesse estudo, em geral, foram além disso,
descreveram sintomas corporais. Pode-se dizer até
gue ensaiaram uma narrativa para o sofrimento um
pouco mais abrangente, que ndo se limitava aos no-
mes dados pelos profissionais ou pelo saber psiquia-
trico, mas incluindo metéaforas corporais.

As vezes eu via imagens, ou vultos, como dizem, me
chamando, ouvia vozes. E ai quando eu tava dormindo
assim, eu levantava assustado, alguém tipo, querendo
me pegar. [...]. Al eu fui sentindo, como se diz, tontura,
nervoso [...] dava vontade de agredir, de sair gritando,
falar alto. [...] S6 que comegou, minha barriga, parece
que tinha alguma coisa, sabe quando vocé td com
ponto? Mas aqueles pontos por dentro, parecendo que
tava [...]. Aqui na minha barriga eu sinto, parecendo
que ta queimando, dor, sinto muita dor. E falei pro
médico: doutor, eu td sentindo um negdcio aqui...
(Augusto, 2019).

Augusto nao consegue localizar direito de onde veio
esse “negdcio” que tomou seu corpo. Ele ouviu que
sofria de “nervoso” e de ansiedade, mas a todo tem-
po ele localiza algo no corpo, principalmente em sua
barriga, que parece ter sido costurada com pontos
por dentro. “Esses dias eu parei no médico, muita dor
novamente, dor, no meu corpo, sentia dor de cabe-
¢a". Além disso, ele acusa a insbnia que o atormenta
e para a qual ele busca um alivio, sem fazer conexao
com a ansiedade. “Ndo consigo. Se eu dormir, é uma
hora, quarenta minutos, acho que nao chego a dor-
mir duas horas por noite. Sempre... ha muitos anos.
(...) Eu queria um tratamento pra mim (sic) dormir”
(Augusto, 2019).
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Para os vultos, as vozes, os desejos de agressdo, de
se matar ou para a tontura, o nervoso, ele ndo procu-
ra remeédio, ndo aceita nem ingerir os que lhe foram
recomendados, diz que nunca pensou em tratar da
ansiedade. Esses fendbmenos para ele parecem desco-
nectados, fragmentos sem uma nomeacao especifica,
sensac¢des que o invadem sem que ele possa construir
um enredo encadeado. Parecem episddicos. Pode-se
inferir que a dificuldade de nomear o mal-estar esta
na origem de uma grande angustia que transparece
em suas falas. Nesse caso, ndo se trata de recorrer
a uma nomeag¢do normativa de sintomas, como a
psiquiatria faz, mas sim de ele mesmo poder encon-
trar modos expressivos que rednam a experiéncia de
mal-estar e de sofrimento em signos que possam ser
reconhecidos. O mais paradoxal da situacdo é que o
sujeito precisa encontrar seus significantes singula-
res, mas para que eles sejam reconhecidos, precisam
se inserir numa normatividade discursiva, sem o qual
seu sofrimento ndo é escutado. Como ele hesita em
aceitar uma nomeacdo psiquiatrica e ndo encontra
outra narrativa, sua angustia transborda pelo corpo,
sem contorno. Afinal, “o pesadelo de ndo ter seu so-
frimento reconhecido é proporcional a dificuldade de
nomeacdo do mal-estar” (Dunker, 2015, p. 25).

Eu sou uma pessoa assim... muito baixo astral de
verdade. Eu encuco muito. [...] Essa coisa que dd em
mim, assim, sabe, aquela coisa ruim que dd, aquela

aflicéo, aquela vontade de morrer, aquela vontade de
nada... As vezes eu fico até... nem me reconheco. Se

te dd a crise, aquilo vai te sufocando, vem a tristeza,
chora, aquela angustia, aquele mal-estar, é horrivel! [...]
Ndo é que eu pensei, sabe uma voz? Uma voz que vem
assim e fala pra vocé assim: [...] “Vocé td vendo que sua
vida é uma porcaria? Porque vocé vive? Pra qué? Vocé
néo tem mais filho pequeno”. E assim! Essa voz é nitida,
entendeu? [...] Depresséo, € um problema mental, e a
pessoa fica com a cabega fraca (Nddia, 2019).

Nadia se descreve como pessoa baixo-astral, encuca-
da e de cabeca fraca. Nao se reconhece na “coisa que
da nela”, nem navoz que a invade questionando a ra-
zdo de sua existéncia. Esse modo dela expressar seu
mal-estar abre espac¢o para abordarmos um aspecto

Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

trazido por Dunker (2015) sobre a problematica do
sintoma como expressdes particularizadas e natura-
lizadas das possibilidades universais do sujeito, isto
é, individualiza¢des do sofrimento social que ndo po-
dem ser reconhecidos. “Em outras palavras, um sin-
toma é um fragmento de liberdade perdida, imposto
a si ou aos outros” (Dunker, 2015, p. 32).

A reflexdo que se abre é o quanto essa narrativa &,
em si, elucidativa da demanda de reconhecimento in-
tersubjetivo em que o sofrimento se insere. Ao mes-
mo tempo em que Nadia produz uma descricao de
algo que Ihe parece irreconhecivel, esta falando de si
mesma e é ela prépria a autora, demonstrando o ndo
reconhecimento da alteridade em si e a exterioriza-
¢do do que ndo pode ser reconhecido como proprio.
Como afirma Dunker (2015, p. 224), “todo sofrimento
contém uma demanda de reconhecimento e respon-
de a uma politica de identificacdo”.

O que ela nomeia como os sintomas tem conexdo
direta com o desejavel, o normativo, como “identifi-
cacbes negadas, abolidas ou aposentadas” (Dunker,
2015, p. 36). Ter baixo-astral, encucar, ter cabeca fra-
ca sdo negatividades reconhecidas pela gramatica
do patoldgico, como aquilo que é o anormal, o que
se diferencia, aquilo que o social quer colocar para
fora, fora do normal. Dessa maneira, Nadia expressa
uma forma de manifestacdo da patologia social, no
sentido formulado por Safatle (2018) como o desejo
alienado e socializado, ligados entre si pela produgdo
de identidades subjetivas cuja caracteristica é a inter-
nalizacdo de fantasias e normas.

Ndo sei te dizer, na verdade, de onde vem essa tristeza,
na realidade, ndo sei, s6 vem, s0 fico triste, fico sem
querer falar, sem querer conversar. [...] E ai vocé so quer
acabar mesmo [...] Eu fazia cortes, s6 que, na realidade,
eu nunca fiz pra me matar, era sé pra machucar. Se eu
t6 muito ruim, as vezes, é uma dor, uma dor que ndo
tem nem como explicar. Ai, tipo, vocé sé quer tirar essa
dor ou pelo menos tirar o foco dessa dor, entdo eu quero
sentir outra dor, entendeu? Ou me cortava ou as vezes,
eu comecava a bater minha cabeca na parede, ou ficava
puxando o cabelo aqui, arrancando o cabelo, pra causar
outro tipo de dor (Jéssica, 2019).
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Fomos impelidas a pensar, a partir dessa fala de
Jéssica, sobre como o sofrimento, chamado psiquico,
ndo é sem corpo. Cortar-se, sentir uma dor sem ex-
plicacdo, bater a cabeca na parede, arrancar o cabe-
lo, descri¢cBes de atuag¢des que dizem respeito a uma
forma cada vez mais comum de expressao dos sinto-
mas no mundo atual, exteriorizagdo através de acting
out ou passagem ao ato, caracteristica de um déficit
narrativo, da dificuldade de inscricdao da angustia na
linguagem, levando a uma “redu¢do do mal-estar a dor
sensorial” (Dunker, 2015, p. 33). A dor no corpo vem
como substituta da dor psiquica, para apazigua-la,
como “uma espécie de jogo simbdlico no dominio da
dor, opondo a dor ao sofrimento, a ferida fisica ao dila-
ceramento da alma.” (Fortes & Macedo, 2017, p. 356).

Ndo querer falar com ninguém, sé entrar Id dentro,
fechar a porta e ficar Id. Néo sinto vontade de
conversar, quero ficar sozinha. [...] As vezes, vocé senta
pra conversar com alguém e a pessoa comega a te
criticar, comeca a falar, ai vocé fala assim: “quer saber?
Eu vou ficar pior!” Entéo, mais facil ndo falar. S6 néo
falar! (Jéssica, 2019).

Do trecho acima, extraimos aspectos como o isola-
mento e da falta de interlocutor com quem compar-
tilhar o sofrimento. Jéssica afirmou que ninguém se
importava com sua dor, “ninguém nem dava liganca”
e isso fazia com que ela buscasse o isolamento e aca-
basse fazendo cortes cada vez mais profundos.

“Se tiver alguém ainda pra conversar: puxa t6 me
sentindo assim, ndo t6 legal, nossa ta apertando...
e quando vocé nao tem? Vocé fica naquela agonia,
dentro de casa, sozinha, ndo tem ninguém pra con-
versar, nossa, é horrivel!” (Nadia, 2019). Essas falas
nos levaram a reflexdo sobre a precariedade no
campo da alteridade, através do estreitamento da
relacdo com o outro, como se ndo houvesse interlo-
cutor, a sensacdo de auséncia da presenca do outro
(Fortes & Macedo, 2017).

Se, por um lado, ndo ha um outro para receber a
mensagem da dor, por outro ha uma dificuldade do
proprio sujeito de admitir para os outros que esta
triste, sofrendo ou angustiado. No entanto, a ausén-
cia do outro reforca a impossibilidade de encontrar
palavras para a dor, ja que a ressonancia daquele é
condicao necessaria para que o sofrimento psiquico
se constitua como tal (Fortes & Macedo, 2017, p. 357).

Desta forma, ndo basta que o saber médico Ihe dé um
nome para o mal-estar. Se, conforme Dunker (2015,
p. 278), “o nome esta para o mal-estar assim como
a narrativa esta para o sofrimento e o sintoma esta
para a metafora”, é justamente a falta de testemu-
nhas e de narrativas para o sofrimento que faz com
que prevalecam essas formas de descargas da dor no
corpo, sem anteparo (Birman, 2012). Dunker (2015)
aponta para um dos metadiagnosticos da modernida-
de, qual seja, o excesso de experiéncias improdutivas
de determinacdo, uma forma de empobrecimento da
experiéncia de autodeterminacao, uma coloniza¢do
por instituicdes, discursos e ideais alienantes, hiper-
trofia das identidades, dos sistemas e de dispositivos
disciplinares, no sentido da biopolitica de Foucault,
com a captura da vida e da experiéncia por uma ra-
cionalidade instrumental, técnica. Essas experiéncias
de determinacdo improdutivas ndo geram reconhe-
cimento social simbdlico significativo (Dunker, 2015).

A dificuldade de encontrar palavras para expressar
o sofrimento através de uma narrativa, de encontrar
interlocutor para essa empreitada, que lhe confira o
devido reconhecimento social, estd na mesma pro-
porcdo da necessidade de fazé-lo. Essa € a sensagao
que tivemos ao realizar as entrevistas, tarefa que se
mostrou bastante delicada, por tentar criar um cam-
po transferencial onde pudesse vir a tona algo que
as pessoas nao estavam habituadas a fazer, isto &,
nomear o mal-estar, criar um enredo para contar
seu sofrimento, indo além dos nomes dos sintomas.
Embora com dificuldades, os entrevistados estavam
dispostos a falar. Em determinado ponto, uma das
participantes afirma que ela estava falando mais do
que falou para os profissionais dos servi¢cos de saude
mental em que ela frequentara, principalmente psi-
c6logos. “Porque normalmente eu ndo falava, deixava
s6 o0 tempo correr pra acabar o tempo logo” (Jéssica,
2019). Outro entrevistado também com sintomas ex-
pressos macicamente no corpo falou sobre sua falta
de interlocutor: “Nao, nunca falei desses problemas,
s6 dentro de mim mesmao. E, também, ndo pergunta-
ram na época...” (Augusto, 2019).

Outro aspecto importante a ser destacado é a ex-
plicacdo que os entrevistados deram para a origem
do sofrimento que os acometeu. Apds o sujeito ter
reconhecido sua experiéncia como sofrimento, eles
buscaram explica¢Bes causais. Algumas falas trazem
hipétese de hereditariedade, ou de disfun¢Bes no
corpo, que foram disparadas por situa¢es externas.
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Ah eu acredito que é de familia, né? Minha tio tem esse
problema, minha tia... Ela ficou fora de si. Depois que
ela ficou com aquele medo, nunca mais ela voltou ao

normal. Ela ficou esquizofrénica. Minha irm@ teve uma

crise de transtorno de panico (Eduardo, 2019).

Pode ter sido alguma coisa hormonal, como foi falado
também, as vezes hormonal ou alguma coisa néo
tava indo bem e pode desencadear aquilo, ou externo
mesmo, pode ser tanto interno como externo, enfim...
(Camila, 2019).

Outra explicacdo dizia respeito a problemas advin-
dos do trabalho em excesso, ou a falta de trabalho,
nesse caso o fato de ter ficado desempregada e sem
conseguir nova coloca¢do no mercado de trabalho.
Entendemos que esse é trazido como um elemento a
mais, dentro do quadro de varios outros problemas
que contribuiram para o adoecimento.

Ndo sei precisamente quando comegou a insbnia.
Dormia na infdncia e na adolescéncia. Faz tempo...
eu ndo sei também, devido ao trabalho, porque eu

trabalhava muito também. Muito. Cheguei a trabalhar,
quando eu tava com quinze, dezesseis anos, cheguei

a trabalhar 240 horas a mais, quer dizer, eu trabalhei
em um més, dois meses. Acho que tudo isso, sei ld...
gandncia, né? Hoje eu... na época arrependi do que

fiz essas coisas assim, que ai hoje reflete na saude
(Augusto, 2019).

Sabe o que é, na realidade, essa coisa ai, pra mim

te falar a verdade, essa depressdéo, assim, foi muita
coisa que eu passei, entendeu? (...) eu trabalhava dia
e noite e ndo dormia, entendeu? Chegava na quinta
feira eu trabalhava quinta, sexta e sabado de dia,
de noite. Eu trabalhava na merenda e saia de Id ia
trabalhar de seguranca a noite. Trabalhava a noite
inteira... (Nddia, 2019).

E engracado que ndo aconteceu nada demais, eu s6
queria voltar a trabalhar e ndo achava servico, acho
que foi isso, fiquei triste porque eu fui demitida do
ultimo servico que eu tava, eu fiquei muito triste né,
que eu ndo queria, n@o esperava ser demitida, depois
comecei a procurar servico e ndo achava mais nessa
drea, né? E isso me deixou triste (Manuela, 2019).

As falas dos entrevistados trouxeram também pro-
blemas de luto, adoecimento fisico, perdas importan-
tes que foram se acumulando de forma avassalado-
ra, produzindo o incremento do mal-estar.

E isso af deu depois que... sei 1d, eu tive problemas
familiares, [...] eu sofri muito, eu perdi minha mdée e

eu ndo estava presente. Tudo isso acarretou na minha
cabecga... foi recente (a morte do pai) foi mais a minha
mde, né? Eu tomei muitos remédios que eu acho

que ndo era pra eu ter tomado e acarretou outros
problemas. Eu fiz uma cirurgia na minha perna, depois
tive problema, tive que operar de novo. [...] Depois,
uma bateria estourou no meu olho, eu té6 com a viséo
quase perdida... entdo, tudo isso vocé vai pondo na
minha cabega, isso tudo td me deixando estressado, de
verdade (Augusto, 2019).

Entdo, quando eu fui no médico, ele falou pra mim: o
que aconteceu com vocé foi o seguinte: vocé passou por
tantas coisas, tantas coisas, que é um copo de dgua
que fica embaixo de uma torneira. Ele vai pingando, vai
pingando, vai pingando, tem hora que ele transborda.
[...] Eu perdi minha mde no dia nove de abril, no dia
dezenove de abril eu perdi meu filho [...]. As vezes, é
uma coisa que jd td vindo, vem vindo hd muito tempo,
né, e agora que saiu esse negocio, que explodiu... [...] E
porque assim, pra ser sincera, eu nunca tive uma paz
na minha vida (Nddia, 2019).

Marcas dolorosas de experiéncias de violéncia vividas
no passado, desde a infancia, também foram relata-
das como associadas ao sofrimento atual. Uma ob-
servacdo a ser feita é que as mulheres que relataram
ter sofrido violéncia na infancia com pais agressivos
e que eram também alcoolistas, acabaram repetindo
a mesma situacao com seus maridos, também agres-
sivos e alcoolistas. Na fala, nem sempre essas mulhe-
res fazem uma conexdo entre os fatos, nem sempre
se ddo conta dessa repeticdo. Na entrevista, pelo me-
nos uma delas, se deu conta do que ela chamou de
“sina”, a repeticdo de situa¢des de violéncia e desam-
paro vividas com a mae: “Vocé vé que sina? Repetiu a
histéria, veio de mae pra filha"” (Nadia, 2019).

A analise dos relatos mostrou que experiéncias de so-
frimento psiquico ndo foram reconhecidas como tal na
infancia e na adolescéncia. Encontramos diferencas nas
formas de experimentar o sofrimento por homens e
por mulheres, o que aponta para a necessidade de in-
corporar estudos de género nas pesquisas sobre salde
mental e sofrimento psiquico, considerando os fatores
sociais, culturais e econdmicos que influenciam nas for-
mas de sofrimentos diferentes para cada género.
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A pesquisa evidenciou que 0s sujeitos tentavam no-
mear o mal-estar através de sintomas conhecidos do
discurso cientifico e psiquiatrico atual. Essa estraté-
gia de nomeacgdo, no entanto, mostrou-se insuficien-
te, conforme denunciam os sintomas corporais e 0s
acting outs, descritos como transbordantes, fora de
controle, e que escapavam a um reconhecimento
simbdlico, isto é, ndo se inseriram na narrativa.

Quando a narrativa é capturada pela norma, de-
monstra-se o excesso de experiéncias improdutivas
de determinac¢do, conforme Dunker (2015), levando
ao empobrecimento no campo subjetivo. Aquilo que
escapa, através das fugas sintomaticas corporais, por
exemplo, pode ser entendido como o0 que a gramatica
social do sofrer ndo inclui, ndo reconhece, emblema-
tico do que Safatle (2018) chama de patologias do so-
cial. A narrativa pode se constituir como movimento
de resisténcia a captura das praticas pela biopolitica,
somente se ela for fruto de invencao de novas formas
de narrar, que recuperem a funcdo nomeante, de
criacdo, de experiéncia-narrativa, conforme sintagma
criado por Pacheco & Onocko-campos (2018).

Inferimos que, a0 mesmo tempo em que as pessoas
demandavam o reconhecimento para o seu sofrimen-
to, havia uma precariedade no campo da alteridade,
que levou a uma falta de interlocutor qualificado para
ser testemunha dessas narrativas existenciais singu-
lares, o que levou ao malogro das experiéncias de
cuidado e a um incremento do desamparo. Isso por-
que a singularidade é abolida quando a nomeacdo do
seu sofrimento vem somente através dos signos ja
reconhecidos socialmente.

Portanto, concluimos que, diante da necessidade de
reconhecimento para o sofrimento psiquico, os ser-
vicos de salde e a sociedade apresentaram respos-
tas alienantes capturadas pela racionalidade instru-
mental, com a objetificacdo pelas experiéncias com
psicofarmacos, e com a tentativa de aplainamento
das subjetividades com nomes reducionistas e iden-
tidades hipertrofiadas (Dunker, 2015). Como conse-
quéncia, o resultado é a fuga, a recusa, a resisténcia,
0 abandono do tratamento, dos medicamentos, dos
“cuidados” propostos, numa tentativa de preservar o
singular. Mas isso tem alto preco, que sdo os trans-
bordamentos sintomaticos pelo corpo, mal-estar
silencioso, sofrimento sem nomeacdo. Esse sofri-
mento advém de uma situa¢do paradoxal, isto é, se

Sofrimento psiquico de pessoas que abandonaram o cuidado no CAPS

o sofrimento s6 ganha visibilidade quando inscrito
dentro de formas engessadas e normatizadas de so-
frer - o que o reduz a uma planificagdo sem singu-
laridade, fora disso, ele acaba por nao ser reconhe-
cido como sofrimento, o que aumenta o mal-estar.
Defendemos a hipétese, apoiada em Cardoso-Junior
(2005), de que a subjetividade pode oferecer uma
resisténcia a esse modo de subjetivacdo, “através de
uma plasticidade advinda do movimento do corpo
em sua relacdo com o tempo e com a heterogeneida-
de, produzindo processos de singulariza¢ao, criando
uma estética da existéncia” (Cardoso-Junior, 2005, p.
345). Resta saber de que maneiras poderiam esses
corpos bancar a resisténcia, abrindo-se para as for-
cas heterogéneas, fazendo delas criacdo, ao invés de
negatividades a serem abolidas.
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