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Viver com transtorno mental: experiéncias de mulheres com diagnastico
psiquiatrico

TAHIANA MENESES ALVES*

Resumo

0 estudo tem o objetivo de analisar, através de uma abordagem socioldgica, as
experiéncias de mulheres que vivem com transtorno mental. Para tal, utiliza “lentes
de género”. Foi realizada uma pesquisa qualitativa que incluiu a anélise das histdrias
de vida de mulheres com diagndstico psiquiatrico, usuarias de um Centro de Atengdo
Psicossocial no nordeste do Brasil. Os resultados apontam para repercussoes na
autoimagem e nas interacGes em diversas esferas da vida cotidiana (familia, vida
laboral e estudos, afetividades, vida social e comunitaria) que sdo atravessadas por
relacdes de género, raca e classe, regidas por uma totalidade social mais complexa.

Palavras-chave: Salde Mental; Viver com Transtorno mental; Género; Mulheres.

Abstract

The aim of this study is to analyze, from a sociological perspective, the experiences
of women living with mental disorders. It uses a gender perspective. A qualitative
research was carried out, including the analysis of life histories of women with psy-
chiatric diagnosis, users of a Centro de Atencdo Psicossocial in northeast of Brazil.
The results point to repercussions on self-image and interactions in several spheres
of daily life (work life and studies, affectivities, social and community life), which, in
turn, are crossed by gender, race and class relations, ruled by a more complex social
totality.
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Introducao

Viver com um transtorno mental repercute em diversas esferas da
vida. Pelo sofrimento psiquico em si e/ou pelo peso do estigma, implica uma
série de mudancas e rompimentos nas trajetdrias daqueles/as que o vivenciam
direta ou indiretamente. Este estudo tem o objetivo de analisar experiéncias
de mulheres com diagndstico psiquiatrico, usuarias de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no nordeste do Brasil.

0 CAPS atua como o servico ordenador da rede comunitéria de salde
mental em todo o pais. Constitui um equipamento substitutivo do hospital
psiquiatrico e de seus métodos, pois pretende a reinsercdo social e a reabilitagdo
psicossocial das pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. Tal
servico é basilar na Reforma Psiquiatrica brasileira que, por sua vez, consiste
em um processo social complexo, que acontece no Brasil desde a conjuntura de
redemocratizacdo, a partir de meados da década de 1970 (Amarante, 2013). Na
sua generalidade, a reforma vem mudando o modelo nacional de salde mental,
rompendo com os cldssicos saberes, préticas e instituicdes da psiquiatria. A
partir de mudangas nas dimensGes epistemoldgicas, técnico-assistenciais,
socioculturais e juridico-politicas - entre estas, a importante lei 10.216, de
2001, que visa um novo estatuto para as pessoas com transtornos mentais
(ibidem) -, a reforma psiquiatrica tem avangado no que se convém chamar de
desinstitucionalizagao.

Desinstitucionalizar significa, mais que retirar as pessoas dos
manic6émios, compreender a salde e a doenca para além das ideias de
irrecuperabilidade e cronicidade: “consiste em um crescimento da pessoa”
(Venturini, 2010, p. 143). Busca a autonomia e a cidadania da pessoa na sua
subjetividade e na sua existéncia concreta. Estas, por sua vez, carregam muito
das regulagGes sociais. Isto sugere a analise do multifacetado fendmeno do
transtorno mental para além de seus aspectos bioldgicos tdo priorizados por
um modelo biomédico de saude.

Ir além de aspectos bioldgicos implica na consideracdo de, por exemplo,
seus aspectos sociais. Um deles é o género enquanto “estrutura de relagdes
sociais que se centra sobre a arena reprodutiva e o conjunto de praticas que
trazem as distingoes reprodutivas sobre os corpos para o seio dos processos
sociais” (Connell e Pearse, 2015, p. 42). De acordo com Connell (2013, p. 66),
género liga as relacGes econdmicas, afetivas, simbdlicas, de poder e opera de
forma simultdnea nos niveis intrapessoais, interpessoais, institucionais e da
sociedade em geral.

Mas ndo esquecamos que as relacdes de género se fundem com as
relagbes de classe e de raga, constituindo uma totalidade social complexa,
contraditdria e dindmica, expressa mais especificamente enquanto um sistema
unitario de exploracdo-dominagdo entre capitalismo, patriarcado e racismo
(Arruzza, 2015; Arruzza, Bhattacharya e Fraser, 2019).

Nessa relacdo entre o singular e universal, ou, em outras palavras,
as experiéncias singulares das mulheres e as tendéncias presentes da
ordem social mais ampla, analisamos como é viver com transtorno mental.
Consideramos os principios da Reforma Psiquidtrica, o que inclui, segundo a
perspectiva de Franco Basaglia', por entre parénteses o conceito de doenca - e
isto ndo é negar a sua existéncia - para poder ter contato com as experiéncias
vividas pelos sujeitos. Ora, é desse modo que “aparecem os sujeitos que
estavam neutralizados, invisiveis, opacos, reduzidos a meros sintomas de uma
doenca abstrata” (Amarante, 2013, p. 67). Partimos da ideia que cada pessoa
experiencia o transtorno mental de maneira particular. Por sua vez, cada
experiéncia depende da posicdo social que a pessoa ocupa na totalidade social
complexa, contraditoria e dindmica. Asseguramos a importancia e a utilidade
de apreender as experiéncias particulares - suas historias, seus habitos, o que
precisam, seus pontos de forca e fraqueza - e como determinagdes sociais
(como as de género nas suas associagoes) se fazem ai presentes.

1. Metodologia: escolhas e justificativas

A pesquisa possui carater qualitativo. Foi guiada pela seguinte quest&o
de partida: “Como é ser mulher vivendo com um diagndstico psiquiatrico?” As
possiveis respostas para esta interrogac&o invocam os sentidos da ag&o social
dos sujeitos e ndo seriam alcancadas a partir de procedimentos estatisticos
ou outros meios de quantificagdo. Sdo respostas ndo quantificaveis, pois
manifestam informacdes sobre as vidas das pessoas, experiéncias vividas,
emocdes, sentimentos, valores, crengas. Sao respostas que remetem para o
cotidiano, para um nivel mais “microscépico” das interacGes sociais.

0 método elegido foi 0 estudo de casos, que visa a anélise profunda
de uma dada unidade (o caso), que pode ser uma pessoa, uma organizagao
burocrética, um programa, uma instituigdo, um grupo social, uma comunidade
ou um acontecimento (Yin, 2001). Especificamente, as unidades de analise -
0s casos - sdo as experiéncias de mulheres diagnosticadas com transtorno
mental.

1 Psiquiatraitaliano e principal figura no movimento de reforma psiquiétrica italiana, a chamada Psiquiatria
Democrética. Teve bastante influéncia também na construg&o da reforma brasileira.



Utilizamos a entrevista histdria de vida como a fonte principal de recolha
de dados. Seu roteiro foi semidiretivo. Procuramos compreender as normas, as
determinacdes e as regularidades sociais a partir dos relatos individuais. Mas
entendemos que individuos ndo constituem meros produtos das configuragdes
sociais, pois tém certa liberdade e autonomia. Isto remete para a relagdo entre
0 que acontece em um nivel mais amplo, macro, das mudancas e permanéncias
sociais, e em um nivel mais biogréfico, das experiéncias. E este jogo entre
universal e singular que objetivamos perceber. E para dar conta deste jogo
entre sociedade e individuo, apoiamo-nos no que Ferrarotti (1993) alega estar
nas bases epistemoldgicas do método biografico: uma forma de razdo dialética
capaz de entender a praxis sintética e reciproca que governa a interacdo entre
um individuo e um sistema social.

Junto as entrevistas, utilizamos um pequeno questionario de
caracterizagdo sociodemografica. O objetivo foi o de reter algumas variaveis
que pudessem ajudar a explicar a diversidade de reagGes possiveis frente a
experiéncia com o transtorno mental, como idade, situagdo conjugal, nimero
de filhos, ocupacdo, origem geografica, raca/etnia, orientacdo sexual, renda,
escolaridade, etc. A andlise das entrevistas foi realizada através de um
processo indutivo que teve como base a fidelidade ao universo de vida cotidiano
dos sujeitos (Alves e Silva, 1992), mas ancorado em pressupostos tedricos dos
estudos feministas e de género, como, por exemplo, o da reproducao social
(Arruzza, Bhatacharya e Fraser, 2019). Realizdmos a leitura exaustiva de cada
entrevista na busca de “incidentes” que pudessem gerar unidades de anlise.
Depois, compardmos as entrevistas entre si, englobando semelhancas e
diferencas. Esse processo de comparagao foi dando origem a uma codificagao
e a posterior categorizacdo. Assim se deu a construgdo das categorias e
subcategorias de analise.

A pesquisa de campo foi realizada entre fins de 2016 e comeco de
2017 num CAPS no nordeste do Brasil. As entrevistas de histdria de vida foram
gravadas e transcritas. Ao todo, entrevistamos 10 mulheres considerando os
seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais; ter recebido o diagndstico
psiquiatrico e realizar tratamento em sadde mental ha, no minimo, doze meses;
participacdo voluntaria; estar em condigdes de didlogo com a pesquisadora. As
mulheres tinham idades entre 28 e 56 anos. Elas se autodeclararam brancas,
pretas e pardas. Todas eram parte das classes trabalhadoras e tinham baixo
grau de escolaridade. Algumas residiram em areas rurais em algum periodo
de suas vidas. Quanto a situagdo conjugal, havia casadas, em unido estavel,
solteiras, separadas/divorciadas, namorando. Havia quem n&o tivesse nenhum
filho e quem tivesse até sete filhos. Quanto a ocupacdo, havia trabalhadoras

auténomas e informais, trabalhadoras domésticas, recepcionista, atendente de
telemarketing, vendedora, bordadeira, auxiliar administrativa, donas de casa.
Algumas haviam passado por instituicdes psiquiatricas.

Os nomes utilizados na pesquisa para identificar as entrevistadas sao
ficticios. Cada entrevistada teve acesso e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). 0 estudo foi aprovado pelo comité de ética da regido
onde foi realizada a pesquisa por estar de acordo com a Resolucao do Conselho
Nacional de Sadde n® 466/2012 (no Brasil), através do protocolo n°. 2.311.181.

2. Experiéncias de mulheres com o transtorno mental

0 transtorno mental severo e persistente pode impor repercussoes
significativas nas vidas de quem o vivencia. Conforme Vasconcelos (2005),
as pessoas podem passar por eventos dificeis, crises existenciais radicais,
processos de mortificacdo do corpo e da alma. Elas convivem com a marca
da diferenca, sofrem com os sintomas da doenca, ndo raro peregrinam por
servicos de saude mental (0o que inclui o consumo de medicamentos e seus
efeitos colaterais), experienciam as limitagGes no desempenho de atividades
didrias e precisam lidar com o preconceito e o estigma da sociedade (ibidem).
Em suma: tal vivéncia impacta, por vezes radicalmente, o cotidiano das pessoas.

Na realidade da vida cotidiana, ha esquemas tipificadores através dos
quais os outros sdo apreendidos e, a partir dai, sdo estabelecidos modos pelos
quais lidamos com eles, especialmente nos encontros face a face (Berger e
Luckmann, 2004). A tipificacdo acerca das pessoas com transtornos mentais
frequentemente € negativa. Inclusive, o transtorno mental tem sido tratado
pela teoria socioldgica como um processo que envolve mudangas significativas
nas atitudes dos outros para com o doente g, consequentemente, mudangas na
forma como este passa a ver a si mesmo e a se posicionar no mundo (Rabelo,
1999). Goffman (2004, p. 7) afirma: “um individuo que poderia ter sido facilmente
recebido na relagao social quotidiana possui um trago que pode impor a atengao
e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de atencao para
outros atributos seus”. Este traco € o estigma, que diferencia negativamente a
pessoa que o porta, pois deixa de ser vista como alguém “comum” e “total” para
ser vista como “estragada” e “diminuida”. A estigmatizacdo pode conduzir a uma
perda de status moral.

Goffman (1974, p. 38) destaca varios niveis de estigmatizagdo. Ha quem
receba um atributo “desonroso” e consiga ocultar a sua condicdo (sendo um
“desacreditavel”). Mas ha quem receba o atributo “desonroso” e ndo consiga
esconder a sua condigdo (sendo um “desacreditado”). Podemos considerar,



portanto, que, quanto a experiéncia do estigma, o objeto empirico deste estudo é
uma mescla entre “desacreditaveis” e “desacreditados” referidos por Goffman.
Nos dois casos, ha a constituicdo de uma carreira moral, que corresponde as
alteracdes que impactam a identidade e o0 esquema de imagens da pessoa para
julgar os outros e a si prépria (ibidem).

A experiéncia com o transtorno mental aponta para disrupcoes nas
biografias das mulheres entrevistadas, o que potencializa a constituicao de
uma carreira moral. Para algumas mulheres, o transtorno mental representa
um “antes” e um “depois” na vida: por conta dele, € necessario que se adequem
a novas interagGes sociais. Mas até para aquelas que tém a doenga como um
referencial sempre presente por sentirem os sintomas desde tao jovens que
pouco se recordam de como é viver sem eles, as repercussges também sdo
evidentes, uma vez que elas ndo deixam de imaginar como teria sido e/ou
poderia ser a sua vida. Em quaisquer das situacGes, ha impactos amplamente
atravessados por questoes de género, modelos de feminilidade e masculinidade.

A sequir, discorremos sobre como a carreira moral de mulher com
diagndstico psiquiatrico interfere em varias esferas da vida cotidiana.

2.1. Repercussdes do transtorno mental sobre a imagem de si

Conforme Berger e Luckmann (2004), um individuo conhece melhor a
si mesmo quando esta com outro. A reflexdo sobre si depende da atitude que o
outro manifesta a seu respeito. Funciona como uma resposta de “espelho” as
atitudes dos outros. Como dito, as tipificacOes sobre pessoas com transtorno
mental sdo, frequentemente, negativas. Assim, a reflexdo que tais pessoas
fazem sobre si mesmas pode ser negativa também, pois funcionam como uma
resposta as atitudes estigmatizantes dos outros na interagdo social.

Entendemos que o transtorno mental impacta a ‘“identidade
experimentada”, que, segundo Goffman (2004, p. 91), corresponde ao “sentido
subjetivo de sua proria situacdo e sua propria continuidade e carater que um
individuo vem a obter como resultado de suas varids experiéncias sociais”.
Neste estudo, a grande maioria das autorreflexdes realizadas pelas mulheres
participantes ndo sao positivas.

Algumas mulheres entrevistadas veem a si mesmas enquanto pessoas
tristes, sem alegria de viver: “Tem hora que eu me sinto numa imagem muito
triste, carente, muito triste” (Serafina, preta, 54 anos, separada). Outras
associam uma autoimagem negativa aos efeitos do transtorno mental sobre
a aparéncia fisica: “Eu me olho no espelho e vejo uma Bérbara feia [..] Eu
acredito que eu vou voltar a ser aquela Barbara que passa batom, maquiagem...

Que se veste bem vestida, que tem o corpo magro” (Barbara, parda, 31 anos,
casada). A semelhanca de Rabelo e Alves (1999), os relatos acima sugerem
uma certa desintegracdo de si, que pode ser sentida tanto emocional (pela
tristeza e caréncia), quanto fisicamente (o declinio do corpo). Os autores
analisaram a narrativa de uma mulher “nervosa” em uma localidade do estado
da Bahia, Brasil, e destacaram que a categoria “nervoso” esta na base de um
enfraguecimento do corpo que, por sua vez, nao deixa de se relacionar com um
enfraquecimento moral.

Seja pelos sintomas (que podem incluir uma intensa indisposicdo para
cuidar da propria aparéncia/higiene) ou pelo tratamento em si (que inclui a
medicacdo e seus potenciais efeitos colaterais), o transtorno mental produz um
autoestigma voltado para a imagem corporal. Barbara, por exemplo - embora
acredite que sera novamente aquela mulher bem vestida, que se maquia e tem
0 Corpo magro -, ndo possui tal imagem de si neste momento. Igualmente,
Rabelo e Alves (1999) destacam o impacto que um corpo, antes, forte, com
dentes e cabelos bonitos e, agora, ossudo e doente, tem sobre a imagem que se
elabora de si. Ainda, o estudo de Andrade (2012) mostra como, especialmente
as mulheres, fazem queixas sobre a mudanca corporal ao longo de sua carreira
moral de doente.

Apesar das conquistas no que se refere as representacGes sobre
0 masculino e o feminino, estas ainda prevalecem ancoradas em um
referencial tradicional. No universo feminino, ainda existe uma rigidez em
torno dos imperativos da beleza (Novaes, 2006). A beleza feminina é avaliada
principalmente com base numa cultura de atencdes corporais, de um trabalho
sobre o corpo, trabalho este que ddi. “Ser bela cansa e ddi” e “a feilra adquire
um peso dramatico na estética feminina” (ibid., p. 71). E assim que o transtorno
mental afeta a identidade de género feminina, haja em vista o peso da vaidade/
beleza femininas nesta construcdo (da identidade) e a sua relacdo com a
autoestima. Sentir-se feia ou ndo ter vaidade, nessa ldgica, € sentir-se menos
mulher. Por sua vez, esta sensacgao “individual” tem relacao com um sistema
unitario (capitalista-patriarcal-racista) de dominagdo, exploragdo e alienagdo
dos corpos das mulheres (Arruzza, 2015). Entre tantas pressdes que os corpos
sexuados-femininos sofrem, padrdes estéticos sdo algumas delas.

Mas o transtorno mental ndo repercute sobre a autoimagem apenas em
termosestéticos.Algumas mulheresreferemsentimentos de poucautilidade.Tais
queixas revelam atravessamentos do sistema capitalista-patriarcal-racista:

Me sinto dependente de pessoas p'ra fazer as coisas pra mim, p'ra fazer
um almogo, fazer um cha, cuitjar de mim, dos meus meninos [...] Eu também
guero ajudar minha mae, que é doente, e cuida do meu filho bebezinho. Minha



mae tem osteoporose, artrose, pressao alta. Ela deu problemanagravidez da
minha irma cacula, entdo, eu quero fazer uma coisa assim que eu sirva pra
minha mae, sirva p'ro meu pai, sirva p'ra todo mundo. Eu quero ajudar mais
eles com coisas pequenas porgue eu ndo tenho dinheiro. Eu quero varrer uma
casa, passar um pano, lavar um banheiro (Barbara, parda, 31anos, casada).

A sensacdo de utilidade tem relacdo com a vida no espaco domes-
tico. Envolve tarefas como cozinhar, cuidar de si e dos outros, ajudar a mae,
prover afetivamente. Nao conseguir desempenhar tais tarefas gera sentimen-
tos de inutilidade. Informagdes semelhantes foram encontradas por Yuasa
(2012): em seu estudo sobre mulheres com depressao, constata que as par-
ticipantes relatam, para além de queixas somaticas, sensacGes de incapaci-
dade e impoténcia no trato com tarefas diarias, especialmente as relaciona-
das com a maternidade. Na nossa cultura, as mulheres ainda vivenciam um
processo de subjetivagdo guiado por um dispositivo materno que naturalizou
para as mulheres a capacidade de cuidar de outros, das tarefas domésticas,
de tudo o que estiver relacionado com o ambito privado (Zanello, 2016, 2017).
Sendo ou ndo mées, as mulheres tém designadas, historicamente, certas pra-
ticas. Para Arruzza (2015) e Arruzza, Bhattacharya e Fraser (2019), estas pra-
ticas fazem parte de uma certa organizacao social do trabalho. Geralmente, as
mulheres sdo as responsaveis por executar o trabalho de reproducéo social
que, segundo as autoras, vai bastante além do trabalho executado no lar (por-
que também pode ser executado por mulheres de forma remunerada e fora
do espaco do lar). Entretanto, remunerado ou ndo, no lar ou ndo, a reproducdo
social diz respeito a “produg&o” de outros seres humanos, no dia-a-dia ou gera-
cionalmente, que sdo/serdo mao de obra para o capital. Basta pensar: quem s&o
as pessoas que mais estdo presentes no trabalho de cuidar, limpar, alimentar,
educar, etc, na nossa sociedade? Isso é trabalho de reproducdo social, execu-
tado sobretudo por mulheres, muitas delas negras, no &mbito privado ou publico.

2.2. Repercussdes do transtorno mental sobre a vida familiar

0 transtorno mental também repercute sobre a esfera da familia.
As mudancas recaem tanto sobre a pessoa com o diagndstico quanto sobre
os seus familiares. De uma maneira geral, as mulheres que vivenciam o
transtorno se deslocam de seus “lugares” em maior ou menor intensidade.
Algumas “perdem” o papel de mde e/ou de trabalhadora. Outras deixam de
desempenhar temporariamente estes papéis apenas quando estdo “em crise”.
Cada experiéncia é particular, portanto.

Rosa (2003), em seu estudo sobre o cuidado de familiares com o
transtorno mental, ressalta que, com a estabilizagdo ou intensificagdo dos
sintomas, muitas familias acabam infantilizando o seu membro enfermo, o que
pode se estender até a tutela. No nosso estudo, algumas mulheres vivenciaram
um processo de infantilizagdo associado a subtragdo de alguns atributos de
feminilidade - especialmente aquelas que receberam o diagndstico ainda muito
jovens, como Flora:

A minha irmd acha que eu sou uma boneca de porcelana, ela s me leva
na igreja de vez em quando. Mas ela é o tipo de pessoa que ndo me deixa
respirar [..] Ndo faco nada, tudo tenho que pedir autorizagdo p'ra ela [..]
Uma das coisas que mais me faz sofrer por ter essa doenca é que eu nao
posso cuidar da minha filha. Antes de ela nascer, eu ja era doente. Eu nunca
pude acompanhar direito as primeiras palavras dela, eu ndo sei se ela
disse papai ou mamae primeiro. Eu ndo vi nascer os primeiros dentinhos.
Eu sinto falta de ter essa convivéncia (Flora, parda, 28 anos, separada).

A expressao “boneca de porcelana” utilizada pela entrevistada
aponta para uma dupla situacdo. Por um lado, percebe-se a tutela,
principalmente por parte da irma, que coloca Flora na condicao de uma
pessoa fragil, delicada, que precisa de todo o cuidado do mundo. Por outro
lado, ser considerada uma “boneca” interfere na sua autonomia. Sendo
assim, em um contexto de tutela e limitacOes, o transtorno mental afeta
o desempenho da maternidade, experiéncia ainda tdo forte e associada
com a feminilidade no interior de uma ordem capitalista e patriarcal.

Flora torna-se mais filha de sua irma e menos mae de sua filha. A
destituicdo do papel materno nao ocorre apenas pela auséncia de cuidado
que ela ndo pode oferecer (inclusive, por questdes de distancia geografica, ja
que sua filha vive em outra regido do pais com outros familiares). Flora teme
os sintomas do transtorno: “Eu escutava umas vozes falando e essas vozes
me falavam ‘Vocé tem que matar essa menina’. Ela vai vir agora p'ra cd e eu
tenho medo do que eu posso fazer. Eu amo a minha filha, mas eu ‘tou com
muito medo” (Flora, parda, 28 anos, separada). Ou seja, mais que ndo poder
cuidar, ainda sofre com o risco de cometer violéncia contra a filha. Como
afirma Badinter (1985, p. 15), a ideia ainda predominante é que toda mulher
nasce para ser mae. Alids, boa mae, que se doa inteiramente aos filhos. Um
desvio que se pode cometer é o de ndo se mostrar uma méae cuidadosa. Ou
pior, mostrar-se uma mae criminosa. Uma das caracteristicas na construcdo
social da mae criada no século XVIIl e que tem peso ainda hoje, a despeito de
tantas transformacdes no modelo de familia e maternidade, é a vigilancia: “quer
esteja em boa salde ou doente, ela deve permanecer vigilante” (ibid., p. 210).



Hé casos que se opdem ao de Flora, que se vé destituida da funcgdo
materna. Em outras situagdes, ser diagnosticada com um transtorno mental
nao desloca bruscamente a posicao que algumas mulheres ocupam no
grupo familiar. Deolinda, por exemplo, é dona-de-casa e concretamente
exerce tal funcdo. E dispensada apenas nos dias de “crise’, isto é, quando
0s sintomas sao tao intensos que ela nao consegue desempenhar suas
tarefas. 0 marido e os filhos reconhecem a doenca e se mobilizam para
cuidar dela e da casa ao longo desses dias. Mas passado o periodo mais
critico, o cotidiano se restaura e Deolinda segue realizando suas tarefas
no ambito doméstico. Segue sendo a ativa dona-de-casa, mde e esposa:

A gente é bem unido (familia nuclear) [...] Eu ‘tou aqui no CAPS, vou passar
o dia, mas, se meu marido comprar na rua um pedaco de galinha assada, o
meu pedaco fica dentro da farinha p'ra eu comer mais tarde. Ele diz: ‘Minha
filha, a gente fez 0 almogo aqui, um arroz, comprei uma galinha, mas o seu
pedacinho ‘ta aqui’. 0 meu pedaco fica. Se ele cozinhar um peixe, 0 meu
pedaco fica L4, até porque ele sabe que eu gosto de peixe. Isso fica pra mim
e eu sou muito grata por isso [...] Elas cuidam de mim, as minhas filhas. Elas
me ajudam. Quando elas veem (situacdo de “crise”), elas comegam a chorar.
‘Eu sei, mae, que o0 que a senhora ‘ta sentindo ndo € porgue a senhora quer.
Va tomar a medicacao, va se deitar, deixe por conta nossa que a gente toma
de conta. Quando o papai chegar, ele vai te ajudar também'’. Elas conversam
comigo, me cheiram, ai, eu me sinto mais assim alegre por dentro porque

elas estdo do meu lado (Deolinda, parda, 52 anos, unido estavel).

H4 uma associacdo entre a mulher e o seu trabalho na esfera privada.
E possivel que, por conta disso, apesar do transtorno mental, ndo se verifi-
gquem mudangas bruscas na sua posicdo dentro do grupo familiar, ja que ela
continua a exercer determinados papéis em sintonia com as prescricées de
género. Isto também foi observado por Pegoraro (2007): num estudo de caso
sobre uma mulher em tratamento num hospital psiquiatrico na regido Sudeste
do Brasil, a verificou-se que ela continuou a ser prestadora de cuidado para
outros, apesar de seu quadro. Igualmente, Santos (2008), em seu estudo com
usuarios/as de servigos de salde mental em Araraquara, Sdo Paulo, verifi-
cou que, entre as entrevistadas com filhos, a tarefa do cuidado com a familia
era especialmente delas, mesmo estando doentes. Mais uma vez, estas situa-
coes expressam o trabalho de reproducgao social exercido por tantas mulheres,
que ndo cessa quase nunca, & exaustivo, demanda muito tempo, mas n&o &
visto como trabalho por ndo ser remunerado e por ser confundido com amor.
Como visto, alguns familiares - como os de Flora e os de Deolinda - reconhe-
cem a condicdo de salde das mulheres, exercendo certo grau de tutela. Mas,
para outras mulheres, a situagdo ¢ diferente: nestes casos, familiares podem

até admitir a enfermidade, ja que as mulheres apresentam estados “estranhos”
e/ou indesejaveis. Porém, demonstram certa incompreens&o diante do quadro:

Ele [marido] acha que, porgue eu tomo remédio p'ra depressao, eu ja fiquei
boa. ‘Rapaz, por que tu t chorando? Tu ainda n&o ficou boa ndo?’ (Abigail,
preta, 53 anos, casada).

0 que me irrita também ¢ quando elas [irmas] dizem assim ‘Pensa nos teus
filhos, cuida dos teus filhos! Para de ser desse jeito! Te ajeita! Te cuida! Tu
tem dois filhos, mulher! Vai cuidar dos teus filhos!’ Isso é ruim. A minha irma
fala, ndo entende, as vezes, ela diz que eu ‘tou s6 fingindo e eu digo ‘Como é
que eu tou fingindo e fico tomando esses remédios ruins?’ (Barbara, parda,
31anos, casada).

E possivel que o marido de Abigail e as irmds de Bérbara nio portem
conhecimentos sobre questdes de salide mental. De qualquer modo, suas pos-
turas sugerem a interferéncia da forca de prescrigdes de género, em especial
para as mulheres casadas e com filhos. O transtorno mental, ou o que quer que
seja na perspectiva dos familiares, compromete o desempenho feminino, pois o
seu lugar é em casa, fazendo o que ¢ “suposto” fazer, estejam saudaveis ou nao.
E como se elas ndo pudessem adoecer.

Ha situacdes, ainda, em que os sintomas do transtorno s&o lidos pelos
familiares como “falhas de carater” ou caracteristicas indesejaveis para
mutheres:

0 que mais me incomoda é a minha familia ndo gostar de mim porque eles
ndo gostam de mim por causa desse problema. Eles ndo aceitam, nao acre-
ditam, acham que a agressividade é de mim, n3o pensam que pode ser da
doenca, mas dizem que é problema meu, mesmo, que iSSo SOU eu, que eu
gosto de confusdo, mesmo, de brigar, que eu gosto de cagar conversa com
os outros. Esse problema fez foi me afastar deles (Serafina, parda, 54 anos,
separada).

A leitura da familia sobre eventuais sintomas manifesta um bina-
rismo de género que distingue caracteristicas femininas e masculinas. Aqui, as
mulheres com diagndstico psiquidtrico rompem com o esperado socialmente
guando demonstram agressividade e/ou ndo conseguem cuidar da casa e dos
filhos. Nestes casos, 0 que ocorre é a manutencgdo das expectativas, por parte
da familia, em torno do desempenho “normal” de comportamentos e atividades
independente de seus estados de salde.

2.3. Repercussaes do transtorno mental sobre a esfera do trabalho

De acordo com Leff e Warner (2008), o trabalho é uma atividade
esperada para o0s adultos em qualquer sociedade, uma parte fundamental na



vida das pessoas e ndao menos das que sofrem com transtornos mentais. Neste
estudo, também, surgiu como esfera amplamente valorizada e impactada pelo
transtorno mental.

Algumas mulherestiveramde suspender, temporariaou definitivamente,
suas atividades laborais e/ou estudos. Outras, tendo recebido o diagndstico
prematuramente na vida, trabalharam por pouco tempo ou nao chegaram a
trabalhar e atribuem tal fato ao transtorno mental. Impactos semelhantes
também foram percebidos por mulheres donas-de-casa, que, apesar de ndo
classificarem o seu trabalho enquanto tal, sentem que deixaram de o executar
ou ndo o fazem como é suposto:

Eu ndo tenho paciéncia p'ra lavar um banheiro, eu ndo tenho paciéncia
p'ra varrer uma casa, fazer uma comida [..] Ndo fazia almogo, comprava
espetinho ... Fico com vontade de dormir, ndo tenho paciéncia p'ra cuidar do
meu filhinho [...] E também porque eu bagunco tudo, eu jogo tudo p'ra cima
quando eu ‘tou nervosa. Eu esculhambo tudo, desarrumo tudo, tiro tudo do
lugar (Bérbara, parda, 31 anos, casada).

Aindisposigao, a “preguica”, o nao zelo pela casa ou pelo cuidado com os
filhos passam a fazer parte das vidas cotidianas dessas mulheres e sdo vistos
por elas proprias como um sintoma psiquiatrico “negativo”, pois expressam a
auséncia de um comportamento “normal”.

Para garantir o seu sustento, algumas mulheres recebem beneficios
assistenciais ou previdenciarios: “Eu vivo pelo INSS (beneficio da politica
de assisténcia social) por motivo da doenga e ndo posso estar trabalhando”
(Alexandra, branca, 32 anos, namorando). Mas ha aquelas que ndo contam com
qualquer beneficio e dependem financeiramente da familia.

0 transtorno mental, quando compromete a realizagao de um trabalho,
também afeta a imagem de si. O trabalho possui um peso simbdlico, equivale a
uma qualidade moral. Ser trabalhador/a é algo exigido socialmente. Além dos
efeitos em termos econdmicos (proporciona o que comer, o que vestir, lazer
e outros consumos numa sociedade de mercadorias), o trabalho é tido como
algo que alavanca de maneira positiva a propria autoimagem: “O trabalho
da orgulho. ‘Nossa, a Alexandra trabalha. Olha ali, a Alexandra trabalha, ndo
pode viajar, ndo, porque ela 'ta trabalhando™ (Alexandra, branca, 32 anos,
namorando). Proporciona sentimentos de autonomia e reconhecimento social,
caracteristicas importantes na sociedade capitalista.

No entanto, na ocasido de serem acometidas por um transtorno
mental, a condicao de mulheres pode assumir contornos peculiares. Vejam-se
os testemunhos abaixo:

Eu ‘tava até querendo me matricular (na escola), mas ele (marido) diz que
nao deixa, ndo, porque eu sou muito aperreada. Qualquer coisa, eu me zango
e ele diz que eu posso arrumar confusao dentro de sala de aula. Mas eu
gosto muito de estudar, escrever [...] Eu doida p'ra estudar. Desde ontem, eu
falo p'ra ele p'ra me matricular e o colégio é pertinho de casa (Abigail, preta,
53 anos, casada).

Ele (pai) sempre botou: ‘E vocé é nervosa, vocé nao pode.... Mas, por mim, eu
tinha trabalhado (Arabela, branca, 33 anos, solteira).

A suspensdo de uma atividade laboral/de estudo ndo é determinada
apenas pelas limitagOes impostas pelo transtorno mental em si, mas também
pela falta de estimulo por parte de pais e maridos, que usam a doenga como
justificativa. E possivel que o facam enquanto uma postura protetiva, inclusive.
No entanto, ficar sem estudar/trabalhar pode dificultar potenciais chances de
independéncia, autonomia, emancipacdo e reproduz os papéis socialmente
destinados a estas mulheres como, por exemplo, 0 seu confinamento ao espaco
doméstico.

2.4. Repercussdes do transtorno mental sobre os relacionamentos amorosos

Algumas mulheres relatam a dificuldade que tém para manter suas
relacbes afetivas. Outras romperam com seus/suas ex-companheiros/as.
Em quaisquer casos, atribui-se peso ao transtorno mental, que abrange os
sintomas e a rotina de tratamento:

O relacionamento com ela (ex companheira) era 6timo e comegou a desandar
guando a doenga aflorou [..] O término do meu casamento foi porque ela néo
‘tava aguentando mais. Ela ndo ‘tava aguentando mais a Alexandra sem
sono, eu nao ‘tava dormindo mais. Eu atrapalhava o sono dela. Eu passava
a noite sem dormir, ndo conseguia trabalhar mais, brigava [..] Eu cheguei
a agredir (ex namorada) de bater, bati nela sem motivo, sem motivo. Ela,
fisicamente, ndo reagiu p'ra me bater. Ela s6 fazia chorar (Alexandra,
branca, 32 anos, namorando).

Além de dificultar a manutencdo ou até contribuir para o término de um
relacionamento, o transtorno mental dificulta a construcdo de novos vinculos
afetivos. A fala de Arabela refere pessoas com transtornos mentais enquanto
“mais complicadas” ou “menos maduras”. Deste modo, é mais pratico ter
envolvimento com alguém “diferente” de si, que ndo possua um diagndstico
psiquidtrico. Ou, como coloca Goffman (2004, p. 92), alguém que esteja “do
outro lado da linha": “Quero arrumar um namorado, mas eu ndo queria daqui
[do CAPS], ndo [..] N&do é que eu tenha preconceito com as pessoas daqui do

CAPS, mas é porque, assim, eu ja tenho o meu problema, ai, se a pessoa tiver
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problema também... Juntar os dois problemas ndo da certo” (Arabela, branca,
33 anos, solteira).

0 estigma decorrente da carreira moral de doente (Goffman, 2004)
também afeta o estabelecimento de relacionamentos amorosos. Algumas
entrevistadas acreditam que, devido a sua condigdo, os outros (“normais”)
ndo aceitariam um envolvimento. As vezes, elas mesmas n3o se reconhecem
enquanto capazes de iniciar um novo relacionamento porque se veem “feias’,
“dificeis”, “instaveis”. A imagem de si e perante os outros é negativa e isto
constitui uma barreira para novas experiéncias: “As vezes, eu me acho feia.
Porque meu irmdo mais velho disse assim: ‘Vocé nunca vai arrumar ninguém
porque vocé é louca e feia!” (Arabela, branca, 33 anos, solteira). Outras sequer
desfrutam de uma vida social, 0 que, por questdes praticas, impde obstaculos
para conhecer e estabelecer vinculos com pessoas novas. Também foi possivel
constatar que varias entrevistadas valorizam um modelo de familia nuclear
(com as mesmas desempenhando o papel de cuidadoras e reprodutoras), mas
viver com o diagndstico psiquiatrico diminui o seu capital no contexto de um
mercado matrimonial.

Zanello (2017, p. 5) criou uma metéafora para entender o processo
de subjetivacdo através do amor que é vivenciado por tantas mulheres, a
chamada “prateleira do amor”. Esta € guiada por um ideal estético e prioriza
as caracteristicas de ser branco, louro, magro, jovem. Quanto mais longe de
tais caracteristicas, mais chances se tem de permanecer na prateleira. Ela
também engloba um ideal de comportamento que prioriza caracteristicas
tradicionalmente atribuidas as mulheres, como ser doce, terna ou amorosa.
Tendo como base os relatos das entrevistadas, a mulher que vive com transtorno
mental pode ficar nas posicdes menos visiveis da prateleira tanto em termos
estéticos quanto em termos comportamentais. Afinal, ser “feia” e “louca/dificil/
instavel” (como mencionou Arabela) imp&e uma situac&o de desvantagem.

Noutros casos, porém, as proprias mulheres ndo querem envolvimentos
amorosos. A relacdo amorosa e/ou 0 ato sexual passaram a ser significados
negativamente depois de terem sofrido violéncia. Leonor, por exemplo, relata
ter sido violentada sexualmente por um homem de quem gostava quando mais
jovem - isto foi percebido por ela enquanto experiéncia fragilizadora de sua
salde mental: “Nunca mais confiei em homem sé por causa disso [..] Antes, eu
sonhava (ter um relacionamento), mas hoje ndo. Néo sinto falta de ter marido,
n&o quero ninguém p'ra ficar me dando carinho, me beijando. S6 quero carinho
da mamae e do meu filho” (Leonor, parda, 47 anos, solteira). Assim, para além
dos efeitos mais diretos sobre os relacionamentos amorosos (pelos sintomas,
pela rotina de tratamento, pelo estigma), algumas mulheres associaram seus

enredos amorosos e sexuais ao proprio sofrimento psiquico. Tais vivéncias
deixaram marcas profundas que comprometem o desejo de se relacionar
novamente. E tém relacdo direta com uma totalidade social que destina as
mulheres - sem desconsiderar aqui o peso da questao racial para mulheres
negras - uma posigdo socialmente vulneravel a diversos tipos de violéncia.

2.5. Repercussdes do transtorno mental sobre a vida social/comunitaria

Salles e Barros (2013, p. 2132) afirmam que “isolamento social e
transtornos mentais severos e persistentes parecem andar de maos dadas”.
0 processo de exclusdo é uma realidade de muitos usuarios da sadde mental
e mesmo vivendo na comunidade é comum que estejam isolados e segregados
da convivéncia com outras pessoas (ibidem). Isto quer dizer que a exclusdo
ndo ocorre apenas para as pessoas que passaram ou passam por experiéncias
mais bruscas de isolamento, como o internamento em hospitais psiquitricos
- caracterizados como instituicGes totais?, segundo Goffman (1974). Ocorre
também para quem frequenta servicos como o CAPS, que tem como base o
cuidado com as pessoas com transtornos mentais em seus territorios.

Pelos proprios sintomas ou pelos efeitos colaterais dos medicamentos
consumidos, algumas entrevistadas referem a dificuldade de interagir com
outras pessoas. Frequentemente, haatendénciaparaoisolamentosocial. Leonor,
por exemplo, observa como o0s sintomas comprometem suas possibilidades de
lazer: “Eu tinha vontade de ir p'ra praia, de sair, ndo por diversao, S6 mesmo p'ra
relaxar, olhar a paisagem. Mas eu ndo me acho com capacidade por causa da
doenga. Eu tenho medo de estranhar as pessoas que eu ndo conhego” (Leonor,
parda, 47 anos, solteira).

Contudo, a tendéncia ao isolamento social ndo é fruto apenas do
transtorno em si, mas consequéncia do estigma social que vivenciam (Salles e
Barros, 2009). Tal como acontece em outras esferas da vida cotidiana - familia,
relacionamentos amorosos, etc. -, 0 estigma da carreira moral de doente afeta
0 manuseio de amizades ou a construcdo de novos vinculos:

Eu ndo tenho amizade porque eu acho que 0s outros ndo me suportam por
causa da doenca. E preconceito, tem muito preconceito, eles tém muito
bullying...'Eu ndo vou ficar perto dessa doida. Quero ficar perto, ndo’. Quando
eu era adolescente, mocinha, as pessoas olhavam p'ra mim, mas era com

2 Para Goffman (1974), instituicGes totais correspondem a locais de residéncia e trabalho onde vivem um
nimero grande de individuos em situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por um razoa-
vel periodo, levando a vida formalmente regulada e administrada por outrem. Sdo exemplos: manicémios,
prisdes, conventos.



um pouco de receio por causa da doenca que eu nasci com ela (Leonor,
parda, 47 anos, solteira).

Em alguns casos, as préprias mulheres tomam a iniciativa de se
afastar ou evitar interagcoes sociais com o objetivo de ndo passar por situagoes
estigmatizantes: “Ndo me sinto a vontade p’ra conversar com algumas pessoas
porque eu fico em siléncio, porque eu sinto que algumas pessoas conversam
comigo com aquele receio de mim [...] E as pessoas ndo querem conversar com
doido.” (Leonor, parda, 47 anos, solteira). Deste modo, algumas entrevistadas
tém contato praticamente restrito a pessoas da familia e ao pessoal do CAPS.

Outras, porém, sustentam relagdes mais preservadas e fazem parte
da vida comunitdria nos territorios onde vivem. Nestes contextos, atividades
como a pratica de ginastica em grupo e a frequéncia de cultos religiosos sdo
utilizadas por elas inclusive enquanto recurso terapéutico. Ter amigos também
ajuda a salde mental:

E com 0s meus amigos, eu tento manter o vinculo, tento n&o ficar me
martirizando com a doenca, com os problemas [...] Eu gosto de assistir filme
e passear (Alexandra, branca, 32 anos, namorando).

Hoje, eu ndo caminhei, mas eu caminho. Quando eu n&o vou p'ra ginastica, eu
caminho. Eu fago ginastica com elas (amigas) L4 na capelinha de (localizac3o)
(Catarina, branca, 56 anos, divorciada).

Tenho muitos amigos, gragas a Deus. Eles me ajudam. Conversam comigo,
d3o conselho, sentem quando eu ndo ‘tou bem. ‘Deolinda, vamos & p'ra casa,
vem conversar’. Eles me dao apoio, conversam comigo. Nao me discrimina,
me ajudam e eu gosto [...] Eu gosto de observar outras coisas, curtir a vida,
sair, eu vou na rua, fago compra, eu gosto de tomar um sorvete na praca. Eu
gosto de ver as coisas narua, de entrar em loja p'ra observar as coisas mais
baratas, as coisas mais bonitas (Deolinda, parda, 52 anos, casada).

Algumas particularidades das falas acima merecem atencao. Deolinda
associa a sua liberdade para passear e ter amigas fora do ambiente do CAPS
ao fato de o marido ndo ser uma pessoa que cerceia a sua liberdade. Se quer
passear, vai. Se quer sair com as amigas, sai. Nao precisa de permissdes. Tal
informacao reflete que relagdes mais igualitarias de género podem constituir
um aspecto decisivo nos itinerarios terapéuticos de pessoas com diagndstico
psiquidtrico.

Outro aspecto que merece destaque nas falas de Deolinda, Alexandra e
Catarina é que, ao sairem de casa para passear e/ou ver 0s amigos, tém contato
com o mundo fora do lar, ao contrario de outras mulheres entrevistadas, que
ficam, por vezes, confinadas no espago doméstico. O contato com o mundo “além
lar” sinaliza que estdo gastando tempo e disponibilidade com elas mesmas;

gue podem pensar mais nas proprias necessidades, que tentam preservar os
proprios interesses e conservar a vida social em detrimento do transtorno
mental enquanto cerne de suas existéncias.

Consideracaes finais

Viver com transtorno mental nao se limita a experimentar os sintomas,
mas também o estigma (e o autoestigma) nas variadas interacGes sociais
cotidianas. Tudo isto remete para o fato de que o transtorno mental, embora
constitua uma realidade material, estd enquadrado socialmente por processos
sociais e politicos, entre estes, as crencas sobre o que homens e mulheres
devem ser. Ou, mais especificamente, a experiéncia de vivenciar um transtorno
mental estd atravessada pelas relagGes sociais de género, classe e raca numa
totalidade contraditdria e complexa, que € o capitalismo contemporaneo.

Acreditamos que um aspecto Util do presente trabalho é o foco na
analise de como as mulheres tematizam as suas experiéncias. Muitas produgGes
cientificas no campo da saude mental estdo voltadas para as perspectivas
dos/as trabalhadores/as e gestores/as em detrimento dos pontos de vista das
pessoas que experienciam um transtorno mental. Acaba se conhecendo pouco
sobre o que aquelas pensam, sentem, o que vivenciam no cotidiano e pode ter
relagdo com o sofrimento psiguico, o que necessitam, que alteragdes sentem
na vida ao vivenciar uma carreira moral de doente, que recursos mobilizam
para lidar com a doenga, quais 0s pontos de fragilidade e de forga das suas
trajetdrias. Ha visGes e versdes distintas das de discursos hegemaénicos e/ou
com mais poder que precisam ser exploradas e podem oferecer importantes
subsidios a serem incorporados por estudos, praticas e politicas voltadas ao
cuidado em salde mental. Resgatar os sujeitos e a dimensao (inter)subjetiva
- claro que na constante tensdo com os aspectos macrosocietarios - esta de
acordo com as préaticas impulsionadas pela reforma psiquiatrica brasileira.
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