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Descricao da capa: a ilustragdo da capa ocupa quase a totalidade da folha, o fundo possui
uma textura em tons acinzentados. Trata-se de uma montagem com varias figuras sobrepostas
para remeter a artesania no manejo das aflicdes descrita na tese. No canto superior esquerdo
aparece o titulo da tese em letras maitsculas na cor azul, ARTESANIA NO MANEJO DO
FICAR BEM, disposto como segue: alinhada a esquerda, a palavra ARTESANIA (sobrescrito
o simbolo que indica marca registrada, ou seja, a letra erre maitiscula dentro de um circulo) e,
abaixo dela, também alinhado a esquerda, completa-se o titulo com as palavras NO MANEJO
DO FICAR BEM, em fonte um pouco menor. Logo abaixo, alinhado a esquerda, estd o nome
da autora da tese FERNANDA DOS SANTOS DE MACEDO, em letras maitsculas, em uma
caixa de texto com bordas finas azuis. Abaixo do nome da autora da tese, alinhada a esquerda,
ha a gravura em preto e branco da ponta de dois dedos em formato de pinca segurando um
conta-gotas. O conta-gotas goteja minusculas pessoas, fora e dentro de capsulas em diregdo a
lingua de um homem, com barba curta, do qual se vé somente parte do rosto, de frente,
ocupando mais da metade do quadrante inferior esquerdo, invadindo o quadrante inferior
direito da gravura, boca semiaberta, a lingua recebendo as gotas. Na mesma linha, porém em
oposicdo ao conta-gotas, no quadrante superior direito, vé-se uma mao direita em concha, de
tom cinza mais escuro que o do fundo da gravura, contendo diversos comprimidos brancos.
Abaixo da mao, estd um frasco cilindrico dmbar, sem tampa, levemente inclinado para baixo,
com comprimidos em seu interior € ao seu redor, sobre uma mancha cinza no mesmo tom da
mao, com um risco vermelho. Essa mancha cinza, abaixo ¢ ao centro, toca semicirculos
concéntricos vermelhos, que parecem ser parte de um alvo, colorindo a area entre eles; ao
lado e em direcdo ao centro, a mancha e o arco sdo interrompidos. Contiguo a esses
elementos, ha uma alusdo a uma rede de conexdes, através de varios pontos ligados por linhas
retas que formam angulos dando uma impressao tridimensional. Essa rede vai da direita até o
centro da pagina, tocando algumas das pequenas figuras de pessoas que estdo sendo langadas
pelo conta-gotas e avangam da esquerda ao centro. Um pouco abaixo do centro da pagina, ha
uma tarja vermelha, que remete a tarja presente em caixas de medicamentos, em que esta
escrito o subtitulo da tese, em letras maitasculas na cor branca: UMA POSOGRAFIA DOS
USOS DE ANTIDEPRESSIVOS E ANSIOLITICOS E SUAS ARTICULACOES
SEMIOTICO-MATERIAIS. O desenho do rosto do homem inicia justaposto a tarja vermelha
na altura do nariz e vai até o queixo. A tarja deixa transparecer a continuidade de alguns
desenhos que iniciam na parte superior da pagina, incluindo a mancha cinza que, abaixo da
tarja, termina no formato de um portico, no quadrante inferior direito, sobre uma pagina de

dicionario. Neste quadrante, parte sob a tarja vermelha, parte fora dela, observa-se a cabeca e



face de um homem de perfil até a altura da boca. O homem possui bigode. H4 um corte
transversal na testa de modo a evidenciar o cérebro. A imagem do rosto do homem remete a
uma ilustracdo cientifica. No quadrante inferior direito, proximo ao centro, ha uma maquina
de costura antiga que esta sobreposta a uma pagina de dicionario em que as palavras estdo em
letra miuda. Mais a direita que ao centro da parte inferior da pagina, entre a maquina de
costura e o homem que recebe as capsulas vindas do conta-gotas, ao lado de sua lingua, ha a
referéncia a cidade e data de conclusdo da tese escrita com as letras na vertical, na cor branca:
Porto Alegre, 2020. Na ponta da lingua, encontra-se na cor branca a assinatura do artista que

produziu as ilustragdes, Paulo Bevilacqua.
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RESUMO

A presente tese emerge da curiosidade em investigar como cotidianamente
antidepressivos e ansioliticos estdo compondo vidas, articulando-se a diferentes actantes e,
nessas conexoes, performando objetos. Através de uma metodologia artesanal que enfoca um
fazer pesquisa processual, as praticas de manejo das aflicdes foram tecidas como objeto deste
estudo. Dessa forma, busco complexificar a discussdo sobre (bio)medicalizacdo a partir da
perspectiva atenta aos marcadores sociais de diferenca, sobretudo de gé€nero, raca e classe e,
também, a dindmica cotidiana ¢ a localidade das articulagdes entre distintas materialidades. O
problema de pesquisa recai em investigar como 'antidepressivos' e ‘ansioliticos', ao
conectarem-se com outras substancias, dosagens, relagdes com os efeitos colaterais, gestdo de
estoques, usuarios/as, profissionais, servigos de saude, receitas, familiares, entre outros
actantes, podem materialmente operar no manejo das aflicdes, performando distintas
realidades nas praticas em que se engajam. Para tanto, propus a experimentagdo de um
método posografico - que implica um acesso as praticas aos poucos, em suas minuciosidades
e desde aquilo de mais trivial que as conformam. A pesquisa se fez ao acompanhar pessoas
que se reconhecem como tomando algum medicamento dos grupos chamados antidepressivos
e/ou ansioliticos. Parti de dois pontos iniciais para a constru¢cdo de redes de indicagdo: o
ambito universitario, especialmente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
¢ uma Unidade de Satude (US), localizada na regido sul de Porto Alegre/RS. Assim, seguindo
as substancias, o trabalho de campo foi construido a partir de entrevistas, observagdes na US,
na Farmacia Distrital e no acompanhamentode algumas das entrevistadas de ambas as redes.
As articulagdes teorico-metodologicas desta pesquisa baseiam-se nos estudos feministas pos-
estruturalistas e interseccionais, bem como no materialismo relacional (especialmente, na
autora Annemarie Mol). Visando descrever as montagens que vao sendo feitas a medida que
as substancias conectam-se as trajetorias de vida, conjecturei dois modos de gestdo da
emocdo: “coletivizacdo das aflicdes” e “racionalidade cientifica”. Tendo em vista que as
montagens estdo coordenando as versoes de objetos, argumento, também, que tais modos de
gestdo assinalam, sobretudo, a performagdo da depressdo como multipla e apontam para um
fazer especifico mediado pelos usos de substancias: a multiplicagdo de si. Argumenta-se que
uma abordagem centrada nas praticas, com um olhar posografico ¢ interseccional, produz
fraturas na homogeneizacdo do fenomeno da (bio)medicalizacdo e naquilo considerado como
do campo da saude mental. Nesse sentido, ao multiplicar a realidade, ampliam-se vivéncias,

ampliando-se para além de e, por vezes, implodindo diagndsticos que enquadram e enrijecem



sujeitos, profissionais, cuidados com a saude. Pretende-se, assim, abrir linhas com as quais se
possam tecer contribuicdes a um debate nas politicas publicas de saude ao perseguir os
questionamentos suscitados pelas realidades multiplas feitas nas praticas envolvidas no
manejo das aflicdes cotidianas.

Palavras-chave: (Bio)medicalizagao. Aflicdes. Materialismo  Relacional.

Interseccionalidades. Antidepressivos. Ansioliticos.



ABSTRACT

The present thesis emerged from the curiosity to investigate how antidepressants and
anxiolytic medications are composing lives daily, intertwined with different actors, and,
within these connections, performing objects. Through an artisanal methodology that focuses
on making procedural research, the managing of the afflictions were knitted as the object of
this study. This way, I seek to make the discussion about (bio)medicalization more complex
in coming from a perspective that is aware of the social markers of difference, specially
gender, race, and class; as well as the daily dynamics, and the location of the articulations of
distinct materialities. The problem of this research falls into investigating “antidepressants”
and “anxiolytics” when connecting to other substances, dosages, relation to side effects,
stocking management, professionals, users, health services, prescriptions, and family, among
other actors. This could effectively operate in managing the afflictions, performing distinct
realities in the practices being engaged on. For this, I proposed experimenting with a
posographic method - which implies a slow access to the practices. The research was done by
following up people who recognized themselves as taking some sort of medication from the
groups called antidepressant and/or anxiolytic. I started from two different points to build a
network of indications: the university sphere, especially from the Federal University of Rio
Grande do Sul (UFRGS); and a health unit (US), located in the south side of Porto Alegre/RS.
This way, following the substances, the field work was built from interviews, observations in
the health unit, in the local pharmacy, and in the follow up of a few of the interviewees from
both networks. The theoretical-methodological guiding framework of this research is based on
the post-structural and intersectional feminist studies, as well as the relational materialism
(especially the author Annemarie Mol). Seeking to describe the settings that are being created
as the substances connect to the life paths, I conjectured two ways for managing emotions:
“collectivization of the afflictions” and “scientific rationality”. Seeing that the settings are
coordinating the versions of the objects I also argue that such ways of managing mark, over
all, the performance of depression as multiple and point out to a specific making mediated by
the use of substances: the multiplication of self. It is argued that an approach centered on the
practices, with a posographic and intersectional view, produce fractures in the
homogenization of the (bio)medicalization phenomenon and on what is considered the mental
health field. This way, by multiplying the reality, life experiences are broadened, and taking it
beyond, at times, making diagnosis, that frame and stiffens the subjects, professionals, and

health care process, implode itself. It is intended, this way, to open up lines making it possible



to build contributions to a debate in public politics of health by pursuing the questions brought

up by multiple realities made up in the practices involved in dealing with daily afflictions.

Key-words: (Bio)medicalization. Afflictions. Relational Materialism. Intersectionalities.
Antidepressants. Anxiolytics.
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APRESENTACAO

Cartelas de Dorflex” dando forma a uma arvore de Natal. Desenhos de capsulas "Happy
Pills" estampando uma linha de produtos. Memes de cachorros fofos tomando Rivotril® de
canudinho. Mensagens da farmécia em que vocé tem cadastro ofertando descontos. Uma
amiga ouvindo sua queixa e sugerindo um medicamento que ira lhe fazer bem. Um armario de
banheiro repleto de remédios, vitaminas, cremes e outras substancias que prometem aprimorar
sua vida. Comprimidos, capsulas e gotinhas ultrapassam as prateleiras das farmacias e
atravessam visceralmente nosso cotidiano.

Existem substancias para curar, atenuar ou intensificar praticamente todas as doencas,
condicdes, sensagdes. Fazer uso dessas substancias parece ser regra e ndo exce¢do no mundo
atual (Bea‘[riz1 VARGAS, 2012). Assim, se substancias referidas como medicamentos estao
presentes na vida de quase todas as pessoas, pouco acrescentaria mais um trabalho apenas
reiterando a crescente medicalizagdo da sociedade - expressdo que comumente assume um
carater acusatorio. Portanto, busquei aqui produzir uma tor¢do e direcionar meu olhar para a
multiplicidade de praticas, coisas e pessoas, cujas experi€ncias e agoes articuladas incidem
nos proprios processos de biomedicalizacdo, tensionando-os, recriando-os e, sobretudo,
multiplicando-os.

Os objetos iniciais desta pesquisa sdo substincias que provocam alteragdes no humor e
comportamento, ou seja, o0s psicofairmacos. Dessa forma, o fendomeno/conceito
“medicalizacdo” minuciosamente investigado nesta tese esta atrelado a extensdo do saber e
poder psiquiatrico a todo tecido social que, segundo Michel Foucault (2001), emerge entre
final do século XIX e inicio do século XX.

Temos portanto, de um lado, uma espécie de explosdo do campo sintomatoldgico
que a psiquiatria se atribui como tarefa percorrer na direcdo de todas as desordens
possiveis da conduta: invasdo da psiquiatria, pois, por toda uma massa de condutas
que, até entdo, s6 haviam obtido um estatuto moral, disciplinar ou judiciario. Tudo
o que ¢ desordem, indisciplina, agitacdo, indocilidade, carater recalcitrante, falta de
afeto, etc., tudo isso pode ser psiquiatrizado agora. (FOUCAULT, 2001, p. 203).

Assim, a produgdo da norma como regularidade funcional e adaptacdo opde o “normal”
ao patoldgico e abre espago para a intervencdo psiquiatrica como tecnologia da anomalia

(FOUCAULT, 2001). O autor evidencia que, através dessa 16gica, a psiquiatria tenha operado

por muito tempo delimitando a loucura como uma forma de proteger a sociedade daqueles

1 . o - N . - L
Inspirada nas politicas feministas de citagdo, nesta tese incluirei o prenome das/os autoras/es na primeira
mencdo de cada referéncia. Essa escolha visa, sobretudo, dar visibilidade as mulheres nas produgdes académicas.
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sujeitos ditos degenerados. Atualmente, a psiquiatria compde com outros saberes,
especialmente o psicologico, o campo da saide mental, que atualiza e amplia os contornos da
normalidade, fazendo novos arranjos biopoliticos®.

O termo medicalizacdo ¢ amplamente utilizado tanto na literatura cientifica, quanto em
noticias jornalisticas e conversas cotidianas. Concordo com autores e autoras que entendem
medicalizacdo ndo como um termo homogéneo (Rafacla ZORZANELLI; Francisco
ORTEGA; Benilton BEZERRA JUNIOR, 2014), tampouco como algo que deva ser
compreendido em um sentido Unico e universal, pois € efeito de distintos processos e arranjos
histérico-sociais (Sérgio CARVALHO; Camila RODRIGUES; Fabricio COSTA; Henrique
ANDRADE, 2015). Em fun¢do dos multiplos usos desse termo, apresentarei algumas
conceitualizagdes, derivacoes, além de acoplamentos, de modo a situar esta pesquisa nesse
debate.

O conceito de medicalizagdo, que surgiu no final da década de 1960, ganha forma
devido ao crescimento do numero de problemas cotidianos que eram definidos e apropriados
em termos médicos - como doencas e/ou transtornos (Paula GAUDENZI; Francisco
ORTEGA, 2012). Modo geral, medicalizagdo ¢ um conceito utilizado para descrever o
processo de inclusdo e manutencdo de experiéncias e comportamentos no escopo da
intervengdo biomédica. Ou, ainda, como se pode apreender das leituras de Foucault (2004;
2010), diz respeito a uma nova relacdo moral dos sujeitos com seus corpos, isto €, que
reconfigura os processos de producdo de subjetividades nas sociedades modernas a medida
que a medicina opera como estratégia de saber-poder.

Ha outro termo corrente nesse campo, medicamentalizacdo, o qual "[...] se refere a um
fenomeno cultural amplo que diz respeito as interseccdes entre droga, medicina e sociedade e
inclui a demanda dos pacientes por esse tipo de medicamento" (Barbara ROSA; Monah
WINOGRAD, 2011, p. 42). Silvia Faraone, Alejandra Barcala, Flavia Torricelli, Eugenia
Bianchi e Maria Cecilia Tamburrino (2010) compreendem a medicamentalizagdo como uma
das formas adotadas atualmente pela medicalizacdo. Baseando-se em Iriart (2008), as autoras
apontam tratar-se de uma forma que se vale da medica¢do ou do tratamento farmacoldgico
como resposta frequentemente exclusiva do processo medicalizador. Nessas apreensdes, a
medicalizacdo diz respeito ao processo mais geral em que a pratica e o saber médico

incorporam as areas da vida antes reguladas por outras instituicdes, como a familia e a

2 Fundamento-me na nog¢éo foucaultiana de biopolitica, entendendo-a como uma tecnologia sobre a populagéo e
sobre a vida enquanto objetos politicos (FOUCAULT, 2005).
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religido (FARAONE et al., 2010), ao passo que a medicamentalizacdo se configura como a
demanda e a interveng¢@o através de medicamentos.

Na esteira dessas discussdes, emerge o conceito de biomedicalizagdo. Com base em
Adele Clarke et al. (2003), entendo-o ndo em contraponto a medicalizacdo, mas como sua
derivacdo, como processos que podem ocorrer simultancamente. A biomedicalizagdo
englobaria os processos cada vez mais complexos, multidirecionais e reconstituidos através
das novas formas sociais da biomedicina altamente tecnocientifica. Além de evidenciar as
inspiragdes na analitica de Foucault sobre biopoder e biopolitica, a escolha pelo prefixo 'bio' €
explicada pelas autoras tendo em vista as mudangas ocorridas tanto em humanos quanto em
ndo humanos, as quais foram possiveis a partir das inovagdes tecnocientificas, tais como:
biologia molecular, biotecnologias, genomizacao, transplantes e novas tecnologias médicas.
Essas inovagdes redirecionam a producdo de conhecimento sobre saude e biomedicina, a
distribuicdo e o gerenciamento das informagdes, além de seu consumo (Adele CLARKE;
Janet SHIM; Laura MAMO; Jennifer FOSKET; Jennifer FISHMAN, 2003; 2010).

Pareceu-me instigante para esta pesquisa, justamente, que as elaboragdes de Clarke e
colaboradoras descentralizam o foco desses processos de uma esfera essencialmente médica e
preocupam-se com as interagdes entre diversas entidades e tecnologias. De acordo com
Elianne Riska (2010), o pos-estruturalismo, destacando-se Foucault, foi uma perspectiva
analitica base para o desenvolvimento da teoria da biomedicalizagdo. Em contraposicao as
teorizagdes da medicalizacdo, Riska (2010) ressalta que a tese da biomedicaliza¢do enfatiza
como o corpo ¢ discursivamente constituido através das praticas e do conhecimento
biomédico.

A biomedicina, para Clarke et al. (2003) ¢ atualmente uma lente através da qual
interpretamos, compreendemos e buscamos transformar vidas e corpos. Os/as autores/as
valem-se das discussdoes de Foucault para descrever que as intervengdes que produzem
sujeitos, além de serem administradas por profissionais da satde, também sdo gerenciadas
pelas pessoas que as utilizam, como formas de governo de si. Parece fundamental para Clarke
e colaboradoras e para Nikolas Rose (2007) pensarem a biomedicalizagdo como
inevitavelmente perpassando os processos de subjetivacio na sociedade ocidental
contemporanea. Isso me instigou a conhecer como os processos de biomedicalizagdo sao
apropriados e tensionados por sujeitos diversos, tendo em vista os contextos culturais,
econdmicos, politicos.

Visto que estou atenta ao medicamento como um actante que € “ponto de engate” das

redes performadas nesta pesquisa, poderia parecer que estou mais interessada, neste trabalho,
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em acompanhar processos de medicamentalizacdo. Contudo, o foco aqui ¢ como as
substancias performam agenciamentos e, inclusive, como elas se tornam dispensaveis ou
periféricas em muitas das montagens analisadas, o que me fez optar pela utilizacdo do termo
biomedicaliza¢do para fazer referéncia ao campo que dialoga com esta tese (exceto quando
estiver citando outro termo conforme alguma referéncia bibliografica adotada). Utilizo, assim,
o termo biomedicalizacdo para me referir as relagdes com circuitos, instrumentos e saberes
biomédicos, assim como aos processos de modelacdo da saude através de meios
tecnocientificos - que englobam actantes humanos e ndo humanos. No que concerne as
contribuicdes teodricas e conceituais a que se propde a pesquisa, busco complexificar a
discussdo sobre biomedicalizagdo a partir da perspectiva atenta aos marcadores sociais de
diferenga e, também, no que se refere a dindmica cotidiana e a localidade das articulagdes
entre distintas materialidades.

As revisoes bibliograficas e algumas discussdes travadas durante o percurso de
doutorado fizeram perceber que as concepgdes contemporaneas sobre biomedicalizagdo, tanto
na literatura quanto no entender das pessoas, dependem em grande parte do modo de uso e,
também, da quantidade/dose envolvida. No entanto, sdo delimitacdes bastante sutis entre
hipermedicalizacdo, abuso de medicamentos e um uso que se vale de modo adequado das
tecnologias bioquimicas. O uso racional ¢ muitas vezes atrelado a um acompanhamento
médico, a orientacdo de farmacéuticos/as (Maira NETTO; Osvaldo de FREITAS; Leonardo
PEREIRA, 2012), a usos que se baseiam em evidéncias cientificas, portanto, supostamente
seguros ¢ efetivos (Luciano PINTO; Luana SCHULTER; Rafaela SIERTH, Heloisa BIFF;
Lineu DEL CIAMPO; Gilmar ERZINGER, 2015). Ao mesmo tempo, na discussio sobre uso
racional destaca-se a necessidade de medidas restritivas a livre atuacdo da industria
farmacéutica e educag¢do continuada para profissionais da saude, especialmente no que
concerne ao marketing farmacéutico (José Augusto BARROS, 2010).

Ao discutir a respeito de estudos sobre medicamentos, Rogerio Azize (2012, p. 134)
refere: “Mais comuns o discurso sobre os seus efeitos universais e fluxos globais, menos
sobre sua vida local, como sdo consumidos, interpretados, trocados por gente de carne e
0sso0”. Nesse sentido, Azize ressalta que as ciéncias sociais € humanas tém o que dizer sobre a
produgio, os usos, a circulagdo, a divulgagio e a regulamentagio de medicamentos. E
apostando nas contribuigdes de uma pesquisa que se volta para praticas cotidianas
relacionadas a substancias que me lancei a acompanhar os popularmente chamados
'antidepressivos' e 'ansioliticos' e o que eles podem materialmente fazer no mundo em que

estdo enredados e, ainda, como podem materialmente fazer realidades. Nesse percurso de
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investigar conexdes e redes, acabei acompanhando mais amplamente o que estou chamando
de manejo do ficar bem, inclusive nos momentos em que essas substancias se faziam ausentes
do cotidiano das praticas, ainda que em algum momento as tenham integrado.

Atualmente, sou uma psicéloga que compde a rede de manejo das afli¢des - para utilizar
0s conceitos que emprego nesta tese - de varias pessoas que acessam os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) em que trabalho. Percebo-me enredada em psicofarmacos, receitas,
vinculos, familias, contexto social, cuidado em liberdade, rede de saude e outros tantos
actantes’ que irrompem o cotidiano dos servigos e que me interpelam de formas
completamente diferentes nesse momento em que estou atuando como profissional de
servicos especializados em satde mental, em comparagdo aquele em que estava apenas
desenvolvendo a pesquisa de tese. Se agora me engajo as substincias através de um fazer
psicologico assistencial®, a construgdo do problema desta pesquisa emerge de um fazer de
pesquisadora, inicialmente vinculada aos estudos sobre crack, até seu desdobramento no
interesse por outras substincias, como antidepressivos e ansioliticos, deslocamento que sera
apresentado no capitulo um.

No percurso do doutorado, o ponto de partida ¢ o de uma psicologia social de
abordagem poés-estruturalista, que se avizinhou a antropologia do corpo e da saude e aos
estudos de ciéncia, tecnologia e sociedade’, por conta de algumas parcerias - especialmente da
orientadora desta tese. Emerge dai o interesse por conhecer tramas entre pessoas que usam
antidepressivos e ansioliticos, praticas, esquemas de uso. Tal inquietagdo exigiu atentar as
montagens locais e ao que elas fazem politicamente/materialmente em contextos sociais

atravessados por desigualdades sociais especificas. O compromisso em questionar como a

3 Emprego o termo actante conforme conceitualizagdo elaborada por Bruno Latour (2012), através da qual se
entende actante como qualquer elemento que atua nas redes. Ele é justamente aquilo que faz a diferenga,
determina coisas, modifica situagdes. O que ¢ tdo caro a essa conceitualizagdo e que me motiva a utiliza-la é a
simetria entre actantes humanos e ndo humanos nas redes.

# Uso o termo assistencial para indicar a pratica profissional que desempenho em dois CAPS, especialmente de
acompanhamento psicologico que compoe o Projeto Terapéutico Singular dos/as usuarios/as dos servigos.

> Os Estudos da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (ECTS), segundo John Law (2004), constituem um campo de
conhecimento que compreende a ciéncia como um arranjo de praticas moldadas pelo contexto historico,
organizacional e social. Nessa logica, o conhecimento cientifico e a tecnologia, a0 mesmo tempo em que estio
sendo moldados nessas praticas, também as moldam. Os ECTS foram influenciados por uma série de disciplinas
(antropologia, educagdo, geografia, historia e historia da ciéncia, analises organizacionais, filosofia da ciéncia e
sociologia) (LAW, 2008). O presente trabalho guia-se pelas seguintes questdes, colocadas por perspectivas pos-
estruturalistas aos ECTS, conforme pontuadas por Law: 1) a indissociabilidade entre pesquisa empirica e teoria
social, visto que sdo performadas concomitantemente a depender dos engajamentos que se fazem em campo, e
especialmente nos estudos de caso; 2) a separagdo entre humano e ndo humano ser efeito das relagdes; 3) o
"social" deixar de ser uma categoria analitica basica, ja que também esta sendo feito nas praticas. Além disso, o
autor enfatiza a contribuicdo dessas perspectivas em termos de mudanga de metaforas (de construcido para
performatividade) e de uma preocupag@o com a ontologia, isto é, de como o real é performado relacionalmente
nas praticas (LAW, 2008). Tal compreensdo aponta para o debate acerca da performagédo politica de multiplas
realidades, questdo tedrico-metodologica que sera explorada nesta tese.
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articulagdo de praticas cotidianas performam mundos ¢ um deslocamento que emerge da
perspectiva de Annemarie Mol (2002; 1998). Dentre as potentes contribuicdes que essa
abordagem oferece a pesquisas em psicologia social descritas por Marcia Moraes ¢ Ronald
Arendt (2013), destaco dois aspectos: (1) a problematizacdo que recusa qualquer nogdo de
normalidade ndo marcada, ou seja, uma normalidade estatistica generalizante, que fosse
independente do contexto no qual o sujeito se encontra; (2) o convite a pensar que se a pratica
psicologica € performativa, que mundos desejamos engendrar a partir de nossas intervencdes.
Almejo que tais aspectos continuem reverberando também através desta tese, especialmente
ao campo da psicologia social, no qual se inscreve institucionalmente este trabalho.

Ainda, vale ressaltar que, no que diz respeito aos processos de biomedicalizacdo, ha
uma significativa diferenca entre paises do Norte e paises do Sul - € mesmo no interior de
cada um desses paises, como discutido por Lilian Chazan e Livi Faro (2016) - diferenga essa
que, muitas vezes, pode ser ofuscada perante o enfoque do uso de medicamentos como pauta
global. Ao desenvolver uma pesquisa sobre praticas e usos cotidianos de substancias, em um
pais com profundas iniquidades sociais, torna-se fundamental utilizar a perspectiva
interseccional como um dos nds tedrico-metodologicos basilares desta tese, buscando, através
dela, atentar para marcadores sociais de diferenca (como género, raca e classe) que também
performam e sdo performados nesses processos. A perspectiva feminista interseccional auxilia
a analisar os efeitos que emergem "quando multiplos eixos de diferenciagdo - econdmicos,
politicos, culturais, psiquicos, subjetivos, e empiricos - se cruzam em contextos historicos
especificos" (Avtar BRAH; Ann PHOENIX, 2004, p. 2).

Em que pese o poder da industria farmacéutica em propagar suas descobertas quimicas,
o impacto dos manuais internacionais (DSM® e CID’) que, a cada edigdo, expandem a
possibilidade de transformar experiéncias da vida em transtornos mentais (Allen FRANCES,
2014), e ainda, a expertise médica que perpassa a costura local, neste texto focarei as
perguntas de pesquisa e a descricdo no que se pode chamar de uma "biomedicalizacdo de
baixo para cima”, com foco no cotidiano, justamente para tensionar tal conceito, tdo
amplamente debatido nas ciéncias humanas e sociais. Do modo como conduzo esta
investigacdo, entendo que os medicamentos aqui estudados performam coisas humanas e nao
humanas. Contudo, ndo performam sozinhos. Uma questdo tedrico-metodologica perseguida
nesta tese €, assim, a capacidade que as praticas cotidianas, banais, possuem de fazer/agir e,

ainda, como, com o que e/ou o/ao que elas (se) acoplam.

6Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
7Classiﬁcag;ﬁo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude.
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Dessa forma, um dos pressupostos que sustentam a constru¢do do problema de pesquisa
¢ a nogdo de coprodugdo (Sheila JASANOFF, 2004) entre dimensdes e elementos: industria
farmacéutica, saber biomédico, economia, tecnologia, midia, politicas publicas, profissionais
da satde, usuarios/as das substancias, internet, bulas, comprimidos de antidepressivos e de
ansioliticos. A coprodugdo €, para Jasanoff, um idioma que propicia um modo de analisar
fenomenos complexos, ressaltando a articulagdo entre elementos e instituigdes (como ciéncia,
tecnologia, cultura, politica). O idioma da coproducdo fornece uma perspectiva analitica e
metodologica em direcdo a biomedicalizacdo a partir das implicagdes sociais, politicas,
culturais que a produzem e indica como os efeitos disso atravessam as praticas de usos de
antidepressivos e ansioliticos. Jasanoff (2004) aponta que as mudancas cientificas e
tecnologicas estdo intimamente relacionadas as dimensdes culturais e de poder. Dessa forma,
argumenta que os modos pelos quais analisamos tanto a natureza quanto a sociedade sdo
inseparaveis das formas em que escolhemos viver nelas. Suas andlises nos levam a entender
que o conhecimento cientifico tanto incorpora quanto adentra praticas, identidades, normas,
convengdes, discursos, instrumentos e institui¢des sociais.

Outro importante pressuposto assumido ¢ o de que as pessoas se movimentam de forma
bastante particular em relagdo as inovacdes tecnologicas em geral e no que se refere as
intervengdes biomédicas em particular, evidenciando distintos engajamentos com esses
aparatos, os quais sdo atravessados por marcadores sociais de diferenga. Assim, tanto a nogao
de coproduc¢do como a abordagem dos marcadores sociais de diferenga auxiliam a pensar
sobre antidepressivos e ansioliticos como inscritos em pautas globais, em regimes normativos
mais amplos de regulagdo sobre o corpo, a satde e o sofrimento e, a0 mesmo tempo, impelem
a direcionar nossa perspectiva aos arranjos locais de praticas de uso, as materialidades
imbricadas e as montagens particulares que tais arranjos assumem em um mundo considerado
amplamente medicalizado. Interesso-me pelas trivialidades que interferem nesse fazer. O
movimento de atencdo aos detalhes foi, nesse sentido, incrementado através da perspectiva
interseccional, uma vez que contribui na analise das dindmicas entre marcadores sociais que
sdo compartilhados socialmente, mas que se inscrevem nas trajetorias de vida das pessoas a
partir de articulagdes e arranjos particulares entre eles. Dessa forma, o problema de pesquisa
aqui delineado busca operar no sentido de tomar substancias, aflicdes, corpos, diagnosticos e
sujeitos, no modo como estdo sendo feitos, atentando, assim, as praticas que compdem esse
fazer e as realidades multiplas nelas performadas.

As articulacdes tedrico-metodologicas desta pesquisa baseiam-se, assim, fortemente nos

estudos feministas pos-estruturalistas e interseccionais, bem como no materialismo relacional
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(especialmente na autora Annemarie Mol). Aliado a isso, trata-se de uma pesquisa que se
situa epistemologicamente ¢ metodologicamente como sendo de inspira¢io etnografica®. Em
vista dos objetivos tracados e dos pressupostos tedrico-metodoldgicos que guiam as perguntas
e a construcdo do objeto, propus a experimentagdo do que estou chamando de método
posografico - isto €, um método de acesso as praticas aos poucos, em suas minuciosidades e
desde aquilo de mais trivial que as conformam. Trata-se, por conseguinte, de um método que
propicia montagens desses pedagos que eram performados a cada momento de pesquisa. Essa
foi uma aposta, motivada pela praxiografia de Mol, para estudar as praticas de uso de
substancias e o que pode ser performado a cada arranjo que as engajam. Retomando um termo
que compde o titulo desta tese, interesso-me pelas praticas em suas articulagdes semiotico-
materiais, uma vez que, tomando emprestada a proposta de Donna Haraway (1995), entendo
os objetos enquanto ativos, produtores de sentido e de corpos, cujas fronteiras sdo
materializadas na interagdo social. Logo, proponho uma pesquisa que atente para o vinculo
complexo e irredutivel entre significados e corpos.

Para perseguir o problema desta pesquisa, acompanhei pessoas que se reconhecem
como tomando algum medicamento dos grupos chamados antidepressivos e/ou ansioliticos’.
O contato com os/as interlocutores/as ocorreu através de redes de indicacao. Para a construcdo
dessas redes, parti de dois pontos iniciais: 0 ambito universitario, especialmente a partir da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; e uma Unidade de Saude (US), localizada na
regido sul de Porto Alegre/Rio Grande do Sul (RS). O trabalho de campo nesta tese foi

construido por entrevistas com pessoas que fazem uso de ansioliticos e/ou antidepressivos,

8 Neste trabalho, ndo ¢ empregado o método etnografico como propriamente e, complexamente, ¢ desenhado
no bojo da antropologia (Urpi Montoya URIARTE, 2012). Ao ser uma pesquisa que acompanha praticas que
performam objetos e realidades, em certa medida a no¢do de campo ¢ pulverizada, dificultando “um mergulho
profundo e prolongado na vida cotidiana desses Outros”, caracteristica da etnografia ressaltada por Uriarte
(2012, p. 5). Dentre os pressupostos descritos por Uriarte (2012) que conformam o fazer da etnografia, destaco: o
movimento de desenraizamento crénico, evidenciado pelo o interesse pelo Outro, isto é, com a Alteridade em
sua singularidade e, sobretudo, “levar a sério”(p. 10) a palavra das pessoas; bem como “uma formagao para ver o
mundo de maneira descentrada” (p. 10). Apesar de ndo possuir a formacdo antropoldgica, que investe na costura
entre teoria e campo etnograficos de forma singular, ao assumir os pressupostos supracitados, entendo a presente
pesquisa como possuindo uma inspira¢do etnografica. No capitulo dois, sera melhor desenvolvida a articulagdo
entre etnografia e praxiografia que engendram a estratégia metodologica proposta nesta tese.

% Ha diversas classes e nomes para esses medicamentos descritos na bibliografia médica. Aqui, enumero
algumas. As duas primeiras classes de antidepressivos foram os triciclicos (ADTs), como a amitriptilina,
imipramina, entre outros; e os inibidores de monoaminooxidase (IMAOs), por exemplo, isocarboxazida,
fenelzina e tranilcipromina. Apds, surge a classe dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) -
como o citalopram, a fluoxetina, a fluvoxamina, a paroxetina e a sertralina. Ha antidepressivos mais recentes que
surgiram no intuito de associar o vasto espectro de acdo dos antidepressivos classicos a tolerabilidade e
seguranga dos ISRSs, sendo esses: moclobemida, trazodona, nefazodona, bupropiona, reboxetina, mirtazapina e
venlafaxina (Ricardo MORENO; Doris MORENO; Marcia SOARES, 1999). A respeito dos ansioliticos, entre os
principais tipos utilizados estdo os benzodiazepinicos (e.g. Diazepam, Clonazepam). H4, também, a classe
azapirona (como a buspirona). (Roberto ANDREATINI; Roseli BOERNGEN-LACERDA; Dirceu ZORZETTO
FILHO, 2001).
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observacgdes feitas na US, na Farmacia Distrital e com algumas das entrevistadas de ambas as
redes (em suas casas, nos servicos de saude e em locais onde circulam).

Além de compor a aposta metodologica desta tese, a posografia também opera
esteticamente no texto. O vasto material empirico exige uma pipeta precisa para transforma-lo
em articulagdes potentes de serem compartilhadas. Esta ¢ uma pesquisa em transito. Assim
como o campo, a escrita continuou sendo feita em trajetos, em diferentes momentos. Uma
escrita das brechas. Em pequenas doses, este texto ganhou forma. A harmonia deste trabalho
necessitou de inumeras idas e vindas para um cerzir delicado que pudesse sustentar elementos
variados e dissonantes, tal como uma colcha de retalhos. Junto a isso, o/a leitor/a ¢é
convocado/a a uma leitura a conta-gotas. Em diversos momentos, tanto na constru¢cdo do
problema quanto nas descri¢gdes provenientes do trabalho de campo, serei detalhista ao
apresentar como os actantes vao compondo as redes de engajamento.

A presente tese estd dividida em quatro capitulos. No primeiro, ¢ apresentada a
constru¢do do problema de pesquisa. Assim, discorro sobre narrativas e praticas que me
levaram a questionar a hierarquizagdo entre substancias psicoativas para, a partir disso, tomar
as praticas de usos de antidepressivos e ansioliticos como um objeto de pesquisa inicial, que
vai se transformando ao longo do percurso tracado pela posografia. Nesse capitulo, apresento
outros trabalhos sobre psicofarmacos e argumento sobre o que esta tese pode contribuir aos
estudos em torno da biomedicalizacdo e ao campo da satide mental. Retomo as decisdes
tomadas do ponto de vista dos operadores conceituais adotados e das perspectivas tedrico-
metodoldgicas que fundamentaram a pesquisa € que, concomitantemente, construiram os
objetos sobre os quais ela se debruca. Tais perspectivas, do modo como busco operacionaliza-
las, ajudam a pensar que, no gerenciamento das aflicdes cotidianas, diversas praticas e
entidades, além dos antidepressivos e ansioliticos, cooperam para performar afligoes,
diagndsticos, corpos, sujeitos.

No capitulo dois, sdo abordadas as amarracdes que estruturam esta tese: entre
metodologia e conceitos, teoria e campo, materialidade e socialidade, passado (no campo) e
presente (na escrita), entre pesquisadora e interlocutores/as. Dessa forma, busco delinear os
nods tedrico-metodologicos tramados nesta pesquisa. O primeiro diz respeito a estratégia para
acompanhar praticas de uso de substancias e conexdes entre os actantes da rede de manejo das
aflicdes; o segundo n6 emerge da dificuldade de operar a partir da materialidade quando se
trata de uma pratica referente ao campo das sensagoes, das emogdes, dos pensamentos; ja o
terceiro nd teodrico-metodoldgico pressupde o atravessamento dos marcadores sociais da

diferenga na experiéncia de manejo das aflicdes, e aponta para a necessidade de encontrar
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maneiras de acessar dimensdes interseccionais a partir de uma perspectiva das praticas e das
materialidades. Ainda nesse capitulo, discorro sobre o trabalho em campo, especialmente
sobre a construcdo das redes de indicagcdes de pessoas entrevistadas e aspectos éticos.

O objetivo do capitulo trés € explorar as montagens que vao sendo feitas a medida que a
substancia (ponto de engate das redes) conecta-se as trajetorias de vida. A partir da jungdo de
pecas, foi possivel conjecturar campos de performagdo que assinalam dois modos de gestdo
da emogdo: o primeiro ¢ chamado de “coletivizacdo das emocdes”, delineado a partir do
acompanhamento de quatro mulheres que compuseram a Rede US; o segundo, “racionalidade
cientifica”, o qual inclui cinco universitarios/as da Rede UFRGS. A escolha por descrever
montagens em conjuntos ¢ ndo de forma isolada visou, sobretudo, acessar e enfatizar as
conexdes correspondentes, coordenadas ou dissonantes nos modos de gestdo das afligdes.
Dessa forma, conjecturo os campos de performagdo como zonas que atualizam essas conexdes
de heterogéneos.

No quarto capitulo, busco perseguir a questdo de como, através do método posografico,
¢ possivel conhecer uma realidade performada como subjetiva (que diz respeito aos
sentimentos, emoc¢des, pensamento). A linha de argumentag@o passa por tomar dimensdes que
comumente sao consideradas dicotomicas (fisico-moral) como entidades intrinsecamente
constitutivas. Assim, discuto neste capitulo sobre algumas realidades feitas nos acoplamentos
entre substincias e outros actantes no espago-tempo das praticas de manejo das aflicdes
cotidianas, isto €, as versdes da depressdo e de si. Por fim, nas consideragdes finais construo
os arremates sobre as contribui¢des desta tese enquanto uma experimentacdo metodologica
para pesquisar posograficamente praticas de usos de antidepressivos e ansioliticos. Apresento
ainda alguns fios langados que abrem questdes ao campo das politicas publicas em satde
mental, bem como exponho os tensionamentos que essa tese faz ao campo de estudos sobre

biomedicalizacédo.
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1 ENREDAMENTO COM SUBSTANCIAS: PONTOS DE ALINHAVO NA COSTURA
DE UM PROBLEMA DE PESQUISA

Tustragéo 1

Autor: Paulo Bevilacqua
Descrigao: gravura de uma maquina de costura antiga que esta sobreposta a uma pagina de dicionario em

que as palavras estdo em letra mitida. Toda a ilustragdo € na cor azul em fundo branco.

Este capitulo versa sobre a emergéncia do problema desta pesquisa ao mover-se na
dire¢do dos questionamentos sobre o imbricamento entre ciéncia, politica e sociedade.
Inauguro o capitulo apontando como interrogacdes suscitadas durante a pesquisa de mestrado
influenciaram na decisdo por estudar antidepressivos e ansioliticos. Em seguida, apresento as
revisdes bibliograficas realizadas no Portal de Periodicos da CAPES em diversos momentos
do percurso de doutorado, visando apresentar parte da producdo académica brasileira -
especialmente das ciéncias humanas, saude coletiva/publica - sobre uso de antidepressivos e
ansioliticos em interface com processos de (bio)medicalizacio'”.

Ainda, discorro como tais revisdes (em conjunto com outros textos também referéncias
nesse debate) forneceram rastros e dividas que balizaram o delineamento do problema desta
pesquisa. A partir disso, explicito de que modo a presente tese busca contribuir com diferentes
estratégias metodologicas, analises e questionamentos a esse campo de estudos. Para concluir
o caminho investigativo que conformou o problema de pesquisa, explico, ainda, as decisdes

tomadas do ponto de vista dos operadores conceituais empregados e das perspectivas tedrico-

10 . . . . . . .
Em alguns momentos, utilizo o prefixo bio entre parénteses, tendo em vista que diz respeito a referéncias que
discorrem ou sobre biomedicalizagdo ou sobre medicalizagao.
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metodoldgicas. Finalizo o capitulo com uma breve ponderagdo sobre a performagdo do(s)
objeto(s) de estudo ao conduzir uma pesquisa que reitera que os objetos se fazem em praticas

articulatorias.

1.1 A tecelagem - tramas entre substincias: dos propdsitos inventivos de uma tese

O uso de drogas/substincias'' que podem exercer efeitos sobre o organismo - como
alterar os sentidos, induzir a calma ou a excita¢do, atenuar sofrimentos ¢ dores, suscitar
comportamentos, propiciar sensacdes e percepcdes, potencializar alegrias, tristezas e desejos -
ndo ¢ privilégio ou infortinio das sociedades contemporaneas. As drogas sempre estiveram
presentes nas diversas culturas, sendo usadas por inimeros motivos, como: lazer, cura, rituais
religiosos e espirituais, festividades (Marcia TOTUGUI; Miriam GIOVANNI; Francisco
CORDEIRO; Marcelo DIAS; Pedro DELGADO, 2010). Entretanto, a emergéncia do que
atualmente denomina-se "problema das drogas" remete-se a passagem dessas substancias a
regulacdo pelo saber médico a partir do século XVIII (Maristela MORAES, 2008), bem como
a difusdo dos ideais morais do “Temperance movement'’, do protestantismo” (Ilana
MOUNTIAN, 2004 p. 1) e, consequentemente, da politica proibicionista. Ainda hoje, as
concepgdes  sobre  drogas  sustentam-se = no  imbricamento de  discursos
politico/juridico/econdmico/moral, ja que isso define tanto o que é considerado droga, como
quais dessas substancias serdo alvo dos regimes de controle e de proibi¢do ou quais terdo seu
uso naturalizado.

Apesar de a maioria das pessoas usar alguma substancia (licita ou ilicita), ou ainda fazer
combinagdes entre elas, ha uma categorizacdo de usos mais ou menos legitimos, mais ou
menos desviantes dos codigos morais socialmente compartilhados. Tal categorizacao envolve
a combinacdo de uma série de elementos, sendo sustentada por diferencas entre quem € o/a
usuario/a, qual substancia ¢ usada, o tempo de uso, como,com o que € em que circunstancia se
usa. O termo substincia engloba nomenclaturas que sdo ambiguas e contextuais: remédios,
drogas, medicamentos.

Os diferentes discursos sobre usos e usudrios/as de drogas e suas

reproducdes/reverberagdes nas praticas de saude t€m feito parte de meus questionamentos

' Usarei os termos substancias e drogas para me referir tanto as consideradas ilicitas quanto as licitas, exceto
quando me apropriar de termos utilizados pela bibliografia.

O movimento de temperanga tendo principal expressao nos Estados Unidos da América, envolveu uma série
de acdes visando a abstinéncia alcodlica. Resultou, principalmente, na Lei Seca na década de 20.



27

desde a graduacio, quando participei de um grupo de pesquisa"” e comecei a estudar drogas,
saude e midia. Durante o mestrado, realizei uma etnografia sobre praticas de cuidado com
gestantes que fazem uso de crack, pesquisa'* na qual emergiram algumas das reflexdes que
utilizo nessa (re)constru¢do do problema de tese. Os discursos que produzem substancias
como drogas ou como medicamentos configuraram um campo de embates importante no
desenrolar da dissertagao.

Em minha dissertacdo, discuto que as hierarquias em torno das substancias psicotropicas
se baseiam em uma economia moral (Didier FASSIN, 2008; 2009), a qual diz respeito aos
principios construidos nos processos culturais, e que influenciam e moldam decisdes
individuais, politicas e sociais. No trabalho de campo, percebi um contexto, especialmente o
hospitalar, em que determinadas substancias (entendidas como remédios) possuiam
centralidade no tratamento voltado ao uso de outras substancias (ditas drogas).
Frequentemente as mulheres estavam vinculadas a esses servigos porque o abuso de drogas ja
havia atingido um nivel elevado de prejuizo as suas vidas ou provavel risco ao bebé que
estavam gestando. No entanto, o uso de medicamentos prescritos igualmente alterava o modo
de vida daquelas pessoas (sonoléncia, lentiddo, incontinéncia urinaria, sedacdo, perda do
entusiasmo, mais vigor, aten¢ao, tranquilidade).

Desse modo, indagava-me sobre o uso dessas substancias que, assim como o crack,
intervém no corpo e modificam comportamentos. Por que as pessoas que usam crack sdo
posicionadas como abjetas, objetos de exclus@o? Nessa linha, questionava por que o uso de
outras substancias, como benzodiazepinicos e Ritalina®, podem ser
entendidos/desejados/prescritos como objetos de melhora da satide? Por que razdes o uso e a
dispensacdo de inibidores de apetites, como a sibutramina, podem ser reivindicados e
discutidos por usuarios/as e profissionais da saude sem as insignias morais dirigidas aqueles
que lutam pela legalizagdo da maconha? Nessa perspectiva, as atengdes se voltavam a outros
questionamentos: para como economia, racionalidades cientificas, praticas de usos de
substancias, ndo apenas informam modos de lidar e dar significado a elas, mas interatuam
ativamente na producdo desses objetos e suas fronteiras. Logo, levar em conta as substancias
nas redes - e ndo toma-las como objetos independentes das praticas que os fazem - auxilia a

pensar como essas relagdes que atravessam e sdo atravessadas por substincias também se

13 Grupo de Pesquisa “Satde, Minorias Sociais ¢ Comunica¢@o”- Universidade Federal de Santa Maria/UFSM,
coordenado pela Professora Adriane Roso.

A economia moral na atencdo a gestantes que usam crack: uma analise das praticas cotidianas de cuidado.
Dissertagao. PPGPSI/UFRGS, 2016.
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conectam a outros campos, tais como o das politicas publicas, dos direitos sociais ¢ o da
bioética, entre outros.

Tendo em vista o intuito de analisar essas ténues fronteiras que se delineiam a partir da
interligacdo de discursos, os inibidores de apetite apareceram, preliminarmente, como objeto
potente para andlise na tese, uma vez que, nos ultimos anos, foram foco de discussdes e
conflitos'® entre instituicdes como a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e o
Poder Legislativo. Dessa forma, a andlise de emagrecedores parecia evidenciar os processos
sociais, politicos, econdmicos e morais que produzem essas substincias ora como licitas, ora
como ilicitas, variando, também, para quem essas substancias podem ser prescritas - sendo o
diagnéstico de obesidade uma das principais situagdes em que o uso € legalizado e indicado.

O problema delineado no anteprojeto de tese - analisar como 0s usos que as pessoas
fazem de inibidores de apetite podem ser pensados a partir do conceito de agéncia voltada ao
campo das modificacdes corporais - sofreu desestabilizagdes ao longo do percurso de
doutorado. A duvida quanto a poténcia dos emagrecedores para discutir a agéncia, provocada
pela critica feminista, mais ainda aquelas levantadas pelo ativismo gordolé; e a percepgdo de
que a proibicdo legal dos inibidores de apetite faz emergir outras alternativas para a perda de
peso, como o uso de alguns antidepressivos e ansioliticos, provocaram deslocamentos na
proposta inicial. Assim, um novo tema comegou a emergir 8 medida em que passei a seguir os
discursos sobre antidepressivos e ansioliticos, tanto aqueles encontrados nas producgdes
cientificas sobre obesidade/controle de peso como em outras produgdes médicas e no
cotidiano de minhas relagdoes. Fui me deparando, nessa aproximagdo, com uma profusdo de
possibilidades de usos e experiéncias relacionadas a tais substancias.

Em algumas mencdes feitas quando ainda sustentava os inibidores de apetite como
substancia em questdo na tese, os antidepressivos eram medicamentos que surgiam no didlogo
com colegas e amigos/as, tanto por serem usados como substitutos aos inibidores de apetite
quanto por terem um uso "banalizado" (muitas pessoas usam), por serem faceis de conseguir,

enfim, por serem auxiliares em tratamentos com emagrecedores ou 0s substituirem em seu

15 Alguns embates sobre a regulagdo das substancias consideradas psicotropicas anorexigenas evidenciam-se nos
seguintes documentos: Nota técnica n° 038 (ANVISA, 2015); Decreto Legislativo n® 273 (BRASIL, 2014); Lei
n° 13.454 (BRASIL, 2017a).

16 Segundo Natalia Rangel, a militancia antigordofobica envolve um processo de desescolarizagdo do saber
sobre saude relacionado aos corpos e de desescolarizagdo dos proprios corpos, assim, "os/as ativistas gordos/as
buscam desafiar as ideias negativas e estigmatizadoras voltadas as pessoas como a associagdo de gordura com
feiura e doenga, bem como melhorar a acessibilidade a espagos fisicos para pessoas gordas buscando melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas, acabar com o preconceito e incentivar a convivéncia com as diferengas das
pessoas." (RANGEL, 2017, p. 3). A autora destaca a influéncia feminista na emergéncia do ativismo gordo no
Brasil, contudo, ressalta que essa ndo ¢ uma caracteristica essencial para o engajamento das mulheres gordas no
ativismo.
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objetivo. No entanto, o que passou a chamar atengdo para a poténcia de ter os antidepressivos
como objeto de reflexdo foram os propositos inventivos do uso que iam se explicitando nessas
conversas.

1 . ..
"7 por esses psicotropicos ocorre a0 acompanhar como a

Assim, a propria "escolha
nog¢do de biomedicalizacdo vai se engendrando nesses encontros ¢ narrativas. Em relatos de
foruns de discussdo virtuais que versavam sobre antidepressivos ou medicamentos de modo
geral, foi citado o uso de antidepressivos devido a ejaculacdo precoce. Outros relatos referem-
se ao uso dessas substincias para atenuar sintomas da menopausa, como auxiliares no
tratamento de dores cronicas, enxaqueca, compulsdo alimentar, bruxismo, ou simplesmente
para acalmar. Além, obviamente, de serem bastante utilizadas no tratamento de depressdo e
sofrimentos mentais graves. Ademais, era possivel observar, nesses foruns e nas conversas
informais na minha rede relagdes que, para as mesmas "causas", as pessoas acionam diversos
esquemas de uso - manipulam doses, variam prescrigdes, fazem combinagdes com outras
substancias ou praticas.

Observar essa multiplicidade de experiéncias com antidepressivos auxiliou a extrapolar
o enquadre diagndstico da depressdao e me levou a pensar sobre variadas sensacoes e situagcdes
da vida as quais tais substancias se prestam. O giro do olhar em direcdo a essas sensacdes e
experiéncias - abordadas aqui como afli¢des cotidianas para se referir de modo amplo a
sensacoes e emogdes relacionadas a preocupagdes e/ou sofrimentos - e as redes heterogéneas
nas quais se inscrevem e atuam, fez emergir outro encontro: com os ansioliticos. Estes
também sdo acionados como estratégia na alteracdo/manutengdo dos estados de animo ou para
lidar com as aflicdes, estando constantemente em relagdo com os antidepressivos, tanto nos
relatos das pessoas quanto na literatura' que acessei, ora através de comparagdes,
substitui¢des, ora como complementagdo, entre outros arranjos.

Dentre tantos farmacos utilizados na cultura ocidental, os antidepressivos e ansioliticos
parecem se destacar por serem alvo de preocupacdes no ambito da satde publica, mas
também por figurarem entre os psicotropicos mais solicitados e/ou prescritos atualmente.
Conforme o Boletim de Farmacoepidemiologia do Sistema Nacional de Gerenciamento de

Produtos Controlados - SNGPC (ANVISA, 2011), os principios ativos utilizados nos

17 . L . .

Emprego a palavra 'escolha’ entre aspas por questionar a ideia de que ao produzir pesquisa escolhemos

conscientemente nossos objetos. Deixamos que eles se mostrem a noés. Ainda, porque ndo se trata de descobrir
um problema, mas possibilitar que ele emerja.
'8 Trata-se dos primeiros artigos, teses e livros que acessei sobre medicalizac@o e antidepressivos, especialmente
das seguintes areas: farmacia, saude coletiva, saude publica, psicologia. Esses artigos abordavam conjuntamente
os antidepressivos e os ansioliticos através da mengdo sobre usos combinados, comparagdes entre as substancias
e a alta prevaléncia de prescri¢do/consumo dessas no contexto brasileiro.
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antidepressivos e ansioliticos ocupam quatro posi¢des entre as cinco primeiras formulagdes
industrializadas da Portaria SVS/MS n° 344/1998 de maior consumo no Brasil.

Embora ainda escassas, as pesquisas que se valem de dados longitudinais para analise
de prevaléncia de consumo de psicofirmacos contribuem para uma visdo mais ampla do
panorama brasileiro. Dois estudos mais recentes ilustram isso. Em relacdo ao clonazepam
(ansiolitico da classe dos benzodiazepinicos), o estudo de Rafaela Zorzanelli; Fabiola
Giordani; Lusiele Guaraldo; Guacira de Matos; Arnaldo de Brito Jr.; Marcia de Oliveira;
Renata Souza; Renata Mota e Suely Rozenfeld (2019), a partir de dados do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Anvisa, identificou que, entre os
anos de 2009 e 2013, no Estado do Rio de Janeiro, o consumo de clonazepam em miligramas
cresceu quase 500%, e o nimero de farmacias e drogarias incorporadas pelo SNGPC-Anvisa
aumentou quase 40%. No trabalho de Simone Rohte (2019), em que foram analisados dados
extraidos do sistema informatizado da farmécia publica de um municipio da regido noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, observou-se que, em 2011, 9% da populacdo do municipio
fazia uso de algum medicamento sujeito a controle especial e, em 2017, esse percentual
aumentou para 25%. Em relagdo aos antidepressivos, destaca-se que, entre os anos de 2008 e
2017, os mais prescritos nessa localidade foram Amitriptilina 25 mg e Fluoxetina 20 mg.
Informacdes como essas sdo um incentivo para uma aproximagao do cotidiano das praticas de
uso, que vise conhecer como essa profusdo de niumeros e comprimidos atravessa e compde a

vida das pessoas.

1.2 Conhecer os aviamentos - um recorte sobre antidepressivos e ansioliticos nas

producdes académicas brasileiras

Tendo definido os antidepressivos como substancias a perseguir durante o percurso de
doutorado, em 2016 busquei mapear os trabalhos que abordassem a articulacdo entre
antidepressivos, medicalizacdo e felicidade. Naquele momento, eu movia uma curiosidade
sobre os antidepressivos enquanto “pilulas da felicidade”, visto que, em diversos discursos
que lia e ouvia, o aludido alto consumo desses psicofarmacos era relacionado a pressdo social
contemporanea em manter e ostentar um estado permanente de felicidade. Tal associag@o

passou a se mostrar menos relevante a medida que aprofundava a revisdo bibliografica, bem
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como durante a pesquisa de campo, visto que ha um continuum amplo de sensagdes e
emogdes que as pessoas buscam modular ao usar antidepressivos.

Assim, utilizei as seguintes combinacdes de termos, antidepressivos AND
medicalizagdo; antidepressivos AND felicidade no Portal de Periddicos CAPES,
selecionando para leitura quatro artigos na primeira busca e seis na segunda. Foram
desconsiderados artigos repetidos, bem como aqueles que apenas mencionavam 0s
antidepressivos dentre outras substancias sem uma discussdo seja sobre o psicofarmaco, seja
sobre processos de (bio)medicalizagdo ou mesmo sobre cuidado em satide mental atravessado
pelos usos de substancias. Contudo, inclui estudos em que o objetivo pressupunha analise de
psicofarmacos diversos, quando os antidepressivos eram indicados como as principais
substancias prescritas/utilizadas (Ieda LAMB, 2008; Deivisson dos SANTOS, 2009).

Com intuito de atualizar essa revisdo bibliografica, em 2020 refiz a busca no Portal de
Periodicos CAPES com os mesmos descritores. Dentre os resultados para os termos
antidepressivos AND medicalizagdo, selecionei seis artigos para leitura; ao passo que para os
termos antidepressivos AND felicidade, trés produgdes. Exclui todos os artigos que ja
estavam contemplados nas revisdes para o projeto de tese, bem como alguns que apenas
citavam os antidepressivos conforme critérios supracitados na primeira revisdo. Entre os nove
resultados, quatro artigos foram publicados em data posterior a revisao realizada em 2016.
Nesse sentido, para uma busca textual materializar determinado conteudo em nossa tela de
computador, diversas articulagdes sdo necessarias, nesse caso, inclusive o perioddico precisa
ser indexado em certas bases de dados. Assim, os cinco anteriores a 2016 podem ndo ter
aparecido na busca por algum misterioso arranjo de elementos que, naquele momento, fez
com que eles ndo estivessem nas bases de dados que alimentam o Portal da CAPES. Ou,
ainda, poderiam estar 14 e ndo terem se mostrado significativos para a pesquisadora que eu era
naquele momento. Julguei interessante agregar a pesquisa algumas produgdes que enfocam a
relagdo do trabalho com o sofrimento mental ¢ a medicalizagao (Sara PICHETH; Elisa
ICHIKAWA, 2015; Luciano PEREIRA, 2011), nesse momento, uma vez que O campo
empirico evidenciou a importancia da vida laboral nas redes de engajamento e no manejo das
afli¢des.

Dentre os resultados de ambas as revisdes bibliograficas (19 produgdes), sete tratavam
da depressdo como elemento central - tanto como causa da qual deriva um uso ou um
estimulo ao abuso de antidepressivos quanto como foco da discussdo do texto. Tais produgdes

apresentam em alguma medida uma discussdo critica a respeito da edificagdo da depressdo
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como epidémica’. Alguns aprofundam a discussio sobre a inflacio da nosografia
psiquidtrica, ou seja, o alargamento de vivéncias e sintomas que passam a ser diagnosticados
como transtornos mentais, € como isso acarreta maior uso de psicofairmacos (PEREIRA,
2011; Elton CORBANEZI, 2018; Giovana SOARES; Sandra CAPONI, 2011; Orlando
COSER, 2003). Também, ha os que discorrem sobre perspectivas teorico-clinicas a respeito
das depressdes e/ou ponderam sobre o tratamento do sujeito que esta em sofrimento (Urania
Tourinho PERES, 2002; COSER, 2003; Leandro TAVARES, 2010; Denise MARTIN; Aline
CACOZZI; Thaise MACEDO; Sergio ANDREOLI, 2012). Modo geral, esses trabalhos sdao
criticos a um hipercrescimento da demanda, prescricdo ¢ consumo de psicofarmacos que
desconsidera questdes sociais atreladas (por exemplo, perdas, vivéncias generificadas,
relagdes de trabalho na contemporaneidade, entre outros aspectos). Dentre esses, dois estudos
sdo da area da sociologia, trés da psicandlise, e dois enquadram-se no campo mais amplo da
saude publica/coletiva.

Os demais resultados foram divididos em dois grupos: a) textos sobre prescri¢do e
consumo de psicofarmacos; b) textos que apresentam uma reflexao critica sobre o processo de
divulgacao/prescricdo/uso de medicamentos, bem como discussdes mais amplas do campo da
saude mental. No primeiro conjunto, encontram-se textos que versam sobre: a prescri¢do e
dispensacdo de psicofarmacos, entendendo esses como componentes do dispositivo de
medicalizacdo (LAMB, 2008); a comparag@o do uso de psicotropicos na atengdo basica entre
equipamentos com e sem arranjos da clinica ampliada (SANTOS, 2009); o uso racional de
antidepressivos e benzodiazepinicos entre usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012); o consumo de ansioliticos e antidepressivos em
grupos populares a partir das concepgdes das pessoas sobre o consumo (Reginaldo
MENDONCA, 2009); a caracterizacdo da populacdo em uso de psicofairmacos na Atencdo
Primaria a Saude - APS (José Sandro MEDEIROS FILHO; Dulcian de AZEVEDO; Tiago
PINTO; Glauber SILVA, 2018); o consumo de psicotropicos por indigenas do povo Xukuru
de Pesqueira/Pernambuco (Valquiria BARBOSA; Luana CABRAL; Ana Carla

0 cariter epidémico associado a depressdo refere-se ao fato de ela estar totalmente inserida em nosso
cotidiano, de modo que ndo ha mais espago para sentir, para sofrer e elaborar perdas, insucessos, lutos (Leticia
MACHADO; Rodrigo FERREIRA, 2014). Sandra Caponi (2010) lanca criticas a determinadas utilizagdes de
classificagdes como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e efeitos dos
diagnodsticos de depressdo. Segundo Caponi, a consolidagdo da depressdo como epidemia do século foi
sustentada pela criagdo de uma rede de interagdes entre sujeitos com frustragdes e sofrimentos cotidianos e um
aparelho estatistico e médico cada vez mais sofisticado de classificagdo de sintomas, de localizagdo cerebral, de
diagnoésticos por imagem. A autora ndo desconsidera a existéncia de um fendmeno patologico que pode gerar
sofrimentos extremos, mas sugere que nao se pode deixar de considerar a existéncia de um processo diagndstico
e de biologizacdo que ¢ capaz de produzir a propria condi¢do que visa explicar.
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ALEXANDRE, 2019); as representagdes sociais do uso de ansioliticos e antidepressivos por
bancarios (PICHETH; ICHIKAWA, 2015). Com excecdo desta ultima pesquisa citada,
realizada com bancarios de uma instituicdo privada, todas as produgdes das revisoes que se
dedicam a pesquisar com sujeitos, indagando sobre consumo de psicofdirmacos, foram
desenvolvidas em servigos publicos de satde (por exemplo, Unidade Basica de Saude/UBS,
farmacias, Nucleo de Atengdo Psicossocial).

O segundo grupo de textos diz respeito: a farmaceuticalizacdo da vida, isto ¢, a
tendéncia global de usufruir da medicacdo, a partir de um posicionamento critico de que seu
emprego requer o exercicio do pensamento (Cléber SILVA, 2015); a construgdo discursiva
midiatica referente aos antidepressivos (Ericson SAINT CLAIR, 2013); a articulacdo entre as
redes de atencdo primdria e de saude mental em regides de alta vulnerabilidade social de
Campinas/Sao Paulo (Rosana Onocko CAMPOS; Carlos Alberto GAMA; Ana Luiza
FERRER; Deivisson dos SANTOS; Sabrina STEFANELLO; Tiago TRAPE; Karime
PORTO, 2011); a analise de publicagdes cientificas para compreender o uso do DSM como
instrumento para fundamentar os diagnésticos de transtornos mentais (Fernanda
MARTINHAGO; Sandra CAPONI, 2019); a tendéncia no século XXI de uso de
medicamentos como mercadoria banalizada na busca por um bem-estar ou felicidade (Thais
SANGIORGTI; Ingrid BARREIROS; Mério Luis CESARETTI, 2014).

Foram acrescentados os ansioliticos como uma das substancias em questdo no projeto
apoOs as primeiras leituras e conversas que evidenciavam a aproximagdo em relacdo aos
motivos de usos de ansioliticos e antidepressivos, especialmente os estados de animo. Por
isso, no comecgo de 2018, realizei uma revisdo bibliografica no Portal de Periddicos CAPES
com o intuito de verificar o que continha a respeito dos usos de ansioliticos. Realizei, entdo,
duas buscas, a primeira utilizando como descritores os termos ansioliticos AND
medicalizagdo, da qual resultaram 18 producdes bibliograficas; e a segunda utilizando
ansioliticos AND felicidade, resultando em oito documentos. Retirei os artigos que apenas
mencionavam, na discussao teodrica, os ansioliticos dentre outras substancias, ou so o0s citavam
como uma das substancias utilizadas pelos/as participantes das pesquisas, sem o
desenvolvimento de uma discussdo sobre usos, substancias e combinagdes entre elas. Exclui,
igualmente, uma apresentacdo de uma edicdo de periddico que apenas citava os trabalhos que
contemplavam medicaliza¢cdo naquela edicao, sendo que um dos textos ja estava contemplado
na revisdo deste projeto. Ainda, foram desconsiderados dois textos que se repetiram na

revisdo sobre antidepressivos e nas duas buscas sobre ansioliticos (TAVARES, 2010;
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MARTIN et al., 2012). Apds essas exclusdes, restaram quatro artigos na busca sobre
ansioliticos e medicalizacdo e nenhum na busca sobre ansioliticos e felicidade.

Assim como a revisdo com os antidepressivos, em 2020 refiz a busca no Portal de
Periodicos CAPES, obtendo como resultado 22 produgdes para os termos ansioliticos AND
medicalizagdo e seis textos para ansioliticos AND felicidade. Nesta ultima, n3o havia
nenhuma produ¢do nova, contudo na primeira foram selecionados mais seis novos textos para
analise.

No primeiro contato com essa revisao, evidenciou-se, através dos titulos e resumos dos
textos, a relagcdo entre ansioliticos e mulheres. Do total de artigos (10), seis enfocavam
pesquisas com participantes mulheres, destacando: a discussdo sobre dependéncia quimica de
ansioliticos em mulheres, analisando, também, a relacdo que se estabelece entre a mulher, o
medicamento e o servico de satde (Lucia de Fatima CARVALHO; Magda DIMENSTEIN,
2004); a compreensdao dos motivos, crencas e valores associados ao consumo indevido de
benzodiazepinicos por mulheres (Ana Rosa SOUZA; Emérita OPALEYE; Ana Regina
NOTO, 2013); as estratégias de cuidado e o apoio psicossocial oferecidos a mulheres adultas
residentes de assentamentos rurais, sendo que perante queixas de sofrimento psiquico dessas
mulheres, o unico recurso despendido na ateng¢do primaria ¢ a prescricdo de medicacdo
ansiolitica (Maria da Gragca COSTA; Magda DIMENSTEIN; Jader LEITE, 2015); a
compreensdo das experiéncias de sofrimento psiquico de mulheres usuarias de uma Unidade
de Satde da Familia, a partir da perspectivas dessas mulheres, enfatizando o impacto de
fatores psicossociais sobre a satide mental (Ana Célia CAVALCANTE; Raimunda SILVA,
2011); as representacdes a respeito dos nervos e de nervoso na comunidade do Campeche, na
cidade de Florianopolis/Santa Catarina, privilegiando o ponto de vista das mulheres sobre
seus sofrimentos de nervos (Maria Lucia da SILVEIRA, 2000); o discurso de profissionais de
saude e das mulheres usudrias de uma UBS e de um CAPS acerca do abuso de
benzodiazepinicos, e como tal fendmeno ¢ justificado pelo mal-estar causado pela condicao
social (Lia SILVEIRA; Arisa ALMEIDA; Camila CARRILHO, 2019);

Outros trés textos podem ser agrupados em estudos descritivos sobre consumo e
dispensagdo de ansioliticos e/ou psicofarmacos. O trabalho de Suely da Silveira, Andréa de
Carvalho, Marcelo Dalla Vecchia e Walter Melo (2016) investigou a dispensacdo de
psicofarmacos em um municipio mineiro de pequeno porte, através de registros de
dispensacdo pela rede publica de satide em 2012. Aponta-se que os ansioliticos sdo a segunda
classe de medicamentos mais prescritos (33,8%), e que houve uma predomindncia de

consumo de psicofarmacos entre mulheres (67,6 %). Por fim, no artigo, ressalta-se a
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necessidade de incentivar o uso racional de psicofarmacos. Utilizando os dados do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados da Anvisa, Zorzanelli et al. (2019)
buscaram estimar a prevaléncia do uso de clonazepam no Estado do Rio de Janeiro entre os
anos de 2009 a 2013. O resultado da andlise indica crescente consumo de clonazepam nesse
periodo, e as/os autoras/es ponderam sobre o aumento de diagnodsticos que tém levado ao
tratamento farmacoldgico para condigdes que ndo se enquadrariam em sindromes clinicas.

O terceiro artigo desse conjunto propode, através de analise estatistica, conhecer a
distribuicdo e a frequéncia de consumo de ansioliticos benzodiazepinicos, bem como avaliar a
correlacdo entre consumo e caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, econdmicas e
sociais (Angelo José de AZEVEDO; Aurigena de ARAUJO; Maria Angela FERREIRA,
2016). A partir desse estudo, indica-se que o consumo de benzodiazepinicos tem crescido no
Brasil, especialmente nas capitais de maior densidade demografica e percentual de médicos.
A relagdo entre ansiolitico e género é, igualmente, apontada nesse artigo ao se valerem de
outro estudo para mostrar que o consumo de benzodiazepinicos apresentou o dobro da
prevaléncia entre as mulheres, quando comparado aos homens, em capitais da regido Sul do
Brasil.

O ultimo texto, que ndo se encaixa nos conjuntos supracitados, dedica-se a analisar
praticas assistenciais em saude mental na atencdo primaria a saude, e indica uma necessidade
de aprimorar a incorporacao de estratégias psicossociais no cuidado em satide mental, e ndo se
limitar ao tratamento farmacoldgico (Raquel FROSI; Charles TESSER, 2015). Nessa secao,
apresentei as produgdes bibliograficas brasileiras que apontam para o cenario de pesquisa
sobre antidepressivos e ansioliticos, especialmente nos campos da saude coletiva/publica e
ciéncias sociais. A seguir, descrevo como a presente pesquisa vai tomando sua forma a partir
de questdes suscitadas por essas e outras producdes referéncias no campo de estudos sobre

(bio)medicalizagdo e saiide mental.

1.3 Customizar - afli¢des cotidianas: buscando dar nome ao viver e ao sofrer

No bojo dos estudos sobre biomedicalizagdo, customiza¢do ¢ um termo utilizado por
Adele Clarke et al. (2003) para discorrer sobre processos que enfocam a individualizacdo e
personalizacdo de mudancas comportamentais e de estilo de vida. Tal particularizagdo dos
seres humanos produz - ao mesmo tempo em que oferta - tanto um "controle sobre" o corpo
por meio de intervengdo médica quanto uma "transformacao" do corpo, de si mesmo, da saude

(CLARKE et al. 2003). Ainda, essas autoras destacam que a customizacdo centra-se em uma


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FROSI,+RAQUEL+VALIENTE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TESSER,+CHARLES+DALCANALE
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individualizac¢do, posto que tanto o aprimoramento corporal quanto a “promocdo da saude"
torna-se possivel por um conhecimento acerca de suscetibilidades individualizadas e
patologias potenciais. Tomo emprestado esse termo para contar como, dentre tantas
referéncias que me incitaram e motivaram, esta pesquisa foi sendo customizada, ou melhor,
foi sendo inscrita e escrita em suas montagens € engajamentos peculiares. Tal tarefa inicia
nessa secdo e continua sendo fiada ao longo da tese. Por isso, a seguir discuto algumas
condicdes/situagdes associadas ao uso de psicofdirmacos em produgdes académicas, e de que
modo, ao segui-las, o escopo desta pesquisa foi tomando forma.

Grande parte dos textos provenientes das revisdes bibliograficas™ associam os usos de
ansioliticos e antidepressivos a depressdo e a ansiedade. Ao mesmo tempo, a prescri¢do e
utilizacdo dessas substancias para outras condicdes sdo discussoes recorrentes nas produgdes
académicas, tais como, lidar com a insbdnia, fugas dos problemas (SOUZA; OPALEYE;
NOTO, 2013); angustia, mal-estar ou dificuldades (Indara BEZERRA; Maria Salete JORGE;
Ana Paula GONDIM; Leilson de LIMA; Mardénia VASCONCELOS, 2014); culpa, raiva
(Eliana DIEHL, Fernanda MANZINI; Marina BECKER, 2010); inclusive, como elucida
Maria Lucia da Silveira em uma entrevista, calmantes e outros psicotropicos estdo sendo
recursos comumente langados para "tratar" frustracdes ou insatisfacdes na vida pessoal ou no
trabalho, dificuldades de relacionamento, privacdes materiais, tristeza e até desanimo
(Carmen TORNQUIST; Sénia MALUF, 2010).

Frente a esse cenario, compreendido como de medicalizagdo da vida, diversos artigos se
posicionam de modo a questionar a crescente promogdo e prescricdo de substincias para as
mais variadas situagdes, principalmente quando entendido como um uso indevido e irracional
- por exemplo, o uso prolongado de ansioliticos (SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013). A
expansdo dos usos de ansioliticos e antidepressivos para além das prescrigdes para o que €
compreendido enquanto transtorno mental (nesses casos, principalmente, ansiedade e
depressdo), possibilita observar que had outras condi¢des, sensacdes e experiéncias
performadas através dos gerenciamentos dessas substancias.

Aposto, neste projeto, em operar com o termo "afligdes" para dar conta das variadas
sensagdes e experiéncias que fazem parte do cotidiano das pessoas. Esse termo ¢ utilizado por
outros autores e autoras que desenvolvem estudos sobre saide mental e medicalizagcdo. Os

dois principais trabalhos encontrados que enfocam as afli¢des e suas inter-relacdes com o uso

29 Refiro-me a dois tipos de revisdes bibliograficas, as quais compdem a discussao na tese: a revisdo no Portal de
Periodicos CAPES, a partir dos descritores e dos critérios mencionados anteriormente; ¢ uma revisdo seguindo
trabalhos citados em obras consultadas que pareciam interessantes ao projeto e aqueles mencionados como
referéncias para o campo.
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de medicamentos sdo do campo da antropologia: o de Angel Martinez Hernaez (2010), da
Universitat Rovira i Virgili (Espanha) e o do grupo em Santa Catarina, que desenvolveu uma
pesquisa coordenada por Sénia Maluf e co-coordenada por Carmem Tornquist. O primeiro
estudo aborda a construgdo de um "novo mercado das afli¢des" (HERNAEZ, 2010, p. 113) -
em outras palavras, a emergéncia de novos diagndsticos e o crescimento da venda de
antidepressivos; o segundo enfocou os cruzamentos entre género, saude e aflicdo, e cuja
abordagem destaca a analise das politicas publicas, do ativismo politico e das experiéncias
sociais em relacdo ao consumo de psicotropicos e a atencdo a saude.

A pesquisa do grupo de Santa Catarina foi realizada junto a mulheres de bairros
periféricos em Floriandpolis e buscou ampliar a percepgdo e os discursos sobre o sofrimento
para além das concepgdes de corpo, saude e doenga, e atentando para as dimensdes sociais e
historicas das afligdes dessas mulheres (MALUF, 2010). Assim, descrevem que tais mulheres
relacionam seus sentimentos de aflicdo ao contexto de sua vida cotidiana no bairro, a
problemas econdmicos, dupla jornada de trabalho, entre outras questdes sociais e politicas da
vida (MALUF, 2010). Justamente, o termo afli¢do, nas analises do referido estudo, visa dar
conta dos significados sobre sofrimentos conferidos pelas pessoas pesquisadas em suas
narrativas, as quais, “além de modelos de saude, doenca, corpo e pessoa, trazem concepgdes
bastante articuladas com as dimensoes sociais ¢ historicas de suas vivéncias” (MALUF, 2010,
p. 54).

Ja em Hernaez (2010), encontra-se uma discussdo sobre como agenciamentos entre a
industria farmac€utica, a biomedicina e a psiquiatria, em um contexto de sociedades
capitalistas, podem provocar um processo de naturalizacdo das aflicdes humanas. Trata-se,
para o autor, de uma reorganizagdo dos mal-estares e das adversidades humanas em doengas,
trataveis, portanto, pela ingestdo de psicofarmacos, especialmente dos novos antidepressivos -
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) e inibidores seletivos da recaptagdo de
noradrenalina (ISRN). Os estudos sdo semelhantes ao entenderem que a medicalizacdo como
solugdo para problemas da vida, de questdes sociais e biograficas, consolida-se através de
uma dessocializagdo e des-historizagdo da experiéncia da propria pessoa.

Considerando outros desdobramentos da expansdo de experiéncias da vida "comum"
como objetos de intervengdes em satde e/ou medicalizadas, Azize (2012, p. 135). aponta:

O uso tdo comum da expressdo “qualidade de vida” para se referir a um bom
motivo para lidar de forma quimica com um determinado estado fisico e/ou
mental ajuda a pensar que estamos muito além de uma oposi¢do simples
entre normalidades e patologias (AZIZE, 2002). Nossos medicamentos
circulam também hoje por uma gestdo continua da satde, por uma
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constru¢do farmacoldgica do sujeito, para agenciamentos que dialogam com
a logica biomédica, mas que estdo para além dela.

Tendo em vista essa ampliacdo dos usos de psicofarmacos nessa ténue fronteira entre
tratar doengas, incrementar a qualidade de vida, ou promover uma customiza¢do de si, o
emprego do termo aflicdes parece proficuo para descrever experi€ncias e sensagdes que
remetem a incomodos do dia a dia que ndo sdo, necessariamente e nem exclusivamente, da
ordem dos transtornos mentais, dos diagnodsticos, nem da interlocu¢do médica. Logo, abre-se
espaco para uma articulacdo entre os usos de antidepressivos e ansioliticos € um
gerenciamento dessas aflicdes - que passam tanto pelas praticas de uso das substancias quanto
pelas relagdes entre pessoas, coisas € outras praticas associadas. Assim, 0 que pareceu
instigante foi direcionar o olhar para essas articulagdes, acompanhar como pessoas se valem
de antidepressivos e ansioliticos para mudancas de estados de animo e como eles podem atuar
nessas dinamicas, a0 mesmo tempo em que nelas se modificam.

A inten¢do que me moveu na escolha desse tema de pesquisa foi poder me aproximar
das diferentes entidades (humanas ou ndo humanas) envolvidas e performadas nos usos de
antidepressivos e ansioliticos para que pudesse enxergar para além de generalizagdes, tais
como: de que todos possuem algum diagnostico ou condicdo que requer essas substincias; de
que usa-las ¢ estar assujeitado ao poder biomédico; de que todos os usos sdo iguais ou muito
semelhantes; ou ainda uma discussdo voluntarista, de uma suposta liberdade de escolha no
uso de algumas substancias versus uma imposi¢do ou persuasdo pelas instituicdes médicas e
farmacéuticas relacionada a outras, sendo este um uso considerado "mais medicalizado".
Buscar as nuances nesses processos através da observacdo e escuta sobre praticas pode
contribuir tanto para o debate dos usos racionais frente as pressdes da industria farmacéutica
quanto para que o uso de medicamentos ndo se torne um tema tabu, no qual
homogeneizagdes, estigmatizagdes e conceitos sdo repetidos na mesma medida em que o

consumo segue sendo realizado.

1.4 Cerzir - o remendo mitido de materialidades: sobre as particularidades desta tese

De acordo com a revisdo bibliografica, ha um vasto nimero de trabalhos sobre uso de
antidepressivos e ansioliticos que discutem e/ou pelo menos ponderam a respeito da
(bio)medicalizacdo/medicamentalizagdo da vida. Muitas das criticas langadas sustentam-se no

argumento do alargamento das classificagdes diagnosticas de transtornos mentais, e a inter-
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relagdo com as diferentes pressdes da industria farmacéutica em vender terapéuticas para
diversas condi¢des, ja que, corroborando o argumento de Foucault (2001) no curso sobre os
Anormais, de 1974-1975, a definicdo do que ¢ considerado patoldgico estd cada vez mais
abrangente. H4 também estudos que relacionam o aumento da medicamentalizacdo com a
reduzida oferta de estratégias de cuidado em saide mental para além da prescri¢io de
psicofarmacos, alguns indicando, por exemplo, que a precarizacdo das condi¢des de vida e
outras questdes psicossociais podem estar atreladas ao sofrimento psiquico, como
desemprego, violéncia doméstica, precarizag¢ao das politicas publicas, entre outros fatores.

Vale destacar que o crescimento da industria farmacéutica e o acesso viabilizado a
recursos como os medicamentos sdo facilitados pela coprodugdo com o processo de
reconhecermos nossos corpos como passiveis de intervengdes biotecnologicas. Isto €, a
percepcao de um corpo que necessita e pode ser investido e modificado, visando tanto a saude
quanto ao bem-estar (ROSE, 2007). Se todos/as (ou quase) usam substancias, a
biomedicalizag¢do parece ser um dos processos que interatuam na producdo de subjetividades,
assim, ndo faria sentido pensar que ha sujeitos submetidos a biomedicalizagdo da vida em
nossa cultura e outros que estariam fora desse jogo. Nessa perspectiva, questiona-se qual o
sentido de falar em biomedicalizagdo da vida? Como esse conceito pode ajudar a pensar para
além das constatagdes de que capsulas, pilulas e comprimidos fazem parte de nosso
cotidiano?

De acordo com Rosana Castro (2012, p. 148), as substincias e suas relagcdes com
processos de saude e doenga ja constituem um tema de antigo interesse na antropologia. No

que diz respeito aos modernos medicamentos:

Em termos gerais, o foco central de todas essas analises esta no reconhecimento do
medicamento como um objeto que se torna interessante para a disciplina a partir de
seus aspectos culturais e simbolicos, que carregam diferentes significados e
engendram diversos itinerarios e usos em distintos contextos de relagdes sociais
permeadas por doengas, sofrimentos, perturbacdes fisicomorais ou aflicdes.

Assim como na revisdo bibliografica apresentada na secdo anterior, alguns trabalhos
antropologicos, reconhecidos no cendrio brasileiro sobre condi¢des comumente chamadas de
sofrimento mental, possuiam como objetivo de andlise representagdes, percepgdes e
significados culturais sobre doengas, sofrimento, medicamentos, entre outras. E o caso dos
estudos desenvolvidos por Luis Fernando Dias Duarte sobre as perturbagdes nas classes
trabalhadoras urbanas brasileiras, especialmente as representagcdes sobre o “nervoso”
(DUARTE, 2003); bem como o trabalho de Silveira (2000) acerca das representacdes locais

de nervos e de nervoso na comunidade do Campeche; ou ainda a pesquisa de Maluf (2010),
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que destaca as narrativas de mulheres sobre sua experiéncia de aflicdes, sofrimento e
adoecimento, itinerarios e estratégias de alivio, bem como discursos das politicas publicas no
que tange a género, saude e afli¢des.

Diferentemente desses trabalhos, meu interesse inicial foi perseguir as substancias e nao
os motivos que levam as pessoas a utilizd-las ou suas percepcdes acerca disso. Esta tese
emerge contagiada’ por perspectivas que enfatizam as interagdes e associagdes entre os
actantes (LATOUR, 2012), que propdem uma realidade sempre negociada e multipla (MOL,
2002), que repensam os conceitos de natureza e matéria, € que se perguntam sobre como
operar com eles de forma ndo dicotdomica (Myra HIRD, 2009; Elizabeth WILSON, 2008).
Aliado a isso, a discussdo sobre processos de subjetivacdo nas sociedades ocidentais
contemporaneas como inevitavelmente perpassados pela compreensdo biologica de si e
molecularizagdo™ do corpo, proposta por Rose (2007), influenciou a construgao das questdes
que direcionava ao tema das substancias. Sobretudo em razdo de esse autor apontar para um
engajamento dos sujeitos na experiéncia com aparatos e intervengdes biomédicos, nao
necessariamente colado a ideia de uma populagcdo “sem expertise” ou “assujeitada” aos
profissionais da saude.

Visando trazer outras contribuicdes aos estudos no campo da biomedicalizacdo e
aflicdes/perturbagdes, busquei atentar para as praticas de uso de psicofarmacos e, nesse
processo, cheguei ao que passei a chamar de praticas de manejo das aflicdes. Acompanhar as
praticas, seguindo a perspectiva praxiografica de Mol, permite observar objetos que se fazem
a cada novo arranjo. Segundo Moraes e Arendt (2013), a énfase nas praticas, inspirada em
Mol, possibilita problematizar o fazer pesquisa no campo das ciéncias sociais, especialmente
no que diz respeito ao modo de conceber o real/o objeto que se pesquisa. Diferentemente de
uma investigacdo que busca conhecer a realidade, em uma pesquisa praxiografica, pressupoe-
se que alguma coisa passa a existir somente em agdo ¢ articulagdo (MORAES; ARENDT,
2013, p. 317), assim: “A questdo que interessa ao pesquisador passa a ser a de investigar as
conexdes, sempre parciais e locais, entre tais realidades e objetos: eles ora se coordenam, ora

se chocam, ora um se sobrepdem um ao outro.”

21 Utilizo o termo contagiada, visto que eram essas leituras sob as quais eu me debrucava na época de elaboragdo
do problema de pesquisa, devido ao grupo de pesquisa e as disciplinas eletivas. Era nesse contexto tedrico que
me encontrava e, portanto, ¢ o lugar de produg@o de conhecimento que me serviu de base e incentivo.

2.0 conceito de molecularizagdo proposto por Rose (2007) emerge da analise de que as mudangas que vém
ocorrendo na area dos saberes biomédicos expdem um novo modo de olhar para a vida: agora a vida é
identificada, entendida e modificada no nivel molecular (canais de ions, atividades enzimicas, genes, etc.). Isto &,
os processos vitais estdo sendo compreendidos nos seus aspectos constitutivos mais elementares. A
molecularizagdo possibilita que tecidos, células, fragmentos de DNA se tornem visiveis, valorados,
decompostos, transportados, comercializados, e isto também se coloca como uma questdo politica.
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Assim, nesta pesquisa, parti das praticas de uso dos antidepressivos e ansioliticos para
acompanhar como 0s mesmos se inscrevem nos manejos das afligdes em diferentes circuitos,
em composicao com outras substincias, dosagens, relagdes com os efeitos colaterais, gestdo
de estoques, redes de compartilhamentos, etc. Utilizo manejo™ para descrever a manipulagio
desses diferentes elementos que atravessam o dia a dia das pessoas e com os quais elas
compdem suas vidas. Essa € uma tese sobre essa artesania cotidiana que faz realidades.

Como essas substidncias emergem, materializam-se, acoplam-se a outras praticas e
fazem algo acontecer? No caso da relagdo com as substancias, essas praticas sdo aprendidas e
compartilhadas; ao mesmo tempo em que tais praticas estdo performando sujeitos,
substancias, género, classe, etc. Assim, objetivo costurar as redes de engajamento que foram
se mostrando no campo, evidenciando as posografias particulares no manejo das aflicdes. No
decorrer da pesquisa, ao perseguir os psicofairmacos foram surgindo outros elementos (como
familia, renda, relagcdes de trabalho, efeito colateral, entre outros) que evidenciam que ha
marcadores sociais da diferenca que atuam de modo basilar no manejo das emogdes. Portanto,
conjecturo as interseccionalidades como um nd tedrico-metodologico e, abordo, mais
especificamente, algumas articulacdes entre género, classe e raga.

A discussdo sobre as materialidades que se envolvem no manejo das aflicdes cotidianas
baseia-se na perspectiva de Annemarie Mol, conforme sera explicitado adiante. Inspirada por
Mol, busco produzir uma tese que persegue a performacdo de realidades multiplas, o que
sugere o trabalho com as instabilidades, com os arranjos sempre dinamicos que produzem as
substancias como multiplas, assim como os corpos, as doencas, as aflicoes. Mol auxilia a
entender um mundo em disputa, em que versdes sdo negociadas, agregadas. Assim, frente a
contextos em que intervengdes/recursos biomédicos sdo elementos acionados na gestdo das
aflicdes cotidianas, e pressupondo que diversas entidades humanas e ndo humanas cooperam
na performagdo dos estados de animo, o problema de pesquisa recai em investigar como
'antidepressivos' e 'ansioliticos' ao conectarem-se com outras substincias, dosagens, relagdes
com os efeitos colaterais, gestdo de estoques, redes de compartilhamentos, etc., podem

materialmente fazer realidades e se fazerem nessas praticas.

23 . . ~ . . .
Agradego a Marcia Moraes por apontar a dimensdo da artesania na composi¢do das realidades conforme
pesquisas de Mol na ocasido da qualificacdo do projeto desta pesquisa.
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1.5 Seguir os fios soltos e fazer nds: nota sobre objetos e fronteiras

Definir qual é o objeto da pesquisa ¢ uma questdo que persiste durante o percurso de
uma investigacdo. Alguns a delimitam logo. Eu sinto que ela ainda escorrega de minhas maos.
Seriam os psicofarmacos? As pessoas que usam os medicamentos? A depressao? A afli¢ao?
Apo6s certo tempo de trabalho em campo e algumas discussdes teodricas, acalmei a ansia
académica ao considerar como objeto as praticas de usos de antidepressivos e ansioliticos.
Contudo, passado mais algumas idas e vindas pela cidade, trocas de mensagens, encontros
para falar sobre comprimidos e tudo o que as pessoas quisessem contar sobre eles, senti que o
campo foi ficando menos sobre comprimidos, caixas e receitas e mais sobre afetos, sobre
modos de lidar com a vida. Assim, no momento de finalizacdo do trabalho de campo,
acomodei como objeto da tese as praticas de manejo do ficar bem. Durante a escrita da tese,
emergiu como objeto os modos de manejo das afli¢des.

Assim, os objetos desta tese também foram se fazendo no préprio processo de pesquisa
(o que contempla também a escrita). Poderia dizer que, a cada capitulo, o objeto de estudo ¢
performado e multiplicado, uma vez que ele se coproduz com os elementos que estdo sendo
arranjados naquele espago-tempo, posto que ja se trata de outro momento que ndo aquele do
trabalho de campo. A escrita da tese também compde a montagem do fazer existir, que,
conforme serda explicitado no proximo capitulo, ¢ uma montagem transitéria e parcial
possibilitada pela posografia. Conforme Amade M’Charek (2014), as montagens sdo muitas
vezes politicamente motivadas, pois podem criar efeitos politicos. Dessa forma, levar a cabo
uma pesquisa que defende que os objetos se fazem nas praticas implica sustentar objetos que
se fazem e se desfazem a cada pagina.

Embora possam existir multiplas versdes dos objetos, eles ndo sdo fragmentados. Ha,
segundo Mol (2002), muitas formas de esses objetos estabelecerem coeréncia entre si. A
autora vale-se do termo coordenagdo para remeter ao processo de “juntar” as realidades feitas.
Sao multiplicidades coordenadas, através de uma “coeréncia-em-tensao” (MOL, 2002, p. 84).
Ao tomar a performagdo da arteriosclerose, Mol (2002) destaca que a coeréncia necessaria
para se possam reconhecer tais objetos ou estabelecer continuidades entre eles ocorre por
combinagdes ou calibragdes dos resultados de testes/exames. Nessas conexdes, had lugar para
as discrepancias, pois as multiplas versdes sdo articuladas, sobrepostas, suprimidas. Assim, se
nesta tese descrevo uma depressdo que € feita em um consultorio, uma fluoxetina que faz um
corpo agil ou, ainda, a performacdo da pessoa que se quer ser, € porque, de alguma forma, as

versoes de objetos se coordenaram para fazer existir a depressao, o corpo, o0 sujeito.
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A negociacdo entre versdes ndo ¢ uma pratica livre de interferéncias, afinal, sdo praticas
situadas. Ao seguir os estudos de Mol (2008), atentamos a multiplicidade ontologica que
provoca deslocamentos nos modos de conhecer, na medida em que ela aponta que as
condicdes de possibilidade ndo sdo dadas a priori, e sim, invariavelmente, feitas e disputadas.
Segundo Mol (2002), ao estabelecer a "coeréncia-em-tensdao" de um objeto, ha hierarquias
operando (por exemplo, entre "queixas" subjetivas e "achados laboratoriais" objetivantes). Ao
longo do presente trabalho, tornou-se evidente uma significativa hierarquia entre os sintomas
considerados fisicos sobre os considerados emocionais ou mentais, na montagem em que um
diagnostico ¢ feito. A aposta em ontologias politicas®® contribui para desacomodar a
abordagem de substancias como antidepressivos e ansioliticos enquanto objetos dados e
persegui-los em seus efeitos performativos. Além disso, essa perspectiva € instigante para
langar questdes ao campo da satde mental, no sentido de que a nog@o de ontologias politicas
destaca as disputas e tensdes entre versoes de objetos (corpos, diagnosticos, substancias, entre
outros) desviando de coesdes totalizantes e rigidas no manejo das afli¢des cotidianas.

Retomo, entdo, o mote desta tese, que ¢ o trabalho com as montagens particulares entre
actantes. Também em Donna Haraway encontro sustentacdo para seguir uma pesquisa que
persegue mais a instabilidade dos objetos do que suas estabilizacdes:

[...] os corpos como objetos de conhecimento sdo nddulos gerativos material
semiodticos. Suas fronteiras se materializam na interagdo social. Fronteiras
sdo desenhadas através de praticas de mapeamento; "objetos" ndo pré-
existem enquanto tais. Objetos sdo projetos de fronteiras. Mas fronteiras
oscilam desde dentro; fronteiras sdo muito enganosas. O que as fronteiras
contém provisoriamente permanece gerativo, produtor de significados e de
corpos. Assentar (atentar para) fronteiras € uma pratica muito arriscada.
(HARAWAY, 1995, p. 40/41).

Segundo Marcia Moraes (2014), a fronteira sobre a qual Haraway sustenta seu
posicionamento a respeito da produgdo de conhecimento ¢ uma fronteira porosa, espaco de
controvérsia, em que sdo negociados, através de um jogo politico e epistemoldgico, o que por
ela passara. Nesse sentido, as autoras destacam um objeto, uma pesquisa, um mundo que se
faz nessa oscilacao fronteirica. Assim, se as fronteiras ndo sdo entendidas como meros limites,

mas, inclusive, a partir de uma perspectiva politica, “no sentido de colocar em jogo o transito,

24 Opto por utilizar "Ontologias politicas" em detrimento de "Politica ontologica", tradugdo em portugués para o
termo utilizado em seu artigo de mesmo titulo, tendo em vista a discussdo em entrevista que Mol concedeu a
Denise Martin, Mary Jane Spink e Pedro Paulo Gomes Pereira (2018), na qual refere que “ontologias politicas”
seria um termo mais adequado, pois o foco é que ndo ha uma versdo s6 da realidade ou uma ontologia. O termo
politico acoplado indica que as realidades podem ser organizadas de muitos modos, conforme as possibilidades
em jogo.
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a passagem entre um territorio ¢ outro” (Ronald ARENDT; Marcia MORAES, 2016, p.18),
ampliam-se as possibilidades de como desejamos refazé-las.

As fronteiras performam um ponto entre elementos cuja existéncia depende dessa
relagdo. Assim, o que conta como depressdo, ansiedade, sujeito, conforme descrevo nesta
tese, inscreve-se em um projeto de mapeamento de fronteiras e do que elas fazem. Um projeto
nada ingénuo nem neutro. Aprendemos com Haraway (1995) que afirmar uma perspectiva
parcial e localizada possibilita redesenhar fronteiras dos objetos atentando as realidades que
estamos cooperando para performar. Nas proximas paginas, dedico-me a bordar a

metodologia do enredamento, que exigiu e fez existir montagens artesanais.
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2 A PERFORMACAO DE UMA PESQUISA A CONTA-GOTAS: INFORMACOES
PARA A LEITURA

Tlustragdo 2

Autor: Paulo Bevilacqua
Descrigdo: gravura da ponta de dois dedos em formato de pinga, segurando um conta-gotas. Toda a

ilustracdo é na cor azul em fundo branco.

Neste capitulo, enuncio os nds tedrico-metodologicos que esta tese enredou. N6 pode ser
obstaculo e, a0 mesmo tempo, elo. Uso o termo "nd" no sentido de conexao de inquietacdes,
objetos, conceitos - os quais possibilitaram a emergéncia deste estudo - e, também, n6 como
proliferacdo, porque foram se criando com as redes (de referéncia, de engajamentos), ou seja, a
cada gesto, pergunta, mensagem de WhatsApp. Em uma pesquisa que se baseia na perspectiva
de Annemarie Mol, segundo a qual as praticas performam objetos e realidades multiplas, ndo
ha como delimitar linearmente o antes e o depois de um problema tedrico-metodologico. Os
nds, ao conectarem actantes, fazem as redes, ao mesmo tempo em que as redes fazem,
desfazem, refazem os nds. Multiplicam realidades. O termo “nods”, com funcdo de sujeito
plural, remete a multiplicidade de actantes conectando-se e, dessa forma, de uma pesquisa que
se faz coletivamente. Logo, seguir uma metodologia do enredamento ndo implica
necessariamente desatar os nos, mas observar as articulagdes que emergem e tornam as redes
um objeto de pesquisa tdo intrigante € complexo.

O primeiro n6 tedrico-metodoldgico surgiu com a seguinte indagagdo: como pesquisar as
praticas de uso de substancias sem necessariamente acompanhar o instante em que elementos
da rede estdo se engajando, sem o acesso direto ao enact da substancia. Perseguir as pistas

desse no6 fez emergir a proposta posografica. Sobre esse no discorro na se¢do 2.1. O segundo
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no diz respeito ao status da materialidade quando se trata de uma pratica referente ao campo da
"saude mental". Por fim, o terceiro nd tedrico-metodoldgico remete a questdo: como operar
com a articulacdo de marcadores sociais da diferenca a partir de uma perspectiva das praticas,
das materialidades e das ontologias multiplas. Esses dois outros nds sdo apresentados nas
segoes 2.2.2 e 2.2.3, respectivamente. Entre os nds, nas se¢des 2.2. ¢ 2.2.1, exponho como a
perspectiva materialista-relacional, fundamentalmente inspirando-me em Mol, compde a
articulacdo teodrico-metodoldgica deste trabalho. Metaforizando a composicdo de um farmaco,
proponho as cooperagdes e coordenacdes entre actantes como um principio ativo que coloca
essa tese a funcionar, e os dois ultimos nds tedrico-metodoldgicos como excipientes, isto &, 0
que propicia a particularidade do objeto em questdo, conforme sera melhor explicado adiante.
Além disso, no presente capitulo, situo o campo de pesquisa que conformou esta tese,
especialmente descrevendo a construgdo das redes de indicagdo. Ao finaliza-lo, discorro sobre
algumas ponderagdes éticas da pesquisa, bem como discuto o proprio pesquisar como
compondo as praticas de usos de psicofarmacos sobre as quais debrucei minhas analises neste

trabalho.

2.1 Por um método "posografico": modos de usar

Uma das questdes mais impertinentes desde quando comecei a delinear o projeto de tese
foi como conhecer praticas de uso de antidepressivos e ansioliticos, a partir de um enfoque nas
materialidades. Para além de pensar como delimitar e acessar interlocutores/as da pesquisa,
langava-me ao primeiro nd tedrico-metodologico: como investigar praticas de uso dessas
substancias a partir, sobretudo, das falas sobre esses usos. De que modo ndo me restringir as
representacdes ¢ aos elementos simbolicos das narrativas, mas, através delas, acessar os
instantes em que as coisas estdo sendo feitas? Haveria possibilidade de estudar o que essas
substancias fazem e como sdo feitas nas redes envolvidas na gestio das afli¢des cotidianas?

Por essa areia movedi¢a andei durante o desenvolvimento de toda a pesquisa, € nas
paginas seguintes procuro contar algumas estratégias que experimentei para observar as
praticas e perseguir redes envolvidas na gestdo das afli¢gdes. Portanto, apresento a proposta de
um método posografico que, ao atentar para as minuciosidades e suas interagdes, tornou
possivel um caminho investigativo que foi se fazendo no cotidiano da pesquisa de campo.

Posologia indica dosagens, pequenas gotas ou alguns comprimidos que, manipulados no
tempo, produzem algo (redugdo de sintomas, elimina¢do de alguma bactéria, alteracdes

neuronais, crescimento de cabelo, perda de cabelo, espinhas, trombose, sono, alteracdo nas
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taxas de hormonios, etc.), sejam efeitos desejados ou ndo. Sempre ha o espago do inesperado,
afinal, sdo muitos (f)atores em relacdo. Posologia pode remeter a prescricdo, mas prefiro vé-la
enquanto interacdo. O sufixo 'grafia', em latim graphein, significa escrever, descrever. Tomo
emprestado esse sufixo de outros métodos que aqui me inspiram, a etnografia e a praxiografia.
Por isso, proponho um método posografico: uma grafia do miado, uma grafia a conta-gotas.

Conforme explicitado na apresentacdo, considero que esta pesquisa tem uma inspiragao
etnografica. Em primeiro lugar, pela relagdo que busquei construir em campo: de abertura para
acompanhar os movimentos que o campo conduzia; de reconhecimento dos saberes e
informagdes dos/as interlocutores/as como material privilegiado de analise. Mas, também,
devido a algumas caracteristicas referentes ao método, conforme refiro em minha dissertacdo
(Fernanda de MACEDO, 2016), que s@o recorrentes em trabalhos denominados etnograficos:
observagdo sistemdtica em campo; descricdo densa em diario de campo; movimento de
estranhamento/familiarizacdo; bem como, compreensdo do fendmeno enquanto atravessado
por um contexto mais amplo.

A praxiografia, conforme a perspectiva de Mol (2002), ¢ uma proposta de filosofia
empirica que se vale de métodos etnograficos de investigagdo. Assim, o interesse investigativo
reside em conhecer as praticalidades e contar o que se passa quando as acompanhamos. E nas
praticas que sdo feitos objetos, corpos, doengas e realidades multiplas. Além disso, esses
objetos feitos, existem a partir de - e apenas devido a - uma diversidade de entidades que se
conectam. Tomando o caso da arteriosclerose, Mol (2002) aponta como ela ¢ feita, por
exemplo, no engajamento com: microscopio, médicos patologistas, manuais de patologia,
perna amputada.

A pesquisa com as praticas também permite ver quando um objeto entra em disputa: por
exemplo, a anemia clinicamente diagnosticada (a palpebra branca demais e queixa de cansaco)
que contrasta com os resultados de exames laboratoriais indicando niveis supostamente
saudaveis de contagem de hemoglobinas (MOL, 2008). Dessa forma, os objetos nunca estao
sozinhos, dependem de tudo e de todos que estdo ativos enquanto estdo sendo feitos, "ser &
estar em relagdo” (MOL, 2002, p. 54, traducdo nossa). Essa concepcdo de objeto sustenta a
presente pesquisa.

Nesta tese, porém, estamos diante de um objeto/campo de dificil apreensdo instantinea,
visto que ha limitacdes ao acompanhar a pratica de uso de psicofdrmacos: tanto por eu
participar apenas de breves momentos da rotina de cada participante quanto pela ingestdao do
comprimido ndo ser uma pratica que, por si s, evidencia as redes de engajamento que a ela

estdo atreladas. Vale destacar que o campo psiquidtrico € uma especialidade ainda centrada na
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narrativa do/a paciente e/ou de sua familia, porque ha poucos recursos biotecnologicos que
auxiliam a verificar a atua¢do dos medicamentos para cada sujeito (ha, por exemplo, exame de
dosagem de litio). Modo geral, a prescricdo de psicofarmacos sustenta-se na experiéncia do/a
médico/a (que é quem prescreve) e na experiéncia do sujeito que usa - historia de vida, sinais e
sintomas, efeitos das medicagdes. Motivada por essas questdes, a estratégia para investigar
experiéncias de usos de antidepressivos e ansioliticos, bem como outras estratégias de manejo
das afligdes, através de narrativas, foi o gradual acesso a partes das praticas, um acesso a
conta-gotas, isto &, posografico.

Dessa forma, perscrutar as praticas cotidianas relacionadas a substancias, mais
especificamente o que elas podem materialmente fazer no mundo no qual estdo enredadas,
exigiu acompanhar praticas em suas minuciosidades, especialmente, nas trivialidades do
cotidiano as quais estdo interferindo e performando realidades sem que, em geral, a elas
direcionemos muita atengdo. A especificidade do método posografico implica acessar a
performagdo a partir de um conta-gotas, ou seja, um acesso as praticas aos poucos que, apesar
de ndo capturar a performagdo da cena do fazer existir, possibilita performa-la em outro
espaco-tempo. Assim, foi preciso que os/as interlocutores/as fossem narradores/as de suas
praticas e compusessem pedaco a pedaco de como/o que eles fazem nos usos de psicofarmacos
e manejo do ficar bem. Porém, essa montagem das praticas também dependeu de quais
perguntas foram feitas, como/quando/onde foram feitas. Segundo M’charek (2014), uma
montagem ¢ mais sobre fazer do que representar algum objeto. Por isso, nesta tese, busco
entoar verbos como “acompanhar” e “descrever”’, e esquivar-me de verbos tal qual
“Interpretar”.

Cada conversa, e/ou observacao, fez emergir actantes que produziram uma determinada
interagdo (interlocutores/as, pesquisadora, servicos de saude, escadarias, comprimidos,
farmacias, mensagens de WhatsApp, etc.). Certamente, essa performacdo montada a pequenas
doses ndo ¢ a mesma performagdo do instante em que, por exemplo, um Rivotril® é posto sob a
lingua, entra na corrente sanguinea, concomitantemente a um fone de ouvido que ¢ colocado,
quando a musica e a substidncia se juntam a um corpo, a respiracdo retoma um fluxo e os
pensamentos param de acelerar. A posografia possibilitou uma montagem da cena do fazer

existir, sempre parcial, localizada, transitoria.
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2.2 Composicao - perspectiva materialista relacional

Produzir uma pesquisa atenta as materialidades e como elas performam sensacdes,
objetos, etc. implica uma postura investigativa de acompanhar as praticas, acompanhar o que
esta sendo feito, pois, conforme mostra Annemarie Mol (2002), ndo ha objeto anterior e fora
das praticas que os fazem. Nesta se¢do, sistematizo o modo como a perspectiva tedrico-
metodologica de Mol guiou as perguntas e reflexdes tedrico-metodoldgicas desta pesquisa.

Para descrever como os objetos passam a existir dependendo das praticas nas quais sdo
manipulados, Mol (2002) opta pelo termo fo enact, cuja tradugdo em portugués pode ser tanto
interpretar/atuar, desempenhar um papel como se estivesse em um teatro, quanto decretar,
promulgar. A esse segundo significado que se remete Mol. No livro “The body multiple:
Ontology in medical practice” (2002), a autora salienta que a palavra performance tem varias
conotacdes apropriadas a metafora que ela quer recorrer para falar da doenca que estd sendo
feita, mas descarta esse termo, pois carrega uma série de acepgdes académicas. Por exemplo,
segundo a autora, performance pode indicar que ha um pano de fundo, onde estaria escondida
a realidade de fato. Ou, ainda, pode sugerir que ha efeitos performativos para além do
momento em que alguma coisa esta acontecendo. Em entrevista mais recente (MARTIN;
SPINK; PEREIRA, 2018), Mol alude que ndo ha grande diferenga entre a maneira que ela
utiliza o verbo to enact para o emprego de performance feito por Judith Butler no que se refere
a esse aspecto, ja que Butler também ndo compreende que ha um "bastidor" por tras da cena
em que algo ¢ performado. Entretanto, visando evitar essa conotacdo, Mol segue investindo em
palavras que evidenciem a dimensao presentificada das interagoes:

O ponto crucial da mudanga para performance/enacting é que o presente em
si estd e permanece instavel. Ha o aqui e o agora, em que fazendo, doing,
acontece, mas ndo ¢ explicado pelo que aconteceu antes. Existem padrdes e
rotinas, mas sempre ha a possibilidade de surpresas. (MARTIN; SPINK;
PEREIRA, 2018, p. 03).

Tendo apresentado tais ressalvas, nesta tese opto por utilizar os termos
performagdo/performar/performativo para operar conforme o sentido que fo enact tem para
Mol (promulgar, fazer existir), com intuito de utilizar palavra de melhor apreensdo para
leitoras/es em portugués. Além disso, Law (2004; 2008), imerso nessa mesma perspectiva,

também utiliza, além de “enact”, os termos “performative/performance/performativity”.

> Nessa discussdo, também me guiei pela argumentagdo para a tradugdo do termo enact de Moraes e Arendt
(2013) e pelo comentario de Marcia Moraes na banca de qualificagio.
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Intencionalmente, uso performacdo para tentar diminuir a correlacdo direta com a
performatividade de Butler. Em que pese suas teorias se aproximarem em diversos aspectos,
nao sera diretamente utilizada neste trabalho. Mol (2002) também emprega o verbo fo do (no
sentido de fazer), inclusive intitulando alguns dos capitulos de seu livro "Doing disease" e
"Doing theory".

O doing ou o fazer, para Mol, ¢ situado localmente e temporalmente e, por isso, a
conjugacdo para o presente continuo em lingua inglesa (doing), que exprime uma acdo que
estd acontecendo. Ainda, conforme explicita Marcia Moraes (2015), esse verbo serve para
acoes que ndo tém um produto, trata-se de um fazer processual. Essa perspectiva de corpos,
doencas, bem como de realidades cotidianamente e interminavelmente sendo feitos e refeitos,
¢ 0 que Mol busca afirmar com o uso do doing. Portanto, atentando a esse ponto gramatical e
metodologico, para descrever a maneira das praticas operarem, como tradugdo do doing ou,

por vezes, do proprio enact, uso as palavras ‘fazendo’, ‘fazer existir’.

2.2.1 Principio ativo - coordenagdes, cooperacdes

Um dos pontos centrais desta pesquisa ¢ analisar as articulagdes entre as pessoas que
usam ansioliticos e antidepressivos e demais entidades humanas e ndo humanas envolvidas
nessas praticas (médicos/as, outros/as profissionais da saude, familiares e amigos/as,
substancias, outros/as usuarios/as de substancias, bulas, etc.). Acredito que isso possa ajudar a
pensar o que se passa para além da nocdo de que estamos sujeitos a uma biomedicalizagdo da
vida que se sustenta na farmaceuticalizag¢do e no imperialismo médico.

Latour ja ha muito nos alertou de que objetos ndo humanos também agem. Através de
redes, actantes (humanos e ndo humanos) movimentam as coisas, modificam situagdes.
Actante, para o autor, ¢ justamente aquilo que ndo se pode substituir, constitui um evento
unico, ele "faz a diferenca". Assim, a proposta da Teoria Ator-Rede, conforme emprego de
Latour (2012), é seguir uma rede - associagdes de entes heterogéneos - e usa-la para descrever.
Isto é, ndo buscar explicar a realidade social e, entdo, produzir teorias, mas, sobretudo,
observar os actantes que ja estdo 14 muito antes de lancarmos nossos olhares investigativos,
agindo, diferindo, associando-se. A descricdo apresenta uma producdo feita pela propria rede.
Ao seguir as mediagdes e controvérsias produzidas por essas associacdes de actantes, o
pesquisador descreve uma realidade que se estabiliza, mas que nem por isso deixa de insistir

enquanto um processo em transito.
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Nesse contexto, surge a questdo: como estdo sendo coordenadas as versdes de realidade?
Se os actantes sO sdo actantes quando estabelecem relagdo, caso fossem mudadas algumas
associacoes, produziriam outras realidades? Como conhecer o que multiplas realidades fazem
e como sao feitas? Encontro eco a essas indagacdes no trabalho de Mol. Em que pese Latour
ter aberto questdes fundamentais para o campo dos estudos de ciéncia, tecnologia e sociedade
(ECTS) - tais como ter mostrado que o conhecimento cientifico também ¢ crenga (LATOUR,
2002), ter apontado a simetria entre actantes humanos e ndo humanos, recolocado o social ndo
como um dominio que fornece uma "explicacdo social" mas como associagdes a serem
observadas (LATOUR, 2012) - nesta pesquisa opto pela noc¢do de agdo na rede tal como
articulada nas pesquisas de Mol.

Moraes e Arendt (2013), ao discutirem sobre as tor¢cdes que a proposta de Mol e de
outras/os - como John Law e Ingunn Moser - provocam na teoria ator-rede, apontam novas
contribui¢des desse/as ao campo dos ECTS, especialmente a "guinada para a pratica" (p. 320),
que pressupde novas formas de produzir perguntas ¢ de elaborar estratégias metodologicas.
Assim, “[...] para esses autores, ndo se trata mais de acompanhar como os objetos se
estabilizam em redes, mas sim, de lidar com um processo mais precario, continuo, fluido,
aberto, um modo nunca acabado de fazer existirem realidades” (MORAES; ARENDT, 2013,
p. 315).

Mol (2008) aposta que se as realidades sdo feitas, localizadas - historicamente,
culturalmente e materialmente -, elas sdo, igualmente, multiplas, direcionando o interesse
investigativo para como as praticas performam realidades. Evidenciar que varias realidades
coexistem indica, sobretudo, que nessas analises a questdo ontologica ¢ sempre politica, pois
as realidades sdo modeladas e negociadas por praticas e estdo sempre em disputa (MOL,
2008). Dentre tais praticas, encontram-se os métodos de pesquisa, que sdo, do mesmo modo
performativos, engendram mundos (MORAES; ARENDT, 2013).

A perseguicdo nas ciéncias pela verdade ou pelo conhecimento mais valido sobre um
objeto ou fendmeno perde sentido quando as inflexdes de Mol (2008; 2002) levam a perceber
que a verdade ou as ontologias sdo multiplas, havendo diversas realidades que podem coabitar,
contrastar ou se sobrepor no presente, ¢ que, nesses arranjos, performam versoes de objetos. A
filosofia empirica de Mol mostra realidades dependentes, por exemplo, no diagnéstico de
anemia, em que, no método laboratorial estd incluido o método clinico (através do qual foram
pressupostas as pessoas saudaveis para que seus exames estabelecessem o padrdo de normal e
patolégico). Aponta também para realidades que se afastam, ou colidem, como ¢ a

performance clinica da arteriosclerose (queixa de dores nas pernas) e a performance
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patofisioldgica da arteriosclerose - uma intima®® espessa. Ou seja, a doenca depende das
praticas porque a realidade pode se ordenar e coordenar de diferentes modos.

Debrucar-se sobre as praticas exige estratégias metodologicas que atentem ao local.
Conforme Mol (2002), os objetos ndo s@o os mesmos de um local para o outro - seja o hospital
Z ou outros hospitais, seja a perna de uma pessoa viva ou uma perna amputada - pois as
praticas e as materialidades engajadas serio outras. E a partir desse viés das praticas e da
especificacdo espacial que parece emergir a praxiografia como proposta metodologica. A
praxiografia propde-se a acompanhar uma estoria’’ das praticas, mostrando como um objeto
passa a existir, o que ele faz/performa. A ideia de performar algo, nesse sentido, sugere dizer
que objetos aparecem e desaparecem com as praticas (MOL, 2002), como quando se observa
um tecido através de microscopio, quando o paciente relata queixas e os profissionais escutam
na clinica, quando se oferece o brago para tirar sangue ou quando o braco apoia na cama da
hora de levantar, etc. Para a autora, uma etnografa/praxiografa que investiga doengas nunca as
isola das praticas através das quais sdo feitas, "ela obstinadamente toma nota das técnicas que
fazem as coisas visiveis, audiveis, tangiveis, conheciveis" (MOL, 2002, p. 33).

Mol (1998; 2002) baseia-se em Georges Canguilhem para explorar, no campo médico, a
multiplicidade das normalidades. Para Canguilhem (2012), tanto a satde quanto a doenga
tratam de normas estabelecidas entre os viventes e o ambiente. Logo, “O ser vivo e o meio,
considerados separadamente, ndo sdo normais, ¢ sua relacdo que os torna normais um para o
outro” (CANGUILHEM, 2009, p. 56). Isto &, viver € estar em composi¢do, € produzir meio.
Justamente quando se suspende a relagdo com o meio ¢ que se instaura uma ordem patologica.
Nesse sentido, o conceito de saudavel ou patologico s6 existe na experiéncia vivida
(CANGUILHEM, 2009).

De acordo com Mol, Canguilhem “considerou a realidade vivida de uma doenga que
leva uma pessoa a visitar um médico com queixas clinicas como mais importante do que o
desvio que pode ser detectado em laboratério” (MOL, 1998, p. 274, tradugdo nossa). Para o
autor (2009), o laboratorio ¢ um espago em que o processo vital ¢ definido pela frequéncia

estatistica, em termos objetivos, descolado da interacdo, ao passo que a clinica contempla a

26 , , .. , .. .
A intima é a camada mais interna da parede arterial.

27 Utilizo o termo estoria quando me refiro a palavra story conforme referéncias de textos de Mol (2002) e John
Law e Annemarie Mol (1995), na lingua inglesa. Compreendo que, na proposta do autor e da autora é adequado o
termo estoria para falantes de inglés, ja que estoria pode significar relato, conto, narrativa, fabula, ao passo que
historia ¢ comumente utilizada para remeter a disciplina que estuda eventos pelos quais a humanidade passou, e
por vezes pode parecer que esse termo deve ter maior compromisso em relatar o que de fato ocorreu. Logo, ao
utilizar estoria, parece-me que Law e Mol a aproximam de uma montagem que se faz quando se conta algo.
Tendo em vista que na lingua portuguesa historia ¢ utilizada com ambas as significagdes, no restante das mengdes
me valho dessa unica palavra.
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historia singular do sujeito. Evitando a descontextualizacdo dos campos sobre os quais
Canguilhem tece seus conceitos, apreendo que a proposta de Mol (2002) é ampliar as
teorizagdes suscitadas por ele, uma vez que se dedica a acompanhar como varios padrdes de
diferenciacdo entre normal e patologico interferem uns nos outros. Mol (1998; 2002) ocupa-se
das interferéncias complexas, que incluem actantes humanos e ndo humanos nas praticas

médicas. E, sobretudo, das tensdes entre modos de ordenar e coordenar as multiplas realidades.

n "

Assim, visto que, nessa perspectiva materialista relacional, o "ser" ¢ sempre "em
relagdo”, evidencia-se que diversas materialidades sdo necessarias para performar um objeto.
Nesse sentido, as materialidades s6 funcionam em arranjos (Sebastian ABRAHAMSSON;
Filippo BERTONI; Annemarie MOL; Rebeca MARTIN, 2015). Analisando o caso de acidos
graxos Omega-3, essas/es autoras/es expdem como as materialidades sdo relacionais: se o
omega-3 diminui a propensdo a atos violentos entre prisioneiros, conforme Jane Bennett
defende, ele ndo o faz sozinho, mas em combinagdo com vitaminas € minerais, € com pessoas
que t€m uma deficiéncia de micronutrientes (ABRAHAMSSON et al., 2015). Entretanto, a
questdo proposta por eles/as ndo se trata de identificar que(m) seria responsavel pela
diminui¢do da agressdao ou melhora do humor, e sim mostrar que a alimentagdo que preconiza
a ingestdo de Omega-3 - especialmente para pessoas do Norte - coloca outras questdes
relacionais em jogo, como a drastica diminuicdo dos peixes e, consequentemente, o
desequilibrio nos alimentos de pessoas no sul, de regides que contam com peixes para sua
sobrevivéncia.

E impossivel distinguir qual - substincia, célula, parte do corpo, quantidade do
medicamento, peso corporal, usudrio/a, prescritor/a, laboratorio - e quando se fundem, e sdo
responsaveis e por quais efeitos. Assim, procurei tecer uma metodologia que proporcionasse o
encontro com as/nas praticas e suas performacdes. Nas proximas se¢des exploro como o

segundo e terceiro nds teodrico-metodologicos se engajam na performacdo da presente

pesquisa.

2.2.2 Excipiente - saude mental revestida e a tentativa de produzir sulcos

Excipiente faz parte da composi¢do de um medicamento junto ao principio ativo, tais

como um espessante, corante, entre outros. Eles mudam a farmacocinética, a absor¢ao do
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farmaco®®. Utilizo aqui o termo excipiente no sentido de ser algo que compde o farmaco e que
¢ necessario para garantir sua forma e acdo. Como nesta pesquisa me disponho a contribuir
com novas questdes ao campo de estudo das praticas, os excipientes que proponho nesta tese
(que remetem ao segundo e terceiro nos tedrico-metodologicos) fornecem uma forma, uma
acdo e um gosto particular ao trabalho.

Nesta tese, serd perceptivel o protagonismo de Mauricia® e sua rede de engajamentos.
Ela reside no territério que ¢ coberto pela Unidade de Satide em que realizei trabalho de
campo. Mau € uma mulher que tem pouco mais de 60 anos (o que a deixa contente por poder
usar o TRI de velho, como chama a isencdo de passagem no transporte publico municipal®®) e
que se autodeclara negra e africana, por conta da ancestralidade. Contou-me que sua bisavo
Ndo falava nem a nossa lingua, sabe? Quando ela tava, assim, bem nervosa, ai que ninguém
entendia nada’'. Mauricia foi a interlocutora que mais visitei e acompanhei ao longo da
pesquisa de campo. Para além da disponibilidade de tempo (esta sem trabalhar e passa os dias
em casa cuidando de uma sobrinha-neta de um ano de idade), ela teve a disponibilidade de
abrir sua casa para mim e deixar que as respostas as minhas perguntas, também, compusessem
sua rotina de cuidado.

Mauricia travava conversas compridas, cheias de detalhes e desvios, daquelas boas de
etnografar. Ela mesma enfatiza: gosto de sentar e conversar. Eu sempre saia de sua casa com
um "gancho" para um proximo encontro. Ainda, seja por ter topado de fato a ideia da pesquisa
e/ou gostar de companhia em seus trajetos nos servigos de saude, Mauricia diversas vezes me
mandou mensagens de celular com convites para acompanha-la em alguma consulta agendada,
com a psicologa, com o oftalmologista. Assim, Mau compoe esta tese do inicio ao fim, tanto
por eu té-la acompanhado em diversos momentos e locais quanto por ela ser uma otima

etnografa das suas praticas e ir explicitando as montagens de elementos, sensagdes, pessoas,

8 1ss0 aprendi com uma profissional da Farmacia Distrital em que pesquisei. Agradego a ela pela solicitude em
responder minhas davidas acerca dos psicofarmacos.

Todos os/as interlocutores/asda pesquisa e também os/as profissionais e informantes-chave que indicaram
pessoas ao estudo receberam nomes ficticios estabelecidos por mim. Com exce¢do de Mauricia, que foi um nome
escolhido pela propria participante em um de nossos encontros. Acredito que isso se deve, justamente, em razao
de nosso contato mais prolongado e, assim, o vinculo estabelecido. Também me refiro a ela como Mau, para
tentar remeter ao seu apelido. Com as outras/os interlocutores/as, também tentei tracar formas de nomea-las de
acordo com a formas que eram comumente chamadas por mim e pelas pessoas que nos apresentaram, como
utilizar apenas apelidos ou a forma de tratamento ‘Dona’.

30 No municipio de Porto Alegre, o sistema de bilhetagem eletronica no transporte coletivo chama-se TRI
(Transporte Integrado). Esse termo € popularmente conhecido para referir-se ao cartdo de acesso ao transporte.

31 Os excertos das falas dos/as interlocutores/as tanto das entrevistas quanto dos trechos provenientes do diario
de campo foram padronizados da seguinte maneira: em trechos menores de trés linhas, utilizo italico no decorrer
do texto; e, quando maiores, apresento em recuo a esquerda, com fonte 11. Ainda, o recurso italico visa destacar a
transcri¢do literal das falas provenientes de entrevistas e diario de campo.
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antidepressivos, crengas, servigos, entre tantos outros inusitados que faz compor sua rede de
manejo das afli¢des.

Mauricia: Eu fui no posto™ consultar com a doutora Marina e ela que
descobriu que eu tava com depressdo. Eu até tinha escondido dela, né, que
eu tava assim. Ai ela comegou a fazer perguntas. De certo era meio
psicologa, né? Pergunta, pergunta. E ai eu comecei a chorar na hora, né? E
ai ela viu que eu tava com depressdo. Ai me encaminhou, ela mesmo me
encaminhou o psiquiatra ld no [nome do centro de saide em que ficava o
servico especializado em saude mental].

[

Mauricia:E dai eu t6 tomando. Eu tomo... eu ndo vou te dizer que eu
tomo direito os remédios...

Fernanda [entrevistadora]: Sim.

Mauricia: porque eu ndo tomo. Ainda mais agora. E eu ja t6 bem
melhor, sabe? Eu acho que 95% da depressdo...eu to... eu to boa, sabe?

[

Mauricia: Ai eu me dei bem com esse ai, o amarelinho [referindo-se a
amitriptilina™]. Entdo quando eu t6 querendo mesmo ficar pra baixo eu tomo
todos os dias. (Entrevista A - Rede US).

Ficar para baixo ¢ um modo que Mau utiliza para descrever quando sua depressao esta
voltando. — Como é sentir que estd voltando?, pergunto em uma das vezes em que

’ , 34 T . .
conversavamos na area’ de sua casa. Anguistia, tristeza... Quando veio aquele monte de conta
e eu sem receber. Fiquei louca, enfatiza Mau. Durante a pesquisa de campo, pude acompanhar
as modulacdes de Mauricia em seu uso de antidepressivos, quando precisava ficar alerta para
cuidar de criangas, quando sentia-se sozinha pelo fato de as sobrinhas ndo residirem mais com
ela, quando comecavam a acumular as contas porque ela estava sem renda e ndo conseguia a

aposentadoria.

Ainda, sobre a rede em que Mau se engaja, é possivel descrever como, a partir de suas
praticas, objetos vao sendo performados. Ora é o choro que, ao se acoplar com a ida ao
postinho e a escuta da médica faz a depressdo, ora sdo as dosagens que ela mesma modula
conforme suas sensacdes ou rotina e que produzem sono ou agilidade.

Ao discutirem que materialidade e socialidade podem se produzir juntas, Mol e Law

(1995, p. 291, tradugdo nossa) trazem folego a este estudo: "materialismo relacional ndo reside

32 Posto ou postinho sdo os termos €micos utilizados pelos/as moradores/as do territéorio em que pesquisei, €
também por alguns/as profissionais para se referirem a Unidade de Saude. Eu também passei a usar essa
terminologia em muitos momentos. Considerando que o foco da pesquisa € o cotidiano, adotarei esses termos em
determinadas ocasides da tese. A nogdo de ‘termo €mico’ ou ‘categoria €mica’ ¢ comumente utilizada na
antropologia para descrever conceitos ou categorias proprias aos/as interlocutores/as da pesquisa.

33 Anmitriptilina foi prescrita para Mau conseguir dormir, ¢ ela também usa quando esta com dores.

3% Area é um termo regional para denominar um espago aberto, mas coberto, contiguo a extensdo das casas, tal
como uma varanda.
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apenas em objetos. E também uma forma de contar estérias". A logica multipla do
patchwork™, conforme apresentam, aponta que as relagdes sociais e materiais sdo instaveis,
nem sempre irdo corresponder ou formar um padrdo; também evidencia a forca das conexdes
parciais entre espacos, situagdes e estorias. Segundo Mol e Law, "materiais" e "sociais" sdo
como pedacos de pano que foram costurados. Tomam, assim, as estorias nessa logica de
constante montagem e remontagem entre elementos “materiais" e "sociais". E através de uma
costura local que se amarram alguns retalhos e deixam-se alguns buracos. Mol e Law (1995),
argumentam que o materialismo relacional ndo reside apenas em perseguir objetos, sendo,
inclusive, uma maneira de contar estorias. Logo, incitam a pensar que rastreando conexdes,
percebemos as multiplas realidades, bem como a considerar como materialidades e
socialidades - e mesmo aquilo que parece mais arraigado e instituido no mundo, “a natureza” -
podem mudar. Através dessa discussdo, encontro modos de escutar, observar e contar as
costuras particulares - porém situadas socialmente - que compdem a artesania envolvida no
manejo das afli¢des cotidianas.

Ao estudar antidepressivos e ansioliticos fui entrelagando-me no dito campo da saude
mental, no qual € possivel identificar a instabilidade de actantes, visto que a singularidade se
sobrepde a padronizagdo (das demandas, sintomas, terapéuticas, etc.). Ainda, ha uma tendéncia
nesse campo de estudos e de atuacdo, de dicotomizar corpo versus mente. Wilson (2008),
autora feminista, contribuiu para investir metodologicamente em uma pesquisa no campo da
saude mental apostando no conexionismo bioafetivo, na importidncia de observar aspectos
"bioldgicos", "farmacologicos", e seguir o carater relacional entre comprimidos, orgdos,
palavras. Aqui, a logica do patchwork abre espaco para as costuras entre diferentes
materialidades, conhecidas através de entrevistas e observacdes, € um contexto politico-social
também actante.

Assim, no alinhavo entre actantes ¢ que se emaranha o segundo nd tedrico-
metodoldgico: como a perspectiva materialista relacional contribui para pensar um campo das
sensagdes, emocdes, pensamentos. Dentre os estudos que se valem de uma perspectiva
praxiografica, muitos se centram em doengas/condigdes organicas - e.g. sobre arteriosclerose
(MOL, 2002); anemia (MOL, 2008); hipoglicemia (MOL; LAW, 2004); tuberculose (Isabela
das POSSES; Regina MATSUE; Pedro Paulo PEREIRA, 2019). Ou também, sobre
substancias que produzem mudanga corporal aparente ou quantificdvel - sobre uso de

anabolizante por lutadores (Juliana CAMILO; Rafael FURTADO, 2017); as performatividades

35 . ;.
Patchwork pode ser traduzido como uma técnica de artesanato com retalhos. Mol e Law (1995) se valem desse
termo para metaforizar como materialidade e socialidade se produzem juntas.
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da testosterona (Flavia NOVALIS, 2017). Do mesmo modo, sdo mais comuns estudos que se
debrugam sobre praticas performadas em determinado espaco geografico, tais como servigos
de satde (e inclusive, de modo a especificar como em setores/areas de uma mesma institui¢ao
objetos diferentes sdo feitos), laboratérios ou, até mesmo, academias. Assim, nesta pesquisa,
em que os actantes estdo geograficamente difusos, foi preciso seguir um campo que so6 foi se
fazendo ao pesquisar.

Logo, o desafio enunciado neste n6 residiu em adentrar um &mbito considerado
"subjetivo", "particular”, "intimo", muitas vezes considerado em uma relacdo de exterioridade
com um corpo fisico e, portanto, entendido como menos “material”. A posografia emergiu
como modo de acessar alguns pedacos compartilhados das sensagdes e dos pensamentos. Por
exemplo, como quando a cada encontro podem-se montar as praticas relacionadas ao ficar
para baixo vivenciado por Mauricia. Nessas montagens, foi sendo evidenciado que o
"subjetivo" também ¢ vivido e pode ser “apresentado” em termos materiais - tal como nas
lagrimas derramadas em uma consulta médica que Mauricia faz compor seu diagnostico de
depressdo. Além disso, o que € considerado como aspecto fisico (taquicardia, enjoo, insonia) &
exatamente o que leva as pessoas a buscarem consultorios de psiquiatras e psicologas/os ou
servigos de saide ou mesmo o que se agrega a um possivel diagnostico.

Contudo, o acesso a essas experiéncias supde também inscrever essa materialidade em
outros registros temporais, espaciais e de visibilidade, visto que muitas sensacdes ndo sdo
acessiveis a observacdo, tais como: dor no estomago, fissura, fome, culpa, tristeza, cabe¢ca
longe. A temporalidade possivel ¢ aquela do instante em que a pessoa compartilha sobre essa
sensacdo, que pode ter ocorrido naquele momento da observacdo ou anos antes. O WhatsApp
foi outro actante que contribuiu para as montagens das praticas narrativas a partir de outras
temporalidades, espacialidades e visibilidades. Por exemplo, ao ser instrumento para
desmarcar um encontro agendado comigo por ter passado mal na noite anterior. Ou ainda por
permitir acesso a outras materialidades como fotos, videos. De qualquer modo, o recurso
exequivel para acessar doses dessas sensagdes foi estimular que os/as interlocutores/as as
descrevessem e, a medida que esmiucavam historias relacionadas a essas sensacdes, eu pedisse

que contassem mais detalhes.
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2.2.3 Excipiente - solugdes®® interseccionais, dissolvendo e absorvendo trajetorias de vida

Nesta tese, repetirei incessantemente a importancia dos detalhes. Afinal, o que sdo as
praticas, se ndo junc¢des de miudezas em interacdo? O movimento de atengdo aos detalhes que
interferem na performagdo foi, também, buscado através da perspectiva interseccional, uma
vez que a mesma contribui para enunciar marcadores sociais da diferenca que sdo
compartilhados socialmente, mas que se inscrevem nas trajetorias de vida das pessoas a partir
de articulagdes e arranjos particulares entre eles.

As sensacdes sobre as quais discorro na se¢do anterior sdo encarnadas em corpos
marcados socialmente e vivenciadas através de trajetorias especificas nas quais tais marcas sdo
articuladas. Mauricia, mulher negra, residente do bairro em que ¢ localizada a US, € solteira e
ndo tem filhos/as, porém cuidou/cuida de sobrinhos/as e, inclusive, precisa modificar a
dosagem da amitriptilina que usa a noite para ter disposicdo no cuidado com as criangas. Ela
estd sem renda por ter cessado seu auxilio-doenga e ainda ndo ter conseguido se aposentar - o
que gera muita preocupagao.

Julia ¢ uma jovem branca, pds-graduanda, que esta em um relacionamento e nio tem
filhos/as. Ela modula o uso de psicofarmacos para conseguir dar conta da rotina académica
(ndo ter sono excessivo para ler e participar das aulas, ter motivagao para os trabalhos, etc). Na
entrevista, Julia salienta que a ansiedade, frente a um futuro incerto apds finalizado o curso, ¢
uma aflicdo compartilhada entre muitos/as universitarios/as.

Em cada trajetoria, ndo s6 as substancias se engajam diferentemente como as diferencgas
atuam na performagao da afli¢do e no seu manejo. Dedico-me a trabalhar as articulagdes entre
trajetorias de vida, marcadores sociais de diferenca e manejo das afligdes mais detidamente no
capitulo trés. Nesse momento, elucido o que entendo por interseccionalidades, o modo como
utilizo a nog@o de marcadores sociais da diferenga, e a forma como percorri esse no.

Proveniente de um embate suscitado no bojo da politica e teoria feminista, o conceito de
interseccionalidades - justamente proposto e/ou tensionado por mulheres que reivindicavam a
pluralidade da categoria mulher (negras, Iésbicas, com deficiéncia, de paises ditos de terceiro
mundo, travestis, trans) - contribui para atentar as especificidades que diferenciam a
experiéncia de género. O feminismo da diferenca, conforme alude Larissa Peltcio (2011, p.
79), salienta um sujeito que ¢ constituido social e culturalmente “em tramas discursivas nas

quais género, raga, religido, nacionalidade, sexualidade e geracdo ndo sdo variaveis

36 - - . . ~ .
Objetivo metaforizar com o sentido de solu¢des quimicas.
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independentes, mas se enfeixam de maneira que o eixo de diferenciacdo constitui o outro ao
mesmo tempo em que ¢ constituido pelos demais”.

Inserida nesse debate, Adriana Piscitelli’’ (2008) entende que a perspectiva
interseccional ¢ um modo de analise sobre como contextos e marcadores afetam mulheres de
forma diferenciada e as situam em posigdoes desiguais. Utilizando como exemplo as
experiéncias de migrantes brasileiras, Piscitelli (2008) analisa como as articulagdes entre
género, sexualidade, raca e etnicidade/nacionalidade as situam em posi¢des inferiorizadas e
produzem efeitos concretos na inser¢do no mercado de trabalho. Contudo, a autora ressalta que
essas mesmas articulagdes, em certos momentos, podem abrir brechas para negociagdes nesses
contextos migratorios.

Tal conjecturagdo de Piscitelli (2008), de que as formas de categoriza¢do podem limitar,
mas também abrir possibilidades para a agéncia das pessoas, baseia-se nas teorizagdes de
Avtar Brah. Esta ultima se vale da diferenga como categoria analitica e sugere a utilizagdo da
nogdo de articulagdes entre marcadores sociais de diferenga. A partir do trabalho de Brah
(2006), surgem duas questdes centrais para esta tese: a no¢ao de interconexao e articulacdo
entre marcadores, e as variadas composi¢des que a diferenca pode assumir. Os marcadores de
diferenga ndo devem ser considerados varidveis independentes, tampouco as articulagdes
devem ser vistas como um somatorio de opressdes. Brah argumenta, diferentemente, que os
marcadores se interconectam e se articulam, mudando um a experiéncia do outro, visto que
uma opressao ¢ constituida pela outra e é constitutiva dela.

Aliado a isso, a autora opera uma no¢do de que diferenca ndo ¢ invariavelmente
sinébnimo de opressdo e hierarquia: “¢ uma questdo contextualmente contingente saber se a
diferenga resulta em desigualdade, exploracdo e opressdo ou em igualitarismo, diversidade e
formas democraticas de agéncia politica” (BRAH, 2006, p. 374). Assim, tal perspectiva
interseccional contribui para uma analise de como a articulagdo de marcadores pode situar as
pessoas em posi¢oes dispares, ao passo que também atenta ao espago aberto pela agéncia das
pessoas.

Isso posto, os marcadores sociais fazem diferenca na forma com que cada grupo constroi
a sua experiéncia, além de que esses atravessamentos inscrevem as materialidades em

diferentes relacionalidades. Portanto, atentar para quais marcadores se salientam e como se

3 Neste artigo, Piscitelli (2008) mapeia diferentes abordagens tedrico-analiticas em torno das
interseccionalidades. Dessa forma, ela apresenta uma linha de abordagem sistémica, na qual destaca Kimberlé
Crenshaw como expoente. Discorre, ainda, sobre uma outra linha, de abordagem construcionista, a qual, segundo
Piscitelli, enfatiza os aspectos dinamicos e relacionais da identidade social. Nesta ultima, situa Avtar Brah e,
também, a propria perspectiva com a qual Piscitelli mais se identifica nas analises que empreende em seu artigo.
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articulam em cada momento e/ou para cada sujeito € uma perspectiva ético-politico-
metodoldgica na qual me guiei nesta pesquisa, o que fez emergir o terceiro nd teodrico-
metodoldgico: como acessar dimensdes interseccionais a partir da posografia? Como fazé-las
conversar com os fazeres e com as ontologias multiplas? Seriam elas, também, actantes?
Seriam objetos? (Como) Se engajariam?

Portanto, para perseguir como os marcadores sociais da diferenca estdo performando e
sendo performados nas praticas de manejo das aflicdes - atentando as miudezas cotidianas que
fazem muito no mundo em que estamos enredados/as - inspiro-me nos trabalhos de Amade
M’Charek (2010; 2013), os quais auxiliam a pensar a materializacdo da diferenca nas proprias
relagdes que ajudam a performar. A autora (2010) preocupa-se em argumentar como a
diferenga ¢ materializada em praticas especificas, pois, segundo ela, diferenca ¢ um efeito de
interferéncias e de praticas que incluem também a tecnologia, a ciéncia. Dessa forma,
M’Charek (2010) argumenta que, naquilo que ¢ considerado "bioldgico", "natureza", ha
também muita interferéncia, producdo material-semiotica.

Essa nogdo ¢ potente para esta tese a medida que fornece pistas para abordar os
marcadores sociais da diferenca enquanto materialidades que se engajam as praticas de
performagdo da aflicdo e no seu manejo, porém sem recair em essencializacdes ou toma-los
como dados de antemdo. Quando digo ndo essencializa-los, busco, a partir das provocacdes de
M'Charek, entender como a diferenca vai sendo materializada em situagdes especificas e
muitas vezes de forma transitoria. Essas sdo as diferencas frageis a que ela remete no texto
"Fragile differences, relational effects: Stories about the materiality of race and sex" (2010),
ao contar como um corte de cabelo, somado a uma mulher com um lengo, em um mercado
"oriental" de uma cidade da Holanda, ¢ um batom vermelho, vai sendo relacionalmente
performada a diferenca, a depender da apari¢@o e da conjungdo desses elementos.

Nao aprofundarei, aqui, a nogdo de objeto dobrado (M’CHAREK, 2014), tal como ela
discorre para analisar como a temporalidade e a espacialidade sdo incorporadas e tornadas
visiveis nos objetos. Sua discuss@o sobre a raga como objeto dobrado evidencia que as
montagens (que congregam historia, tempo, tecnologias entre outros actantes) sao
politicamente motivadas: “Objetos dobrados ndo sdo politicos por causa do qué é colocado
entre eles, mas por causa de como eles sdo dobrados” (M’CHAREK, 2014, p. 50, tradugdo
nossa). Assim, neste momento, enfoco na perspectiva das montagens para pensar sobre a
feitura das coisas, isto €, no modo como elas operam na producdo de fronteiras entre
normal/patologico, aflicdes, depressdo, substancias, sujeitos. Atentar para essas montagens que

consideram a ac¢do dos marcadores sociais de diferenga ¢ um desafio langado nesta tese, que se
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propde, entre outros elementos, a acompanhar a situacionalidade da dimens2o interseccional,
haja vista que género, raga, classe, orientagio sexual, entre outros’", vio também sendo feitos

em praticas articulatérias, ao mesmo tempo que as compdem e apontam para permanéncias.

2.3 Pesquisacinética: movimentos para tecer o campo

Tendo em vista o foco nas praticas, a proposta neste trabalho foi acompanhar pessoas
que compartilham um tipo de pratica - o uso de antidepressivos e/ou ansioliticos -, mas que
ndo configuram necessariamente um grupo geograficamente delimitado. O acesso a essas
pessoas ocorreu através de redes de indicagdo mediadas por essas substincias. Para a
construcdo das redes de indicacdo, parti de dois pontos "iniciais": o ambito universitario,
especialmente a partir da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, espago pelo qual ja
circulo; e uma Unidade de Saude (US) localizada na regido sul de Porto Alegre/RS. O acesso a
maioria dos/as interlocutores/as deste trabalho ocorreu através de redes de relagdes, ou seja,
foram indicagdes de colegas e amigas/os da universidade ou pelos/as profissionais da US.
Contudo, alguns/algumas interlocutores/as foram indicados por outras pessoas que
participaram do estudo, bem como por amigos de amigos que recebiam o texto apresentando a
pesquisa. Logo, o acesso a quatro interlocutores/as foi através da técnica metodoldgica
conhecida como "bola de neve" (Nelma BALDIN; Elzira MUNHOZ, 2011).

A construgdo de redes para condugdo da pesquisa em que uma pessoa que conhece a
pesquisadora indica participantes para as entrevistas foi mencionada por Eleonora Coelho
(2016), em sua pesquisa sobre usos de cloridrato de metilfenidato (Ritalina®), como uma
opcdo viavel para o desenvolvimento de pesquisas em que a densidade moral do tema, por
vezes, inibe a participagdo de sujeitos desconhecidos. Na presente pesquisa, a existéncia dessa

"pessoa intermediaria"*’

, entre mim e os/as interlocutores/as, acelerou um processo de
confianca mutua, estabelecendo certo vinculo, tornando possivel o acesso as pessoas, suas
historias, suas casas, processo que, provavelmente, seria mais vagaroso sem essa

intermediagdo. A opg¢do por dois cenarios de partida para a formacao das redes de indicagdo de

38 Todos/as os/as interlocutores/as sdo pessoas cis. Nao haver indicacdes de pessoas trans, tanto na Rede da
UFRGS quanto na Rede US, ja ¢ um analisador a ser considerado. No decorrer da pesquisa, apos conversar sobre
isso com colegas e, inclusive, com uma interlocutora da Rede da UFRGS, recebi indicagdes de homens trans que
os informantes-chave supunham que utilizavam os medicamentos em questdo na tese. Contudo, eles ndo se
tornaram interlocutores por diferentes motivos: um residia em um municipio longe de Porto Alegre; outro nao
utilizava os psicofarmacos; e o ultimo entre os que contatei ndo teve disponibilidade de tempo para participar da
pesquisa.

? Utilizo o termo “informantes-chave” para referir-me aquelas pessoas que indicaram pessoas para participarem
da pesquisa.
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pessoas entrevistadas deve-se a hipotese de diferenca em termos de escolaridade e de
segmento socioecondmico ¢ contribuiu para a analise interseccional nos usos de
psicofarmacos.

Em suma, o trabalho de campo nesta tese foi construido por entrevistas com pessoas que
fazem usos de ansioliticos e/ou antidepressivos, observagdes na US, observagdes na Farmacia
Distrital e observacdes com algumas das entrevistadas em suas rotinas (em suas casas, nos

. , . . . e, . 40
servigos de saude, nos locais que circulam), registradas em diario de campo ™.

2.3.1 Interagdes: Rede de indicagdes UFRGS

A Rede UFRGS foi assim intitulada, pois teve seu inicio a partir dos contatos que
estabeleci na universidade (os quais me indicaram nomes de conhecidos para a pesquisa), e
ndo necessariamente pelo pertencimento dos/as interlocutores/as a essa instituicdo - em que
pese a maioria das pessoas entrevistadas serem ou terem sido estudantes da UFRGS. Apoés
aprovacio da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia (IP),

pude iniciar o campo nessa rede.

2.3.1.1 Biodisponibilidade: a velocidade e extensdo de uma “gota” de WhatsApp

Era uma sexta-feira cinzenta, fria, choveu o dia inteiro. As 10h37min,comecei a enviar
aos meus contatos a seguinte mensagem via WhatsApp:

Estou iniciando minha pesquisa de doutorado cujo objetivo é conhecer
praticas de usos de antidepressivos e ansioliticos na gestdo das afligdes
cotidianas. Minha proposta ¢ entrevistar e/ou acompanhar pessoas que usam
antidepressivos ou ansioliticos, maiores de 18 anos, que residam em Porto
Alegre ou regido metropolitana. A ideia ¢ que a aproximagdo com os/as
interlocutores/as se dé através da indica¢do de minha rede de contatos. Assim,
peco que repassem o convite a pessoas que vocés conhecem e que possam se
interessar em participar voluntariamente da pesquisa. Para quem demonstrar
interesse em participar podem enviar meu contato ou me repassar o contato
dela que apresento mais detalhadamente a pesquisa e os modos de
participagao.

Muito obrigada!

0 Devido a limitagdo de tempo e espaco, nesta tese ndo farei mengdo a todos/as os interlocutores/as, ainda que
todas as pessoas tenham contribuido para a analise sobre o manejo das aflicdes. Frente ao vasto material de
campo, foi necessario fazer escolhas para apresentar posograficamente algumas montagens. Por isso, a escolha de
conformar dois modos de gestdo das afligdes, que sdo descritos no capitulo trés.
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Direcionei a mensagem ao grupo de pesquisa, bem como a outros/as colegas que conheci
na UFRGS e amigas de outras cidades que tinham conhecidos em Porto Alegre. Assim, nesse
primeiro momento, dentre participantes de grupos e mensagens individuais, contabilizei quase
50 contatos acionados. Alguns amigos/as logo falaram que eles/as mesmos/as poderiam
participar. Expliquei que a proposta consistia em interlocutores/as indicados/as por
conhecidos/as meus/minhas, mas que ndo fossem meus/minhas amigos/as e/ou colegas,
considerando que as entrevistas poderiam suscitar um modo de relagdo e implicar informagdes
que nao seria conveniente, do ponto de vista ético, explorar nas minhas redes de amigos/as ou
colegas. Recebi alguns questionamentos, por exemplo, se era presencial, se precisava fazer uso
no momento, se poderia fazer parte da pesquisa quem utilizasse o medicamento para "outras
coisas" (por exemplo, como tratamento por ranger os dentes). Respondi afirmativo para todas
as perguntas, e salientei que me interessaria conhecer variados usos, inclusive os esporadicos.

Naquele dia chuvoso, choveram também sugestdes de contatos. Ao final da noite, ja
havia recebido 13 indicagdes de interlocutores/as para contato via WhatsApp. Com algumas
pessoas, conversei nesse mesmo dia e, inclusive, ja agendei uma entrevista para a segunda-
feira seguinte. Praticamente todas as pessoas indicadas, mesmo ndo se encaixando nos critérios
de inclusdo (por exemplo, morar longe de Porto Alegre, ndo fazer uso das substancias naquele
momento), foram muito solicitas e simpaticas. Notei isso pela prontidio da maioria das
mensagens, pelo tom informal, pela demonstracdo de estarem disponiveis a ajudar como se
estivessem ajudando uma amiga. Alguns imediatamente se posicionaram criticamente em
relacdo ao uso de medicamentos, outros falaram sobre suas rotinas, quais substancias usavam.
Percebi que o fato de possuirmos uma pessoa conhecida em comum possibilitou a construgao
da confianga entre mim e os/as interlocutores/as, tanto no contato inicial quanto nos momentos
posteriores no decorrer da pesquisa. Por exemplo, quando questionavam sobre minha relagdo
com a pessoa que indicou e com outros possiveis conhecidos, e percebiam que realmente eu
conhecia os/as informantes-chave, as pessoas pareciam ficar mais descontraidas. Logo,
remetiam algum assunto que envolvia essa pessoa, de modo que diversas vezes
compartilhamos como conhecemos o/a informante-chave, tornando nossa relagdo mais situada
e, possivelmente, mais confiavel.

Visto que meus contatos pessoais cotidianos sdo praticamente todos do ambito
universitario, grande parte das indicagdes que recebi foram de graduandos/as e pos-
graduandos/as. Logo, essa confianga para participar da investigagdo e a disponibilidade em
ajudar pareciam emergir do fato de saberem como ¢ estar realizando uma pesquisa e buscarem

ajudar uma colega. Assim, conforme abordarei adiante, o fato de ter interlocutores/as
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familiarizados com a pratica académica reverberou de modo muito especifico, por exemplo,
quando os mesmos e as mesmas discutiam nao so as informagdes que traziam sobre seus usos,
mas me interpelavam em termos académicos, discutindo a propria pesquisa e os usos de
medicamentos de modo mais amplo. Ainda, essa situagdo produziu em mim uma identificagao
com suas historias e suas afligoes.

Desde aquela sexta-feira, o WhatsApp dava indicios de que seria um ator
imprescindivel na producdo da presente pesquisa. Essa rede social, para além de estabelecer
contatos e agendar os encontros, foi espago de negociagdo, trocas, avisos, envio de imagens, de
informagdes e também de despedidas. Assim, conectou todos esses actantes que nao
compartilhavam uma mesma dimensdo geografica nem temporal. O WhatsApp efetivamente
atuou tornando possivel que se formasse a Rede de indicagcdes UFRGS.

Por ser um aplicativo de mensagens instantdneo, permitiu um contato extremamente
rapido com as pessoas, a0 mesmo tempo que duradouro, pois o campo de pesquisa estava a um
touch de distancia. Dessa forma, os limites do campo ndo t€ém uma defini¢do simples. Tanto eu
poderia interpelar algum participante a qualquer momento, como eu poderia receber
mensagens, inclusive apds ter encerrado “oficialmente” a pesquisa. Mesmo na Rede da US,
onde havia um espago relativamente definido no qual os encontros ocorriam, apds a troca de
namero de WhatsApp com algumas interlocutoras e profissionais, a defini¢do de ir a campo se
pulverizava.

Uma questdo metodolégica pouco debatida na literatura parece ser a inerente
interpelacdo que as redes sociais produzem no fazer pesquisa. Ao obscurecer fronteiras entre
virtual e presencial, o WhatsApp inseriu um ritmo peculiar ao trabalho de campo: aquele das
rapidas marcagdes de encontros, mas também dos cancelamentos repentinos; do vacuo de
mensagens nao respondidas; da multiplicagdo e simultaneidade de mensagens e pessoas.
Ainda, essa rede social foi mais um recurso no modo de acessar as praticas a conta gotas,
especialmente por sua instantaneidade deixar emergir espontaneamente historias, desabafos,
novidades - através de letras, vozes e imagens. Dessa forma, o WhatsApp inseriu um outro
registro na cotidianidade na pesquisa.

Joana ¢ uma participante com a qual conversei bastante por WhatsApp. Certa vez, ao
combinar de acompanhé-la até seu trabalho, me enviou um video, provavelmente recuperado
de alguma camera de seguranca do bairro, da tentativa de assalto pela qual havia passado
alguns dias antes, para me contar sobre os possiveis riscos de sair de sua casa muito cedo para
trabalhar. Ao me responder que estava bem, entre emoticons, enfatiza: Recém tinha ganho 20

comprimidos de exodus bem capaz que ia deixar levarem. Essas e outras situagdes me fizeram
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pensar no aplicativo como atualizando dimensdes geograficas e temporais em um segundo, em
uma tela, em um ou varios clicks.

No decorrer dos dias e meses, conforme contava da pesquisa para alguns/algumas
amigos/as, fui recebendo mais indicagdes e, inclusive, algumas que partiram das/os proprias/os
interlocutores/as. No total, foram 21 pessoas indicadas na Rede UFRGS. Especificamente essa
rede foi sendo composta por duas formas de participacdo distintas. A primeira fase consistiu
em entrevistas e, com os/as interlocutores/as que aceitaram o convite para um segundo
momento da pesquisa, realizei algumas observagdes em espacos onde circulavam.

Para as pessoas indicadas, passei uma mensagem inicial e, conforme iam autorizando,
enviava outra mensagem, com mais informagdes. Trago um exemplo de conversa inicial apos
receber o contato de uma das interlocutoras, Heloisa, que, nesse caso, ndo foi uma indicagao
direta de um/a amigo/a, e sim de alguém que eu ndo conhecia.

01, Heloisa, tudo bem? Recebi teu contato por indicagdo acredito que de um
amigo teu. Sou a Fernanda Macedo, estou comegando minha pesquisa de
doutorado (do Programa de Pods-graduacdo em Psicologia Social e
Institucional PPGPSI/UFRGS) sobre praticas de usos de antidepressivos ¢
ansioliticos na gestdo das afligdes cotidianas. Posso te passar mais detalhes
para ver se te interessa em participar ?

Apenas quatro minutos depois, ela me respondeu: Claro. Pode sim. Logo, retornei com
as informacoes:

Minha pesquisa € com pessoas que usam antidepressivos e/ou ansioliticos
atualmente, por motivos variados. N@o precisa ser necessariamente um uso
continuo (todos os dias). A primeira etapa da pesquisa ¢ uma entrevista. Na
segunda etapa, com os/as participantes que toparem, combinarei algumas
observagdes em que eu possa acompanha-las/os em locais que circulam e que
julgam serem cenarios interessantes para a observacdo das praticas
relacionadas ao manejo de suas aflicdes. E possivel participar apenas da
primeira etapa e ndo da segunda.

Como a participagdo sera presencial, é preciso que vocé more em
Porto Alegre ou regido metropolitana. Outros detalhes ¢ que é preciso ser
maior de 18 anos e aceitar participar voluntariamente.

Fico a disposicdo se quiser perguntar mais detalhes dos aspectos
praticos, tedricos, metodologicos ou éticos da pesquisa. Se preferir, entro em
contato por telefone.

Ap6s dois minutos, ela respondeu que poderia participar das duas etapas, e eu segui a
conversa questionando sobre sua disponibilidade de horario para uma entrevista. Heloisa falou
sobre sua area de pos-graduacdo, sua idade, e que seus horarios eram bem flexiveis. Ela me
pareceu bastante disposta para a realizacdo da entrevista, assim combinamos o horario e o

local.
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A chuva de indicagdes daquela sexta-feira e, consequentemente, a prontiddo de
algumas pessoas com quem conversei em conceder uma entrevista, ocasionou uma série de
entrevistas com pouco intervalo de tempo entre elas. Com o intuito de ndo deixar esmorecer a
relagdo que se iniciava, com aqueles que se mostraram disponiveis, ja agendava entrevistas
logo apos essa reagdo. Assim, na semana que seguiu, realizei trés entrevistas. Ao perceber que
ndo estava dando conta de agendar os encontros, realizar as entrevistas, escutar a gravagao e
repensar, a partir desse material, as entrevistas seguintes, fui diminuindo o ritmo para contatar
novos/as interlocutores/as. Dentre as 21 pessoas indicadas, realizei entrevista com nove que
toparam participar dessa etapa. O desfecho com as outras 12 foi variado. Para apenas uma eu
ndo enviei nenhuma mensagem, algumas ndo responderam a segunda mensagem que enviei
explicando a pesquisa, ou relataram ndo terem tempo para participar, algumas ndo estavam
usando os medicamentos naquele momento, outras residiam em cidades distantes de Porto
Alegre. Ainda, conjecturo que o fato de a pesquisa incluir também observagdes, mesmo que
dissesse desde o inicio que a participagdo na entrevista ndo vinculava a uma obrigacdo a

participar das observagdes, pode ter espantado algumas pessoas.

2.3.1.2 Abrindo as caixas: minha estreia no campo dos escitaloprans, citaloprans, clonazepans

Considerando as possibilidades praticas desta pesquisa, conjecturei junto a minha
orientadora que o primeiro encontro seria uma entrevista, conforme roteiro estruturado no
projeto. Em primeiro lugar, porque as entrevistas sdo técnicas de investigagdo conhecidas e,
portanto, pensei que seria uma boa estratégia metodologica para apresentacdo da proposta de
pesquisa e para que eu e os/as interlocutores/as nos conhecéssemos. Em segundo lugar, para
que as entrevistas servissem a um certo "mapeamento” com essas pessoas indicadas, a partir
do qual eu convidaria algumas delas, que tivessem tempo e disposi¢do, para participarem da
etapa das observacdes e outras entrevistas. As entrevistas foram realizadas em locais
escolhidos pelas pessoas. Por vezes, quando ndo referiam lugar de preferéncia, acabava
sugerindo que fosse realizado no Instituto de Psicologia ou no Anexo da Saude/UFRGS.
Assim, cinco entrevistas foram realizadas na UFRGS, duas no local de trabalho das
interlocutoras, uma em um café escolhido pela interlocutora, e, por fim, uma na casa do
interlocutor.

Um tanto atrapalhada e outro tanto empolgada, parti para a primeira
entrevista. Havia sido pega de supetdo quando o participante sugeriu a
entrevista tdo logo - naquela sexta-feira chuvosa. Mas sem querer perder a
possibilidade que se apresentava para mim, providenciei o que me pareceu
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necessario: gravador, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
roteiro de entrevista impresso, etc. Combinamos de realizar a entrevista no
Instituto de Psicologia. A sala que eu havia reservado estava ocupada, assim
conversa aconteceu na sala do Nupsex (Ntcleo de Pesquisa em Sexualidade e
Relagoes de Género).

18h03min Anderson chegou. Camisa do Internacional, jaqueta bege
que colocou nos ombros da cadeira. Na mao trazia uma carteira de cigarro,
uma carteira e o celular, os quais posicionou a seu lado direito na mesa. Me
apresentei novamente, disse que era doutoranda do PPGPSI. Expliquei que
minha pesquisa ¢ sobre praticas de uso de antidepressivos e ansioliticos, e que
estou pensando em como eles se conectam a outras substancias e outros
elementos, outras praticas, atividades - por exemplo, terapia, exercicios
fisicos, yoga - produzindo algo, seja bem-estar, diminuindo as afli¢des.
Ressalto que afligdes ¢ um termo que eu estou utilizando nesse momento,
mas que sdo os/as interlocutores/as que irdo me dizendo o que eles produzem.
Disse também que estou interessada ndo s6 nos usos prescritos, mas também
naqueles usos para quando algo nédo esta bem. Nesse momento ele, que até
entdo apenas ouvia, me interpela querendo deixar evidente que ele sempre
usou com prescricdo médica. Entreguei uma copia e expliquei o TCLE, falei
do anonimato, de que as pessoas receberiam nomes ficticios - e ele disse que
por ele isso ndo era um problema. Ja ali expliquei que era uma entrevista ¢
que com algumas pessoas que quisessem ¢ permitissem iria fazer as
observacgdes, posteriormente. Ele concordava com tudo, depois que soube que
ele ¢ mestrando, entendi o rapido ok dele aos tramites da pesquisa. Falei da
guarda dos materiais, dos riscos, do suporte caso a entrevista causasse algum
desconforto, de que ele poderia falar algo e depois pedir para retirar da
pesquisa. Ele demonstrou estar de acordo com tudo, assinou os dois termos.
Perguntei se eu podia gravar, ele assentiu.

Comecei perguntando o propdsito do uso de antidepressivos e
ansioliticos, mas acho que isso ndo foi um bom inicio. Ele respirou fundo e
comegou. Depois dele discorrer sobre os motivos de inicio do uso, vi que
teria sido melhor comegar com o tipo de medicamento que faz uso. Quando
perguntei o que ele tomava, falou varios nomes ¢ minha sensagdo foi "tela
azul"' porque naquele momento ndo conhecia muito sobre os nomes que me
falava. Talvez pela minha inexperiéncia sobre psicotrépicos frente a sua
familiaridade, talvez pela atmosfera académica entre nds, a entrevista foi
tomando um tom cientifico, em que ele passou a me explicar uma série de
informagdes sobre os usos de substancias, suas indicacgdes, seus efeitos.
Seguindo a inspiragdo etnografica, busquei aproveitar o maximo do
compartilhamento de saberes de Anderson e fazer todas as questdes que me
vinham a mente. (Trecho de Diario de Campo, agosto de 2018)

A partir dessa entrevista, alterei algumas coisas, por exemplo, passei a iniciar
perguntando quais eram as substancias que a pessoa utilizava no momento. Pergunta que
geralmente trazia muitos elementos, historias, e que depois me permitia ir resgatando e
aprofundando aspectos que a pessoa havia falado. Outra questdo importante que acrescentei

apos a entrevista com Anderson foi sobre a existéncia de algum ritual/habito que é acionado

41 . . . . . . . .

Esta ¢ uma expressdo que remete a uma confusdo que deixa a pessoa sem reagdo. E proveniente da informatica,
pois remete a tela azul que aparece no computador quando ha um erro do sistema operacional que trava o
equipamento.
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junto ao uso da substincia. Tal ideia surgiu quando ele referiu que, toda a manha: Eu ponho
para fazer o café, e nisso eu fumo um cigarro. Al quando o café fica pronto eu fumo outro,
depois disso eu tomo o antidepressivo. Nas entrevistas subsequentes, também elaborei novas
perguntas e/ou novos modos de fazer as questdes. Cada entrevista fazia emergir novas
questdes, mas também me propiciava um aprendizado sobre esse campo de usos de

medicamentos psicotropicos que eu estava adentrando.

2.3.1.3 Posso te acompanhar? A continuidade da pesquisa e a negociag@o das observagdes

Apos algumas entrevistas, era hora de iniciar as observagdes. Como, onde € quem seriam
os/as primeiros/as interlocutores/as foram questdes que me travaram por algumas semanas.
Nesses impasses sobre como seguir a pesquisa, mostrou-se crucial retomar os pressupostos
epistemologicos que fundamentam o estudo. Baseio-me em uma psicologia social de
abordagem pos-estruturalista, perspectiva na qual ndo partimos de um objeto de pesquisa pré-
estipulado, mas reconhecemos a produ¢do do objeto no fazer da pesquisa. Do mesmo modo,
guio-me pelo materialismo relacional, através do qual pude aprender que ndo ha objeto fora
das praticas que o fazem. A partir da no¢do de que ndo ha um objeto a priori, entendo,
também, que ndo ha um método estabelecido, ou seja, um modo especifico de acesso a esse
objeto/. Logo, fez sentido naquele momento comegar as observagdes com aquelas pessoas com
as quais me sentisse mais a vontade para acompanhar em locais que circulassem, fazer
diversas perguntas e, assim, irmos juntas tateando a metodologia. Portanto, ndo por acaso,
mandei mensagens de WhatsApp retomando o contato, inicialmente para duas interlocutoras
que compartilharam muito de seus sentimentos e suas vivéncias durante a primeira entrevista,
com as quais me identifiquei em diversos aspectos e, sobretudo, por serem pesquisadoras de
areas proximas a minha.

A primeira observagdo que realizei foi com Heloisa. Consegui acompanha-la desde sua
casa até a clinica meio popular - conforme suas palavras -, onde realizou a consulta
psiquiatrica. Na clinica, conversamos sobre autoras/es, nossas trajetérias académicas e
profissionais, bem como planos futuros. Quando foi chamada para a consulta, aguardei na sala
de espera. Logo depois, fomos juntas a farmacia comprar fluoxetina.

Tendo em vista que seria impossivel conduzir observacdes com as/os nove

interlocutores/as, nesse segundo momento, busquei acessar pessoas com diferentes marcadores
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sociais. No entanto, essa rede se revelou um tanto homogénea, especialmente quanto ao género
(seis mulheres cis e trés homens cis), a raga/cor (oito pessoas brancas e uma pessoa negra), a
geracdo (sete pessoas entre 22 a 31 anos de idade, uma com quase 40 anos e outra com um
pouco mais de 50 anos de idade), e orientacdo sexual (seis pessoas declararam-se
heterossexuais, uma homossexual e duas bissexuais). Entretanto, em cada trajetoria,
evidenciava-se uma articulacdo de marcadores sociais muito especifica. Nesse contexto,
questionei sobre a possibilidade de realizar as observagdes a quase todos/as os/as
interlocutores/as com quem realizei entrevistas e que assinalaram naquele momento
disponibilidade para tal. Vale destacar que esses convites foram sendo realizados ao longo dos
meses em que durou o trabalho de campo, tendo em vista que as entrevistas foram realizadas
em momentos diferentes.

Por fim, a etapa das observagdes foi realizada com trés interlocutoras. Com outros dois
interlocutores marquei as observagdes, mas foram desmarcadas. Uma dessas observagdes nao
se efetivou, pois a pessoa mudou-se de Porto Alegre e acabou néo retornando no dia em que
marcamos. O outro participante havia solicitado para sua psiquiatra que eu o0 acompanhasse na
consulta, porém, segundo ele, a médica ndo permitiu minha presenca, e o contato acabou nao
sendo retomado. Quanto aos demais, a indisponibilidade de tempo para a etapa das
observagdes foi um dos motivos citados por alguns/algumas interlocutores/as. Ainda, algumas
pessoas dariam retorno quando houvesse algum evento que eu pudesse acompanhar
(especialmente quando marcassem a consulta médica), e acabaram ndo me contatando
novamente. Como as observagdes que estavam ocorrendo me pareceram suficientemente ricas
em detalhes e adensavam rapidamente meu material para andlise e, ainda, por estar ja bastante
imersa no campo da Rede da Unidade de Satide (sobre o qual discorrerei a seguir), decidi ndo
insistir com aqueles/as que ndo me retornaram. Essas negociacdes sobre a realizacdo das
observagdes, mesmo com aqueles/as que acabei ndo encontrando novamente, foram travadas
por WhatsApp.

Em suma, a Rede UFRGS foi composta por 21 indicacdes de pessoas; nove entrevistas; e
observagdes com trés interlocutoras (com Bibiana foram quatro observagdes; com Joana, trés;
e com Heloisa, apenas uma). No convivio com as pessoas para realizar observagdes,
acompanhei diversas alteracdes de substancias, dosagens e horarios, ao longo da pesquisa de
campo. Isso evidenciou que as posografias sdo absolutamente particulares, ndo apenas para
cada pessoa, mas inclusive para cada momento/contexto de vida, argumento que sera discutido

no capitulo trés.
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2.3.2 Interagdes: Rede de indicagcdes Unidade de Saude - ensaio de permeabilidade: atravessar

barreiras, entrar em circulagdo

Conforme mencionado, o interesse principal em buscar um segundo ponto de partida
para a formagdo das redes de indicag¢des se deu com o intuito de diversificar as caracteristicas
dos/as interlocutores/as e das experiéncias e, portanto, das praticas, que iriam compor a tese.
De fato, a rede formada a partir da UFRGS se mostrou bastante homogénea, a despeito das
especificidades relativas aos modos de engajamento material observados, conforme ja
apontado. Além disso, diversas questOes operacionais e materiais tornaram a experi€ncia de
pesquisar com cada rede totalmente diferente. Cito algumas relevantes na Rede US: a
possibilidade de circular no territério em que as pessoas vivem, a inser¢do ocorrida por
intermédio dos/as profissionais da Unidade de Saude, a posicdo que eu era colocada, mais
como profissional da saude/psicéloga do que como pesquisadora. Logo, o proprio andar da
pesquisa foi se dando de modo que as observagdes puderam ser privilegiadas em detrimento

das entrevistas gravadas.

2.3.2.1 Da gestdo aos morros

Assumir uma metodologia posografica implica também um campo de pesquisa que
vai se fazendo a partir de interacdes e arranjos especificos. A seguir, conto um pouco de como
fui tateando espacos, tendo encontros marcados e outros inesperados, que culminaram na
definicdo de meu campo.

O ponto de partida dessa Rede se deu longe dos morros da zona sul que eu viria a
conhecer meses depois. Apos o exame de qualificagdo do projeto, conversei com algumas
pessoas da UFRGS e com outros contatos pessoais que possuiam proximidade com a rede de
saude de Porto Alegre. Assim, consegui o contato de uma pessoa da area de pesquisa e ensino
na Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre (SMSPA). Ela logo se prontificou a
conversar comigo e agendamos uma conversa presencial. Nesse momento, expliquei a
proposta tedrico-metodoldgica, discutimos sobre o local a ser realizado o campo e sobre a
Rede de Atengdo a Satde em Porto Alegre. Ela ressaltou que achava interessante colocar o pé
no barro, para ponderar a importancia de realizar a pesquisa em uma Unidade de Saude

realmente inserida dentro do territério e em regides ndo centrais da cidade. Essa pessoa foi
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quem também me apresentou a gerenta distrital, para que eu pudesse combinar a efetivagdo da
pesquisa, incluindo os tramites institucionais para submissao do projeto ao CEP da SMSPA.
Na sequéncia desse contato, recebi o convite para participar de uma reunido de equipe da
Geréncia, a fim de apresentar o projeto e, conjuntamente, escolhermos a unidade de saude para
a realizacdo da pesquisa. Entre as falas das profissionais, uma residente em Saude Coletiva
relatou que ela e sua colega estavam fazendo um trabalho sobre itinerarios de usudrios com
questdes de satide mental em uma Unidade de Satde (US), e pondera que esse seria um bom
local para que eu realizasse a pesquisa. A gerenta corroborou a ideia por considerar que aquela
equipe era acolhedora a pesquisas, ¢ que 14 havia agentes comunitarias/os de fato trabalhando
no territorio, fazendo visitas domiciliares (VD). Dessa forma, acordamos que eu compareceria

em uma reunido de equipe da referida US.
Reunido Unidade de Saude

Alguns dias antes, conversei com a residente Lauren por WhatsApp
para agendar a visita na Unidade de Satide.

Era um dia ensolarado. Sai cedo para evitar chegar atrasada a reuniao,
a qual estava marcada para 11h. Aplicativos como Moovit, google maps
foram aliados imprescindiveis para me locomover durante toda a pesquisa.
Conforme minha pesquisa no google, os 6nibus que iriam até a US passam
em uma avenida que fica ha 15 minutos de caminhada da minha casa. Devo
ter aguardado uns 2 ou 3 minutos e passou um dos O6nibus que eu podia pegar
(ah, obviamente eu tinha uma lista dos Onibus e alguns lembretes de onde
descer). A lista em papel de rascunho dos dnibus que eu poderia pegar para ir
e voltar de casa até¢ a US e a Farmacia, bem como, para ir da US a Farmécia,
estiveram no bolso de fora da minha mochila durante toda a pesquisa de
campo. Mesmo depois de decorar as linhas e paradas de onibus, mantinha
esse registro que me fazia lembrar do movimento de tornar familiar um
territorio antes desconhecido.

Ap6s a parada em que desci, sabia que deveria voltar um pouco até a
rua. Quando cheguei na rua que achei que era, fui caminhando mais devagar,
para ter certeza que era o local que havia visto no streetview. Ah, sim, a placa
da costureira que havia visto, pensei. Fui subindo devagar, era uma ladeira
muito ingreme, de tirar o folego! Rua estreita. Dos dois lados da lomba havia
casas coladas, na metade do caminho vejo uns dois homens sentados em
cadeiras de praia (tinham por volta dos 50, 60 anos), outro de pé junto
conversando, um outro estava escorado no marco de uma porta de um
estabelecimento que julgo ser um bar. Ao passar por eles dou aquele
cumprimento com a cabega, alguns cumprimentam também. Apds esses
caras, havia um homem sentado quase no chdo, no degrau de uma porta,
parecia diferente dos demais, roupas mais velhas, alguma sacola na mao, ele
me cumprimentou também. Mais acima, estava um grupo de trés mulheres
sentadas em cadeiras de praia, uma delas com um bebé no colo. Uma delas
me cumprimentou, cumprimento também. A maioria das pessoas pelas quais
eu passei eram negras. Alguns sofridos passos mais adiante, avisto outra
mulher jovem de pé, e logo em seguida a casa em que fica a Unidade de
Saude. Uma casa de dois andares, mas estreita. Por toda volta dela ha casas,
acima do morro depois dela, pro lado direito que parece ser mais embaixo. As
casas vao costurando o morro como um bordado.
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Com a respiragdo muito ofegante, entro no local, e logo vejo Lauren
na recepgdo, ela estd sozinha. Sento para recuperar o folego. Na recepgéo
devia ter umas cinco cadeiras de acrilico pretas, daquelas fixas. Havia
cartazes, enfeites, murais coloridos. Ainda, tem um revisteiro de tecido
artesanal com livros que sdo para empréstimo, revistas, mural com o titulo
"De mulher para mulher..." e um espago para escrever duvidas, afinal,
estamos no Outubro Rosa. Ha também um banco com um tecido rosa
sobreposto. No balcdo da recep¢do, um vidro, que perde sua funcio de
protecdo porque a porta que fecharia a recepcdo ficou o tempo todo aberta.
Ao lado do balcdo, um suporte para retirar camisinha, uma caixa para
pesquisa de satisfacdo do atendimento na US. Havia muitos cartazes com
informagdes: sobre os horarios das reunides de equipe, avisos de que
temporariamente ndo havera vacina porque fechou a sala, entre outros.

Ap6s retomar o folego, vou até a frente, aproveitando o tempo para
observar o lugar. Consigo enxergar longe, morros, casas, ¢ muito verde. Mas
também ha uma nesga de sol que aquece em demasia. Volto a sala de espera e
sento no mesmo local. Lauren me apresenta a outra residente: Rafa, essa ¢ a
Fernanda, doutoranda de psicologia que te falei. Cumprimentamo-nos. Em
seguida, me convida a fazer uma pergunta sobre saude da mulher ou cancer
de mama para colar no mural da sala de espera. Explica que estdo colocando
as primeiras perguntas para ver se as pessoas se empolgam a colocar novas
questdes. Planejam que essas perguntas sejam discutidas em um grupo.

A articulacdo entre servigo de satde e medicagdes ja se mostra nesses
primeiros instantes de aproximacgdo ao campo. Uma senhora que estava na
recepgdo desde que eu cheguei aguardava para saber se poderia retirar mais
comprimidos de determinada medicagdo. Lauren, atras do balcéo, verificou
em algum registro no computador, e disse para ela que s6 poderia retirar
depois do dia 24 daquele més. A senhora, preocupada, refere que o remédio
iria acabar antes desse dia. As residentes olham a receita, perguntam se ela
estava tomando dois comprimidos ao invés de um. Ela menciona que a
médica disse para tomar dois. Estavam em um impasse. Logo, chega a
Agente Comunitdria de Saude (ACS), que sabia qual era a situag@o. Elas
conversaram e resolveram. Ndo se tratava de psicofarmacos, porque esses sao
apenas dispensados em farmdacias distritais. Entretanto, essa cena
posteriormente ganhou sentido nessa pesquisa, por apontar que nesse campo,
os medicamentos estdo imersos em redes intrincadas (pessoas, sistema
eletronico, receitas, datas, etc.) que perpassam a relagdo médico-paciente,
enunciando um controle, cuidado e saberes compartilhados.

Ao adentrar o posto pergunto a respeito de uma das salas, e Lauren,
atenciosamente, se oferece para me apresentar o servi¢o: a sala da frente é a
de acolhimento, apds a sala do médico, e em seguida da enfermeira e a sala
de vacinas. Do outro lado do corredor tem a sala de procedimentos, e do lado
uma sala que ela refere que elas [residentes] atendem. Subindo as escadas me
mostra uma porta trancada que ¢ onde ficam os medicamentos. No corredor
ha os escaninhos de metal. No segundo andar ainda tem uma copa, um
banheiro, ¢ a sala de reunides. Quando entramos 14 estdo os agentes
comunitarios de satde (duas mulheres e um homem). Nessa sala de equipe
tem uma mesa grande, cadeiras, banco e computadores. Pergunto sobre o
territorio de cobertura, Lauren me mostra um mapa que esta fixado atras da
porta. E uma imagem do google earth, onde tem um papelzinho indicando as
escolas, creches, igrejas, espagos de pratica esportiva e areas de risco.

Com toda a equipe ja reunida, iniciamos pelas apresentagdes. Eles sdo
uma equipe basica. Estava a enfermeira, o médico, trés agentes
comunitarios/as (um € homem), duas técnicas de enfermagem, as duas
residentes em Saude Coletiva. A primeira pauta da reunido foi a minha
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pesquisa. Contei que meu interesse centrava-se nas experiéncias locais de
usos, nos usos variados e ndo necessariamente usos relacionados a
diagnosticos em saide mental, como depressdo, ansiedade. Também
expliquei que iria acompanhar as rotinas de trabalho conforme eles/as fossem
me convidando. Evidenciei que a pesquisa era qualitativa, entdo, ndo
precisaria de um grande numero de participantes, inclusive, porque iria
conversar com eles/as mais de uma vez. Elas perguntaram sobre o perfil,
salientei que gostaria de conversar com pessoas de diferentes idade, género,
raga. Expliquei sobre as duas redes de indicacdes de onde eu iria partir, e que
ja havia iniciado na Rede UFRGS.

Em seguida, a coordenadora solicita a Lauren sobre o motivo de ter
feito o convite para conhecer a US e realizar a pesquisa naquele local. Ao que
Lauren responde: 4h, sim. Nos, da residéncia, estamos realizando construgdo
de um storymaps a partir do itinerario de usuarios da saude mental. E
também queremos trabalhar questées de raga, género, classe.... Falamos
como seria interessante a troca entre os trabalhos. Realmente foi uma feliz
coincidéncia o encontro com Lauren naquela reunido. Ela, sempre muito
disposta, se mostrou uma pessoa chave na minha inser¢do no servico de
saude. Agradeci a disponibilidade de toda a equipe. Elas/es foram muito
receptivos. Durante essa reunido ja comegaram a pensar pessoas que eu
pudesse entrevistar. Uma das ACS falou que ja tinha uma pessoa para a
minha pesquisa. A equipe, curiosa, quis saber quem era. Apds falar o nome
da usuaria, outra ACS, Lia comenta: Eu ja pensei totalmente diferente, nisso
que ela [se referindo a mim] falou dos usos assim... banais... aqueles que por
qualquer coisinha tdo usando. Disse que seria interessante justamente
conhecer esses diferentes usos dos medicamentos. A ACS continuou: Bah,
vai ser muito boa tua pesquisa, vai ter muita coisa. A coordenadora
perguntou se eu gostaria de comparecer junto a equipe na reunido de
matriciamento em saiude mental. Disse que se pudesse ir eu gostaria. J& me
informaram a proxima data. Apesar do entusiasmo de todas nds, eu retomei
que s6 poderia comecgar as observagdes apos a aprovacdo no CEP, o que
deveria ocorrer no més de novembro. Depois de falarmos da pesquisa,
acompanhei a reunido até o final. Me despedi da equipe e desci para a parada
de Onibus, entusiasmada com a perspectiva de desenvolver meu campo
naquele espaco. (Trecho de Diario de Campo, outubro de 2018).

Esse primeiro contato com o campo permitiu que observasse como € significativa a
demanda em funcdo de medicagdes na Unidade de Saude, ou seja, muitas vezes ¢ buscando
uma renovacdo de receitas que os/as usudrios/as acessam o servico de saude. Naquele
contexto, os/as profissionais, o sistema eletronico de dispensacdo de farmacos, os fluxos da
rede de satde, a lomba para acesso ao posto, entre outros actantes, fornecem pistas de que ha
diferentes materialidades articuladas circunscrevendo as experiéncias das pessoas que ali eu
encontraria. Isso reiterou a percep¢do de que essa relagdo com o medicamento era um

instigante ponto para comegar a seguir as redes de engajamento.
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2.3.2.2 Colocando o pé no barro

Ap6s aprovagdo no CEP da SMSPA, comuniquei a geréncia distrital. E depois de uma
segunda reunido com a equipe da US, em que combinamos o desenvolvimento do trabalho de
campo com as/os profissionais, em novembro de 2018 dei inicio a pesquisa de campo na Rede
US. Um primeiro estranhamento que senti no principio desse campo com entrada via servigo
de saude foi a nomeacdao do mesmo como Unidade de Saude (US) e ndo Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou Unidade Bésica de Saude (UBS), termos que, até entdo, pareciam mais
usuais para nomear os servigos da atencao basica (AB) do SUS. Sobre isso, Lauren explicou
que, em Porto Alegre, convencionou-se nomear ambos servigos - ESF e UBS - como Unidades
de Saude, em que pese o local em que pesquisei ter estrutura de uma ESF, a qual pressupoe ser
composta por uma equipe multiprofissional minima (BRASIL, 2012). Assim, a equipe da US
era integrada por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e quatro agentes
comunitarios/as de saude. O territorio de abrangéncia contemplava cerca de 2.500 pessoas, o
que me foi referido como um nimero possivel para oferecer a cobertura necessaria.

No primeiro dia de campo, estava na sala de equipe, apds o almogo, conversando com
outras profissionais, quando a agente comunitaria de saude Maria chega para o turno da tarde e
me convida para acompanha-la nas visitas domiciliares (VD). Especialmente durante o inicio
da pesquisa de campo, por vezes eu questionava as ACS, no inicio do turno, sobre suas
programacdes de VDs, ou as profissionais me indagavam o que eu faria naquele dia, e se
queria ir junto nas VDs. Muitas vezes, me chamavam para acompanha-las quando iriam visitar
algum caso de "satide mental" (categoria €émica que profissionais da US usavam para se referir
a pessoas que usavam medicamentos psiquiatricos controlados ou que demandavam o
atendimento no posto devido a sentimentos de tristeza, ansiedade, episodios de agressividade -
0 que, nesse contexto, ndo significa necessariamente possuir um diagnodstico de transtorno
mental). As/os profissionais da US foram acolhedoras/es a minha presencga e a pesquisa. Pude
contar com a colabora¢do da equipe, que se preocupava em saber do andamento do trabalho,
por exemplo, através de perguntas: Como foi hoje?; Conseguiu falar com a fulana?; Como td
indo a pesquisa?; além das constantes indicacdes de usudrios/as da US que pensavam ser
pessoas interessantes de conversar.

Dessa forma, ao acompanhar as rotinas dos/as profissionais, especialmente as visitas
domiciliares com as agentes comunitarias de saude e com as residentes, pude ir me

familiarizando com o territorio referente a essa Unidade de Saude e com as pessoas que ali
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viviam. No que se refere a aproximacdo com os/as interlocutores/as e seus contextos de vida,
aprendemos com experiéncias etnograficas a importancia de ter informantes-chave no campo
(William FOOTE-WHYTE, 2005). Tal aproximag¢@o gradual ao campo de pesquisa, mediada
pelas profissionais, tornou possivel conhecer pessoas que fizeram ou faziam usos de
psicofarmacos, e foi através das VDs e conversas com as profissionais - em que elas iam
lembrando possiveis interlocutores/as para a pesquisa - que a Rede US foi se formando.

Na Rede US, recebi um total de 15 indicacdes, sendo que seis dessas pessoas tornaram-
se interlocutores/as da pesquisa. O trabalho de campo se desenvolveu de modo diferente entre
as Redes UFRGS e US. Nesta ultima, como havia um ponto geografico do qual eu partia, foi
privilegiada a estratégia metodoldgica observacional, com registros em didrio de campo. Logo,
eu era presencialmente apresentada a possiveis interlocutores/as pelos/as profissionais e,
nesses encontros, além de conversarmos brevemente sobre o uso de antidepressivos e
ansioliticos, pude ir tateando a viabilidade do desenvolvimento da pesquisa com cada um/a
deles/as.

Dentre as 15 indicacdes, com trés pessoas ndo foi dado seguimento ao contato porque
ndo estavam em casa no dia em que eu e as ACS fomos visita-las, e acabamos por ndo repetir
as VDs. Com uma das pessoas, indicada pela residente, sequer foi buscado o contato, pois
trabalhava manha e tarde e frequentava pouco o posto. Ainda, nem todas as pessoas que me
foram apresentadas (as outras 11), tornaram-se interlocutores/as da pesquisa, dentre alguns
motivos destaco: ndo demonstrar interesse em participar da pesquisa ou ndo estar fazendo uso
de antidepressivos ou ansioliticos naquele momento.

Para as pessoas que se enquadravam nos critérios de inclusdo (usar antidepressivo e/ou
ansiolitico naquele momento, ser maior de 18 anos) e que demonstraram disposi¢cdo em
conversar sobre o tema, foi explicada com maiores detalhes a minha relagdio com a
universidade e com o servigo de saide, bem como explicados os objetivos, a metodologia € os
modos de participagdo na pesquisa. Foi também apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Com todos/as os/as interlocutores/as foram realizadas entrevistas
semiestruturadas gravadas, em sua maioria em suas casas (duas pessoas, que eu apenas
encontrava na Unidade de Satide, ndo me convidaram para visita-las em suas casas, assim
combinei a entrevista na propria US). Ainda, com todos/as foram realizadas conversas
informais sobre os seus usos de antidepressivos e ansioliticos e outras estratégias para lidar
com situacdes que os/as incomodavam e como buscavam uma melhora.

Com duas interlocutoras (Mauricia ¢ Angela), foi possivel realizar mais observagdes,

tanto por ambas demonstrarem disponibilidade de tempo para participarem da pesquisa quanto
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pelo vinculo estabelecido entre nos. Portanto, além das entrevistas gravadas e conversas
informais nas suas casas e na US, pude acompanha-las no trajeto entre o local onde residiam e
o servico de satide mental, bem como aguardei o atendimento com elas na sala de espera. Com
Mauricia, acompanhei, ainda, a retirada dos medicamentos na farmacia e o atendimento com a
médica da US*. Ressalta-se que também assinaram o TCLE aqueles profissionais que
acompanhei prestando atendimento a pessoas que usam antidepressivos e/ou ansioliticos.

Na Farmacia Distrital dessa regido, foram realizadas quatro observagdes/idas ao campo.
A primeira consistiu em uma conversa com uma profissional do servico para apresentacdo da
pesquisa e combinacdo do desenvolvimento da mesma. Nesse dia, também conversamos sobre
as regras de dispensacdo, as rotinas de trabalho, bem como outras questdes relacionadas aos
antidepressivos e ansioliticos. Em dois outros dias, por algumas horas, observei como ocorre a
dispensacdo de medicamentos controlados. A quarta observacdo teve como propdsito sanar
davidas levantadas durante a pesquisa de campo e comunicar sobre a finalizacdo do trabalho
de campo nesse contexto. Tais observagdes foram, igualmente, registradas no diario de campo.

Em que pese terem sido momentos cruciais para compreender aspectos que interatuam
na experiéncia com psicofarmacos, neste texto nao serdo aprofundados os elementos fruto das
observagdes na farmacia. Em alguns momentos pontuais, contudo, recorrerei a elementos que
emergiram naquele contexto de observacdes e que atravessam as redes de engajamento das/os
interlocutores/as, tais como a Portaria n°® 344/1998 (BRASIL, 1998), que regulamenta as
substancias e os medicamentos sujeitos a controle especial - dentre os quais estdo os
antidepressivos e ansioliticos - e o sistema eletronico de dispensacdo. Atualmente, as
Farmacias Distritais de Porto Alegre possuem um sistema de registro das medicagdes que
foram dispensadas para cada usuario/a. Por ser um sistema interligado, os/as residentes do
municipio podem retirar os psicofarmacos em qualquer Farmacia Distrital. O sistema
eletronico e interligado também evita dispensagdes em excesso, ja que sO ¢ liberada a
possibilidade de dispensagdo se respeitado o prazo estabelecido em receita para o tratamento -
que pode ser, por exemplo, de 30 ou 60 dias.

No total, foram 38 idas a campo na Rede US: 4 na Farmacia e 34 na Unidade de Saude).
Assim, durante o periodo entre novembro de 2018 e julho de 2019, fui 34 vezes ao territorio da
US. As vezes apenas em um turno; em outros dias, pela manhi e tarde, sempre no horario de
funcionamento do posto (8h as 17h). Mesmo que ja fosse a campo com algumas visitas

agendadas com as interlocutoras, nas quais eu ia sozinha e ndo necessitasse de

42 . . . . L. L . )
Antes do atendimento foi negociado minha presenca com Mauricia e com a médica, a qual também assinou o
TCLE para profissionais.
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acompanhamento dos/as profissionais, sempre passava na US antes, deixava alguns de meus
pertences 1a, conversava com a equipe. Isso se mostrou muito importante, tanto para me
aproximar daquele espago e potencializar as possibilidades do encontro etnografico quanto
pelo fato da US ser uma espécie de base, que me proporcionava seguranca ¢ compunha a

minha liga naquele territorio.

2.4 Em caso de duvidas: sobre ponderacdes e performacoes éticas

Inicio pelos tramites legais que, no modo como fazemos pesquisa no Brasil, em
psicologia, geralmente antecedem o contato com as pessoas que se tornardo participantes. O
projeto do qual deriva a presente tese foi registrado na Plataforma Brasil e submetido a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, bem como
do CEP da SMSPA. A pesquisa de campo iniciou apenas apos as aprovagdes nos Comités de
Etica em Pesquisa, embora algumas negociagdes, assim como conversas informais ja tenham
integrado o processo da pesquisa, constituindo o que se poderia denominar “pré-campo”. Os/as
interlocutores/as da pesquisa foram convidadas/os a colaborar de modo voluntario e em
confidencialidade, podendo decidir livremente quanto a sua participagdo, bem como desistir de
participar em qualquer etapa da pesquisa. O TCLE foi apresentado em duas vias, sendo uma de
posse do/a participante deste estudo e a outra arquivada pelas pesquisadoras. Os/as 15
interlocutores/as concordaram em participar da pesquisa voluntariamente e assinaram o TCLE.
Tendo em vista a observacdo, nos servicos de saude, das rotinas de trabalho relacionadas a
prescri¢do, bem como o acompanhamento, a dispensagdo, as decisdes e o aconselhamento
sobre antidepressivos e/ou ansioliticos, elaborei um TCLE para os/as profissionais de saude
que acompanhei de modo mais proximo.

No entanto, a dimensao ética de uma pesquisa perpassa as instancias regulamentadoras, ¢
reflexiva e relacional. Nessa perspectiva, em uma pesquisa de orientacdo etnografica, o aval
ético € produzido em campo. Desde o contato inicial, fui buscando nao insistir demais com as
pessoas indicadas, ndo queria causar uma cobranca pela participagdo na pesquisa. Nao apenas
devido ao tema, mas, principalmente, porque qualquer pessoa pode ndo estar disposta a
participar de uma pesquisa em qualquer momento de sua vida, e parece fundamental que isso
seja fortemente respeitado. Quanto a isso, percebi que a intermediacdo dos contatos, nas duas
redes, possibilitou que me fossem indicadas pessoas que se percebiam em condi¢des
emocionais de participar da pesquisa e de conversar sobre suas praticas de uso de

antidepressivos e ansioliticos.
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O cuidado em ndo pressionar uma participagdo na pesquisa compreendeu: tempo para
aguardar o retorno das mensagens por WhatsApp, tentar entender os horarios possiveis de
visitar uma pessoa em sua casa, de modo a ndo atrapalhar as suas rotinas e as de seus
familiares. O acesso as casas das pessoas foi mais frequente na Rede US, pois essa ja ¢ uma
pratica a que as pessoas estdo acostumadas pela relacdo com as ACS. Portanto, a maioria das
interlocutoras dessa rede eu conheci realizando as visitas domiciliares com as ACS e continuei
visitando-as devido aos convites que me direcionavam.

Na rede da UFRGS, poucas pessoas me convidaram a ir até suas casas. Isso fornece
elementos para pensarmos a produgcdo da nogdo de vida privada da classe média nessa
localidade, em que sua residéncia, seus dilemas e medicamentos se inscrevem na esfera intima
e sdo, portanto, prioritaria ou estritamente partilhados com um circulo mais circunscrito ao que
se definird como intimo, proximo, “escolhido”. Na US, a propria circulagdo de receitas ja
evidencia um compartilhamento da demanda em satde dos/as usuarios/as. Na Rede US o
modo como a saude ¢ disposta na vida das pessoas aponta para uma relagdo biopolitica
diferente da Rede UFRGS, pois o cuidado e o controle podem entrar juntos em suas casas. [sso
sera discutido mais a frente nesta tese. Além das diferengas nas Redes, também ha muitas
diferengas pessoais no modo de estabelecimento de vinculo. Justamente por isso, tive

diferentes "camadas" de acesso a vidas das/os interlocutores/as.

2.4.1 O que devo saber antes de iniciar as observacdes?

Fernanda [entrevistadora]: [...] E teria alguma coisa, assim, digamos,
uma ideia que tu ja tem de um lugar que é legal a gente ir junto... Porque a
ideia é bem uma observagdo etnogrdfica, né?

Joana: Ah, tu pode ir dar aula comigo, se tu quiser. E o melhor lugar
pra mim, ultimamente.. (Entrevista 8 - Rede UFRGS)

Esse didlogo ocorreu antes de marcar a primeira observacdo com Joana. Algumas
semanas depois, fui até¢ a escola em que ela é professora, acompanha-la nos periodos apos o
recreio. Era quase dezembro, e as turmas estavam recebendo as notas finais das avaliagdes. A
escola fervia tanto quanto o sol devido a chegada do verao.

Acho que ja era umas 10h45min. Joana esta com a bolsa no ombro, uma pasta
na mao e um estojo. Ao atravessarmos o patio da escola, ela cumprimenta
as/os alunas/os, troca uma e outra palavra de modo alegre e afetuoso. Uma
estudante chega espontaneamente e d4 um abrago nela. Joana conta que estou
fazendo uma pesquisa e que ela ¢ a participante. A guria olha pra mim e diz:
Entdo tua pesquisa ja ta ganha so de poder conviver com essa pessoa (se
referindo a Joana). A estudante segue sorridente para o outro lado do patio, e
entdo me dou conta que preciso combinar com Joana sobre como me
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apresentar nas salas. Ela diz que as turmas sabem que ela estd usando
antidepressivo. Conta que ficou de licenga-saude, e que, quando voltou, os
estudantes perguntaram o que havia acontecido. Entéo ela decidiu conversar
com eles sobre usos de medicamentos e satide mental. Do outro lado do patio,
ha muitas salas de aula. Ela esta com a chave. Abre a porta e os alunos entram
junto. Eu sigo até a frente com ela. Joana ¢ muito descontraida e divertida.
Ela pede que eu me apresente. Digo meu nome, que estou fazendo uma
pesquisa de doutorado em psicologia social. Acrescento que estudo uso de
antidepressivos e ansioliticos, ou seja, como ¢ para as pessoas usarem esses
medicamentos, ¢ 0 que mais elas juntam a esses usos para se sentirem
melhores. Entdo Joana se declara como a observada. Ela entrega as provas,
fala da aula que vem e da recuperagdo. Logo bate o sinal e vamos para o
andar de cima. (Trecho do Diario de Campo, novembro de 2018).

Assim como ocorreu na observacdo com Joana, quando estava com as pessoas em
locais que elas circulam, aguardava elas escolherem se queriam (e como iriam) me apresentar.
Por exemplo, quando fui realizar entrevista no trabalho de Manu, mesmo sendo a convite dela,
ao tocar no interfone disse apenas meu nome e que havia marcado com a Manuela. Modo
geral, as pessoas que toparam conversar comigo nio pareciam constrangidas com o fato de
alguém saber que estavam participando de uma pesquisa sobre o tema, além de muitas falarem
abertamente sobre seus usos de psicofarmacos com as pessoas que conviviam. Em diversos
espacos, como nas faculdades/universidades ou nas salas de espera de servigos de saude,
minha presenca ndo parecia tdo estranha ao se misturar a circulacio propria dos locais, pois me
confundia com alguma colega ou alguém que estd acompanhando.

Afinal, € possivel prever tudo o que é preciso para iniciar as observa¢des? Em uma
pesquisa que propde observacdes etnograficas e itinerantes, mostrou-se valido uma postura de
acompanhar como os/as interlocutores vdo me colocando nas cenas. Todavia, a cada novo
encontro, conforme apontei, fui percebendo elementos que teriam de ser previamente
combinados (onde iriamos nos encontrar, se eu acompanharia o atendimento, como me
apresentar, entre outros), a0 mesmo tempo em que esses previsiveis davam passagem para o
imponderavel, aquilo que irrompe o cotidiano e que exige a criacdo de novos arranjos naquele
instante. Logo, titubear sobre como se posicionar em campo, parece uma postura €tica - do

ponto de vista da ética reflexiva e relacional - a ser buscada constantemente.
2.4.2 Efeitos adversos
Durante todo o periodo do trabalho de campo, em apenas uma ocasido me senti

desconfortavel de realizar a observacdo. No dia em que voltava da escola com Joana, ela me

chamou para acompanha-la na consulta com seu psiquiatra, que viria a acontecer cerca de 20
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dias depois. No dia da consulta, enquanto caminhavamos para achar um ponto de taxi que nos
levaria até o consultorio, ela mencionou que, ao falar por WhatsApp com seu psiquiatra,
contou a ele da minha pesquisa ndo com detalhes porque por whats fica dificil, mas falou que
eu a estava acompanhado, e perguntou se eu podia ir na consulta, ao que ele respondeu: Tu que
decide. A sinaleira estava fechada para os pedestres. Aproveitei para retomar que poderia
aguardar na sala de espera, ou entrar um pouco e depois sair, que ndo queria prejudicar a
consulta mensal dela. Joana reforcou que ndo tinha problema de eu entrar junto e acrescentou:
Inclusive, acho otimo que tu conhega ele se quiser indicar para alguém depois.

No inicio da consulta, ela me apresentou ao psiquiatra, que buscou saber sobre a
pesquisa ¢ manteve o cuidado de ir tateando os assuntos na minha frente. Senti que a
influéncia da pesquisadora, nesse momento, foi no sentido de ele ser mais didatico com Joana
sobre o tratamento, os medicamentos, etc. Talvez o modelo clinico de consulta, em que o
médico pergunta sobre a sintomatologia atual e o paciente responde questdes pontuais, fosse
menos constrangedor do que nesse consultorio onde havia, inclusive, um diva, que obviamente
ndo funcionou como um diva tradicional nesse dia. Apesar de me sentir deslocada, e ter
abandonado a ideia de acompanhar os atendimentos dos e das interlocutores/as, Joana disse ter
ficado feliz de eu conhecer seu médico, e contente por ter podido propiciar esse encontro.
Inclusive, durante a sess@o, quando falo que ndo quero tomar centralidade com o assunto da
pesquisa, mas preservar o espaco da Joana, ela diz: Continuem, t6 adorando ouvir vocés.

Depois desse episddio, a Unica outra consulta que observei fora a de Mauricia, com a
médica na Unidade de Saude, mas que assumiu um contorno bastante particular. Tal
observagdo foi se construindo de modo espontaneo, em razdo de eu ja circular frequentemente
por aquele lugar e, assim, ter um vinculo estabelecido com as duas, e ambas ja compreenderem
sobre o que se tratava a pesquisa. Além disso, a maior parte da consulta girou em torno das
demandas especificas de Mauricia (na ocasido, tosse constante e ajuste da medicagdo -
antidepressivos).

Mesmo tendo seguido a “receita” que julgava pertinente e ter realizado combinagdes
com Joana antes de iniciar as observagdes, os efeitos sdo sempre inesperados. Apesar de
reiteradamente Joana falar positivamente da observacao, tive a sensagdo de estar invadindo seu
espaco. Logo, questionei-me se naquele instante a pesquisa estava tomando mais énfase do que
o tratamento de Joana. Tais questionamentos éticos nunca cessam, mas contribuem para
ampliar reflexdes e ajuda a buscar relacdes de pesquisa cada vez mais dialogadas e

compartilhadas.
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2.4.3 O que devo fazer para garantir a confidencialidade?

Outra ponderagdo ética que desejo abordar ¢ acerca do modo como lidei com a
confidencialidade nesta pesquisa. A Resolugdo 510/2016 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2016), que trata de normas aplicaveis a pesquisas com seres humanos em Ciéncias
Humanas e Sociais, define confidencialidade como “a garantia do resguardo das informacgdes
dadas em confianca e a protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada” (p. 2). Em relagdo ao
respeito a privacidade em campo, pontuei, anteriormente, minha tentativa de manter uma
postura de acompanhar os movimentos dos/as interlocutores/as em sua relagdo comigo, no que
se referia aos espagos que me convidariam a acessar e, sobretudo, aos assuntos que poderiam
gerar constrangimento, quando e de que modo. Quanto ao anonimato na tese, além dos nomes
ficticios, optei por ndo apresentar dados sociodemograficos dos/as interlocutores/as de modo
reunido, para evitar possiveis identificacdes. Entretanto, tendo em vista que ¢é crucial
contextualizar os/as interlocutores/a para as andlises interseccionais neste trabalho, ao
mencionar determinados elementos, busco realizar aproximagodes/categorizagdes, de idade, de
area de estudo/trabalho, bem como ndo citar a qual universidade/faculdade estavam
vinculados/a. No que diz respeito & Rede US, foram suprimidas as informacdes geograficas
mais detalhadas, visando manter o anonimato dos/as interlocutores/as e profissionais dos
servigos que frequentei como pesquisadora.

Muitas das perguntas que travei (sobre esquemas de usos, efeitos colaterais, relagdes
com profissionais e servicos de saude) em geral ndo pareciam suscitar preocupagdo com o
sigilo das informagdes. No entanto, muitas das vezes, acessei informacdes que algumas
pessoas compartilhavam comigo com mais zelo. O cuidado que tomei com as historias das
pessoas passou por avisa-las que sempre poderiam pedir que algo dito fosse retirado da
pesquisa, mas também em nunca falar com o/a informante-chave sobre os assuntos falados em
entrevista/observacdo. Na Rede US, algumas das primeiras entrevistas/conversas foram
realizadas na presenca de algum profissional da Unidade (por opcdo e permissdo da
participante), pois era com essas profissionais que os/as interlocutores/as possuiam vinculo e
era devido a elas que me abriam suas casas, em um momento inicial. Assim, apds conhecer
as/os interlocutores/as, o primeiro movimento necessario para o andamento da pesquisa, foi
tentar descolar minha imagem da US.

No contato inicial com todos/as os/as interlocutores/as, explicitei que se tratava de uma
pesquisa da UFRGS e que eu ndo fazia parte da equipe do servico de satide. O momento de

apresentacdo do TCLE implicou o detalhamento sobre os processos da pesquisa e direitos
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dos/as interlocutores/as e contribuiu para explicitar o enquadramento da pesquisa. Porém, a
separagdo entre a pesquisadora e o servico, especialmente minha postura de ndo fiscalizacao
sobre os usos de medicamentos, tampouco de profissional que presta uma assisténcia
psicologica de modo continuo aquela populagdo, precisou ser retomada em outros encontros
durante a pesquisa de campo.

Apesar de buscar esse deslocamento em relagdo ao servigo de satude, inevitavelmente,
por acompanhar as rotinas de trabalho da US, e frequentar um territorio onde os lagos entre as
pessoas eram bastante proximos, eu ficava sabendo informagdes sobre as/os interlocutores/as
através da equipe. Precisei fazer o exercicio de deixar essas informagdes prévias em
suspensdo, de modo a ndo encerrar possiveis dividas. Busquei, sobretudo, seguir as conversas
conforme os assuntos que as/os interlocutores/as traziam e, obviamente, manter a
confidencialidade sobre as questdes que eles me contavam.

Outro aspecto a ser ponderado ¢ minha posi¢do como psicologa, que contribui de alguma
forma nas relagdes estabelecidas. Em que pese sempre buscar me apresentar como uma
pesquisadora da area da psicologia social, o termo que parecia ter mais concretude para as
pessoas era a psicologia. Os/as profissionais da US recorrentemente me apresentavam as
pessoas daquele territério como psicologa que estd fazendo uma pesquisa. Uma simples
alteracdo entre os termos que me colocava em outra posi¢do em campo: como alguém
capacitada a escutar dilemas, opinar sobre questdes do desenvolvimento e comportamento
humano, a quem interessava os usudrios de "saide mental". Nas duas redes, praticamente
todos/as os/as interlocutores/as estavam em acompanhamento ou haviam passado por
atendimento psicologico em algum momento. Logo, compreendo que esse espago de fala, de
escuta e confidencialidade lhes era familiar. Ainda, uma das interlocutoras da Rede UFRGS,
acrescentou outra caracteristica socialmente esperada dos psicdlogos, enquanto me conta uma
coisa da qual ndo se orgulha muito: Tu é psicologa, tu ta preparada para ndo me julgar.
Assim, o fato de ser psicdloga, mesmo buscando ndo enfatizar isso, produzia uma relacao de
confianca, uma suposta garantia de que aquilo que era falado ndo seria exposto de modo

indevido.
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2.5 Fazer pesquisa, fazer realidades: como esta tese funciona?

Heloisa: Entdo, eu tomo had uns dois anos, mas eu tive a interrupgdo
de um semestre, vamos dizer, e voltei a tomar ha um més, um pouco mais de
um més. E ai que é interessante - ta muito viva pra mim - pra tua pesquisa
talvez. Ta muito viva pra mim a memoria do "sem remédio - com remédio”,
"o sofrimento e o bem-estar"; Ta muito vivo pra mim essa...as coisas, essa
parte minuciosa de ver a situagdo chegando, de ansiedade, de medo, me
observar e ver o meu corpo reagindo diferente, com e sem.

Fernanda [entrevistadora]: Eu ia te pedir, quem sabe tu descreve um
pouco como que foi agora nessa tua retomada, as sensagoes fisicas que tu
sente, que tu sente no teu corpo? (Entrevista 6 - Rede UFRGS).

Heloisa parece ter se empolgado com meu convite. Rapidamente levantou uma das
pernas, e a cruzou sobre a outra, ficando com ambas as pernas cruzadas entre si e sobre o sofa
- em um movimento corporal que parecia um "vamos la..." -, respirou fundo e se empenhou na
tarefa de me descrever detalhadamente suas sensagdes, seus pensamentos, suas praticas.
Naquele instante, foi sendo performada uma pratica narrativa atravessada pela atmosfera
académica entre nos - elemento descrito no modo de gestdo “racionalidade cientifica”, no
capitulo trés.

As praticas de uso de psicofarmacos de Heloisa estdo sendo feitas também nesse
momento em que ela entusiasticamente monta, através de palavras, pausas, interjeicoes, seu
sofrimento, suas sensacdes, suas atitudes. Assim, a propria pesquisa também faz o objeto
de/em estudo. Para afirmar isso, baseio-me na perspectiva que Law (2008) toma sobre os
ECTS, de que os métodos ndo apenas descrevem as realidades, mas de algum modo
contribuem para fazé-las, considerando, assim, que os métodos sdo performativos. O jeito de
elaborar uma pergunta, o local em que o encontro transcorre, as pessoas em interagdo na cena,
o modo como foi estabelecido o vinculo entre participante e pesquisadora, cooperam para
performar realidades multiplas. Logo, ndo hd um material empirico a ser coletado e
investigado, pois o objeto estd sempre em coproducdo com a propria pratica de pesquisa-lo.
Examinemos dois encontros com uma interlocutora da Rede UFRGS:

Momento 1- avisto Bibiana chegando na sala onde seria realizada a entrevista. Estranhei
sua fisionomia porque estava bastante diferente da foto do WhatsApp. Ela usava um casaco
verde azulado de malha que parecia muito confortavel. Entrou nessa sala de talvez uns 10m>.
Fechou a porta. Eu, que estava em pé ao lado da cadeira, fui em sua dire¢cdo e demos um
abraco. Ela sentou-se na ponta da mesa de madeira oval, de modo que me sentei em diagonal

para ficar de frente para ela. Seus cabelos tinham um tamanho médio e, ao puxa-los para fazer
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um coque, pude ver um lado da cabeca estilosamente raspado. Nesse dia, a pequena parte de
seu cabelo raspado me deu uma pista sobre sua personalidade. Bibiana colocou o celular em
seu lado direito e, por vezes, ele tocava, parecia sinal de mensagem. Na maior parte do tempo,
ela manteve as maos em cima da mesa. Sua unha estava com um esmalte bem escuro ja
descascando. Parecia estar sonolenta. Nao consegui saber muito dela nesse dia;

Momento 2- Estou sentada em uma mesa na praca de alimentagdo da universidade em
que Bibiana estuda. Tenho um café preto em copo de pléastico nas maos. Aos poucos, aumenta
o movimento de pessoas no local. Repentinamente ela chega: Oi! Meu celular estava sem
bateria. Larga o capacete preto na mesa do lado e, com ele, seu lanche - um grande copo de
suco que parece de laranja ¢ um pao de queijo - o qual ela ndo come. Penso que provavelmente
continua com apetite alterado, como havia me contado anteriormente. Sua mochila é preta com
umas tachinhas prateadas. Veste camiseta preta e calga de moletom. Contornou a mesa e me
deu um abrago. Bibiana estd muito mais animada e descontraida do que no momento da
entrevista. Sentadas na praga de alimentacdo, nesse dia sem gravador, nossa conversa
transcorreu de modo bastante livre. "Puxei" da mochila meu caderninho de campo apenas para
anotar algumas informacdes, especialmente sobre as médicas que consultou e medicagdes. Por
quase 2 horas falamos sobre sua faculdade, além de trabalho, familia, amigos, orientacdo
sexual, a procura por uma psiquiatra, efeitos das medicacdes, estratégias que usa para relaxar,
entre outros assuntos que surgiram.

Descrevo esses dois momentos para evidenciar que as pessoas estabelecem praticas
narrativas diferentes em momentos diversos. Compreendo pratica narrativa como o ato de
coprodugdo, que depende ndo s6 da forma de acesso (entrevista, observacao), mas também do
ambiente de performacdo. Este ultimo fica evidente nos momentos que encontro Bibiana. No
segundo encontro, notei que estava mais descontraida, diferente do dia no seu local de estagio
que estava mais “pra baixo”, monossilabica, sonolenta. Ha diversas possiveis razdes para isso:
ambiente diferente; nos conhecermos um pouco mais; auséncia do gravador; ela estar aliviada
com a conclusdo do curso de graduacdo, estar em uso de menos medicacdes, ou ainda outras
conjungdes as quais sequer tenho acesso.

Ao considerar a propria pesquisa como pratica que faz algo existir, tomo a narrativa
como um agente. Assim, valho-me de duas formas de narrativas: as entrevistas com as/os
interlocutores/as, que através da mediacdo do gravador, da transcri¢ao, materializam o dialogo;
e as observacdes registradas em diario de campo, performadas por aquilo que meus olhos,
ouvidos e outros receptores sensoriais traduziram em palavras. No que diz respeito as

observagdes, ha também uma outra dimensdo operando que ¢ o movimento. Algumas falas
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foram performadas em transito, enquanto acompanhava seus itinerdrios. Assim, também
compdem a posografia, acessos a praticas narrativas em que a propria narrativa estd sendo
praticada com elementos do cotidiano (por exemplo, escadarias, meios de transporte,
temperatura/clima), ainda que ndo seja a administracdo de remédios em si, mas que compdoem
tanto as aflicdes quando suas estratégias de manejo.

Dessa forma, o lugar onde se produz essa narrativa também a performa, como pode ser
pensado a partir de meus encontros com Bibiana. O ambiente de performacao suscita nado
apenas diferentes densidades das narrativas, mas praticas narrativas diferentes. A conexao
estabelecida a cada encontro entre elementos, ambiente, pessoas, praticas justifica a
importancia de as narrativas terem ocorrido em contextos diferentes ao longo desta pesquisa.
As pessoas se percebiam e narravam a si mesmas de modo muito particular. Em algumas
praticas narrativas, acompanhei o pensar sobre si, reconhecendo suas emogdes e refletindo
sobre situagdes e sentimentos que as fizeram usar psicofairmacos. Em outros momentos, as
narrativas de si vd3o sendo tecidas com argumentos cientificos e, por vezes, mais

generalizantes, distanciando-se de uma experiéncia pessoal ou de um si mesmo.

2.5.1 Para além das prescrigdes: uma alquimia epistemoldgica

Tanto as questdes sobre a posicdo situada da pesquisadora na producdo da pesquisa
quanto o contato com o0s sujeitos para conhecer suas praticas sdo possibilitados e
potencializados pela perspectiva etnografica. Em vista disso, saliento que o ethos de uma
pesquisa etnografica pelo qual me oriento (e.g. Claudia FONSECA, 1999; Mariza PEIRANO,
1992) possibilita o encontro com o outro - que tampouco se inscreve em uma alteridade
absoluta - ¢ um modo de conceber o conhecimento se produzindo nas praticas € nos circuitos
da pesquisa.

Donna Haraway (1995) inspira-me a pensar uma ¢ética do fazer pesquisa, em que a
objetividade implica a parcialidade da pesquisadora na relacdo com tema, objetos,
interlocutores/as do estudo e, portanto, evidencia localizagdes e corporalidades na producdo do
conhecimento. Na Rede UFRGS, a escolaridade era um actante significativo na performacao
de uma pesquisa diferente daquela que se produziu na Rede US, ao passo que, nesta tltima, eu
era recorrentemente reconhecida na posicdo de profissional de satde e psicologa, o que
expandia algumas possibilidades e limitava outras (conforme citado anteriormente acerca da
sensacdo de confianga, mas, ao mesmo tempo, de possivel fiscalizacdo sobre usos de

medicamentos). O género também faz relagdes diferentes com interlocutoras e interlocutores.
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E possivel afirmar que estabeleci vinculos mais fortes com as mulheres, logo, senti que elas
conseguiam expor, com mais abertura ¢ menor constrangimento, seus sentimentos, suas
emocdes ¢ histdrias de vida.

A relacdo da minha localizacdo com as materialidades em campo insere-se como
elemento que também performa a pesquisa. Diante da familiaridade com a UFRGS, realizar
entrevistas nesse local era organico e confortavel - ndo precisava me preocupar em descobrir
como acessar o local, possuia facilidade para agendar uma sala. Ainda, conhecer o espaco
igualmente fazia com que ndo me ocupasse de um escaneamento e reconhecimento ambiental,
possibilitando que me focasse na pratica narrativa e no/a interlocutor/a. Por exemplo, a
entrevista com Julia foi realizada em uma mintscula sala sem janela de um dos prédios da
UFRGS. Apesar de o local ndo ser nada atrativo, a conversa transcorreu com entusiasmo, com
varios elementos e situacdes que foram produzindo um vinculo (especialmente o
compartilhamento de aspectos da vida académica). A conversa fluiu tanto que, somente ao
olhar o reldgio, percebi que ja estdvamos ali ha trés horas.

Por outro lado, ao iniciar a pesquisa na US, que fica em um local chamado “morro”, que
era totalmente desconhecido para mim antes de iniciada a pesquisa, estava receosa se seria
seguro circular por la. A minha chegada foi mediada pelas profissionais do servico, que logo
me informaram sobre as ruas consideradas tranquilas de andar sozinha e onde deveria estar
acompanhada por uma das ACS. Nao demorou muito tempo para que me sentisse tranquila em
circular sozinha pelas ruas proximas a US - e, diga-se de passagem, sentia-me mais tranquila
do que em muitos outros locais de Porto Alegre que me sdo familiares -, mas atentar para essas
mediagdes no campo € também crucial porque ndo sdo externas a performacdo da propria
pesquisa. Por exemplo, mesmo apos transcorrido um tempo em campo, a0 me aproximar -
junto a ACS e/ou de outras profissionais - de locais considerados areas de risco (por serem
reconhecidos pela populacdo como pontos de trafico de drogas e conflitos com a policia),
ficava apreensiva, o coragdo batia mais rapido. Isso limitou o numero de interlocutores/as que
residiam nessas areas, bem como conformou as praticas narrativas, uma vez que, com uma
interlocutora que residia proximo de uma area de risco, as conversas em sua casa foram
acompanhadas por uma ACS. Em decorréncia, precisavam respeitar o tempo que a profissional
dispunha para ir comigo até essa casa e também levar em consideracdo a sua presenca.

Dessa forma, a pesquisa a conta-gotas, tal como a pratiquei, permitiu uma performacao
de realidades em que se evidenciaram os pedacos que compdem as praticas de usos de
psicofarmacos em cada rede de engajamento ou através delas, e que, sobretudo, vao sendo

feitas ao longo da performagao desta tese, a qual também ¢ uma pratica narrativa. Enfim, esta ¢
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uma pesquisa inspirada em diversas/os autoras e autores - especialmente Mol, Haraway,
Foucault, Rose, Clarke. Combino perspectivas, arrisco um método. Parece que, nesta tese,

atualiza-se uma investigacao alquimista, em que, mais do que nos produtos, a magia encontra-

S€ NO Processo.
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3 UM PSICOFARMACO NAO FAZ NADA SOZINHO: INTERACOES NO ESPACO-
TEMPO

Tlustragao 3

Autor: Paulo Bevilacqua

Descrigdo: colagem de gravuras. No centro ha a face de um homem
de perfil até a altura da boca. O homem possui bigode. Ha um corte transversal na testa de modo a evidenciar o
cérebro. A imagem do rosto do homem remete a uma ilustragdo cientifica e estd delimitada por um circulo de
duas linhas. Também, ha duas linhas finas, uma na horizontal e outra na vertical centralizadas sob o rosto do
homem. No canto superior direito hd um frasco cilindrico sem tampa, inclinado na horizontal, com comprimidos

em seu interior e ao redor. Toda a ilustragdo ¢ na cor azul.

Anderson: Bom, mas eu tava numa festa, e eu ndo sou o tipo de cara
que vai em festas, ta. Mas, por coincidéncia, eu tava numa festa um dia, num
fumodromo, que é o melhor lugar para ficar durante uma balada, porque ndo
tem barulho e da pra fumar. E dai, no grupinho do lado, tinha umas gurias
conversando e ai uma delas tava falando "Dai haja antidepressivo para
aguentar isso né". E eu perguntei pra ela: " Qual tu toma?" (visos) E ai a
gente comegou a conversar... e ela é minha namorada hoje. (Entrevista 1 -
Rede UFRGS).

Nas paginas anteriores, apresentei alguns conceitos e concepcdes que me levam a
entender que os objetos ndo estdo soltos no mundo a espera de alguém que os use ou os
observe. Por isso, argumentei que os objetos estdo sempre sendo feitos a partir de praticas
articulatorias. Quando comecei a perseguir o objetivo desta pesquisa - acompanhar o que/como
substancias descritas como antidepressivos e ansioliticos fazem e como sdo feitos nas redes
envolvidas na gestdo das aflicdes cotidianas - ndo imaginava a diversidade e o inusitado de

arranjos e coisas sendo feitas nessas redes de engajamento.
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Através da pesquisa de campo, pude observar os multiplos arranjos através dos quais
essas substancias se enredam nas vidas das pessoas, podendo, inclusive, estar no meio de
encontros romanticos, como animadamente conta Anderson na passagem da entrevista que
abre este capitulo. Nessa cena, ha o antidepressivo, o cigarro, dois jovens, uma festa, que
naquele instante fazem existir um flerte. Em uma consulta médica, muitas lagrimas, um
lamento intermindvel, uma receita de antidepressivo, um médico e uma paciente podem fazer a
depressdo. Ou, ainda, sobre uma cama, um corpo, com um copo de agua e um ansiolitico,
podem fazer existir sono.

As praticas sdo dinamicas, Unicas e instantaneas, porém, conforme ja aprendemos com
as/os autoras/es dos ECTS, ndo sfo manejadas em um vacuo social. A argumentacdo
desenvolvida até aqui permite afirmar que, por exemplo, ha multiplas versdes de substincias,
corpos, sujeitos, diagnosticos. As montagens dependem dos outros actantes, que podem ser
tanto os marcadores sociais da diferenga como o ambiente em que ¢ modulado e modula, e
também as temporalidades. Como essas montagens estdo coordenando as versdes de objetos e
sendo remontadas nas cenas que acompanhei, depende da memoria como actante que alinhava
a colcha de retalhos. Para elaborar algumas sistematizacdes que, mesmo provisorias, apontam
para algumas regularidades e podem auxiliar em uma analise interseccional sobre o manejo
das afligdes e usos de psicofarmacos, utilizo a nog¢ao de campos de performagao.

O conceito de campo na fisica ¢ polissémico e se transforma conforme novos
experimentos e conforme despontam teorias (José Fernando ROCHA, 2009; Sonia KRAPAS;
Marcos da SILVA, 2008). Sem me preocupar com o rigor conceitual da area, trago da leitura
desses textos uma noc¢do de campo como mediador da interacdo entre os corpos, como um
meio de transmissdo de forca. Assim, o emprego de campos de performacdo nesta tese €
inspirado em uma nog¢do de campo como mediador. Aqui, campo é espago-tempo em que
objetos sdo feitos, praticas essas que, ao mesmo tempo, fazem o campo. Logo, proponho
campos de performacdo como zonas que atualizam diferentes enquadramentos dessas
articulagdes de heterogéneos. O campo de performacdo, em outras palavras, € essa
configuragdo espaco-temporal em que emergem agenciamentos entre actantes - que denominei
de modo de gestdo das aflicdes. Assim, os campos agregam redes de engajamento distintas.

~ 43 . . C o~
Opero com o termo gestdo ~ para referir-me a esses modos de gerenciamento das aflicdes que

43 O termo gestdo ¢ inspirado no significado empregado pela abordagem de intervengdo em saiude mental,
chamada Gestdo Autonoma da Medicacdo (GAM). Esta proposta, segundo Rosana Onocko-Campos, Eduardo
Passos, Analice Palombini, Deivisson dos Santos, Sabrina Stefanello, Laura Gongalves, Paula de Andrade e
Luana Borges (2013), esta conectada a uma gestdo compartilhada do cuidado, o que pressupde a troca de saberes
e experiéncias sobre satide, medicacdes, tratamentos, direitos da/o usuaria/o, bem como o compartilhamento de
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agreguei em conjuntos, para contrapor ao termo manejo, utilizado para descrever a artesania de
cada rede de engajamentos.

Dessa forma, o objetivo deste capitulo ¢ explorar as montagens que vao sendo feitas a
medida que a substincia (ponto de engate das redes) vai se ligando as trajetorias de vida. A
énfase, nesse momento, reside em apresentar como as dimensdes interseccionais puderam ser
acessadas a partir de uma perspectiva das praticas e das materialidades. Para tanto, organizei
dois modos de gestdo das aflicdes, que se sobressairam entre as experiéncias comigo
compartilhadas, para descrever a respeito das praticas de uso de antidepressivos e ansioliticos,
e 0 que mais elas fazem existir ao se engajarem com diversas materialidades. Ressalto que a
divisdo em dois modos de gestdo ndo visa polarizar as maneiras com que as aflicdes sdo
manejadas em cada Rede de indicacdo, mesmo que os modos de gestdo conservem
regularidades entre os marcadores que se sobressaem em cada Rede. A divisdo emerge com
objetivo de sistematizar informagdes e experiéncias de campo, porém ¢ possivel observar

diversos cruzamentos e borramentos entre ambos os modos de gestdo das afligdes.

decisdes entre usuarios/as e equipes, objetivando o estimulo da autonomia e exercicio da cidadania. Assim, ao
usar ‘gestdo’, quero remeter a autonomia e capacidade de acdo que as/os interlocutores/as da pesquisa
evidenciaram em suas vidas que, sobretudo, colocam questdes a respeito das relagdes de poder com o circuito
biomédico (psicofarmacos, servigos de saude, profissionais, bulas, manuais de saude, entre outras).
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Ha um vilarejo ali
Onde areja um vento bom
Na varanda quem descansa

Vé o horizonte deitar no chdo
Pra acalmar o coracdo
La o mundo tem razdo

Terra de herois, lares de mde
Paraiso se mudou para ld
Por cima das casas cal

Frutas em qualquer quintal
Peitos fartos, filhos fortes
Sonhos semeando o mundo real
Toda a gente cabe ld

Palestina, Shangri-la

Vem andar e voa
Vem andar e voa
Vem andar e voa

La o tempo espera

La é primavera

Portas e janelas ficam sempre abertas
Pra sorte entrar

Em todas as mesas pdo

Flores enfeitando

Os caminhos, os vestidos

Os destinos e essa cangdo
Tem um verdadeiro amor

Para quando vocé for

[-]

(VILAREJO, 2018)*

44 . ~ .. .
Inauguro cada um dos subcapitulos referentes aos modos de gestdo, com uma musica que emergiu durante o
processo de redagdo por associagdes com elementos vivenciados em campo, assim, essas foram mais duas

composi¢des que inspiraram a escrita.
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3.1 Modo de gestio da aflicao: coletivizacio das emocdes

O primeiro modo de gestdo da aflicdo intitulo "coletivizacdo das emogdes", engendrado
através do acompanhamento de algumas mulheres da Rede US - Mauricia, Bete, Angela e
Dona Berenice. Todas residem no territorio abrangido pela US, em ruas diferentes. Bete e
Dona Berenice, inclusive, moram mais distantes do posto. Entre essas quatro mulheres ha
diferengas socioecondmicas que também atravessam o manejo das afligdes de modos distintos.
Sao mulheres cis, heterossexuais, com idades variando entre um pouco mais de 40 e 70 anos.
Apesar da significativa diferenca de idade, elas compartilhavam a similaridade geracional de
serem avos/tia avo. Mauricia e Angela sdo mulheres negras, e Bete e Dona Berenice, brancas.

Nesse modo de gestdo, destaca-se o gerenciamento de emogdes através das palavras
postas em relagdo, do didlogo, o que compreende o compartilhamento de problemas, de
davidas sobre o uso de medicamentos seja com amigas, vizinhas, familiares, profissionais da
saude e, nesses casos, também comigo. Somando-se a isso, temos a centralidade do cuidado
coletivo que ancora tal modo de gestdo - seja das mulheres mencionadas em relagdo a
familiares, seja dos familiares no que se refere ao controle de suas “crises” e medicacdes. A
coletivizagdo envolve, ainda, empréstimo/doagdo de medicamentos entre conhecidas; e ainda,

o cuidado compartilhado por uma rede publica de satde.

3.1.1 Mas diz que é bom falar, né? - Das conversas na area: para circular um ar e as palavras

Falar ¢ compartilhar. Como nos lembra Freud, a fala pode curar. A psicanalise aciona,
contudo, a fala (e a relacdo com a escuta) a partir de um lugar mais intimo e particular, na
medida em que ¢ via de expressdo ndo apenas do consciente, mas sobretudo do inconsciente do
sujeito. Todavia, acompanhar as redes e as praticalidades faz perceber que ha diferentes
praticas de falar - falar para a terapeuta, falar com uma amiga, falar para as vizinhas, falar com
a pesquisadora. Tal movimento recoloca a fala em outras esferas, de modo a tomar a palavra
do ponto de vista da acdo e performagdo. Assim, nesse momento, pretendo explorar a fala
enquanto elemento da rede de engajamento na gestao da afli¢do.

A fala, em composi¢cdo com a escuta, fornecem o enquadre do campo de performagdo
que aqui sera esmiugado. Essa diade fez existir a pesquisa com Mauricia, Bete, Angela e Dona

Berenice. Desde os primeiros encontros, as quatro ja evidenciavam o quanto gostavam de
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conversar. Algumas se mostraram agradecidas por ter alguém disposta a escuta-las - embora eu
agradecesse a disponibilidade delas e sempre destacasse que elas que estavam contribuindo ao
estudo. Narrar, confiar, revelar: essa triade me levou a pensar sobre a produgdo da privacidade
naquele contexto, sobre os limites entre pesquisadora e psicologa. Aprendi que a fala também
performa os estados de animo: o tom de voz, a velocidade, o laconismo, a eloquéncia, as
pausas e os suspiros, sdo elementos essenciais nesta pesquisa a conta-gotas. Sobretudo, a
gestdo das afligdes que envolve a fala, implica coletivizar: o sofrimento, os problemas, as
davidas, as solugdes, os medicamentos, os saberes, enfim, a vida.

Conheci Angela, Mauricia, Bete ¢ Dona Berenice por intermédio das/o ACS* do posto,
que me levaram até suas casas. Com excecdo de Angela, que havia acessado o posto mais
recentemente, as demais eram conhecidas de longa data das/o ACS e, com elas/e, travavam
uma relacdo de confianca e afeto. Acredito que, como extensdo desse vinculo, elas me
receberam em suas casas e toparam compartilhar comigo suas praticas de uso de
psicofarmacos, e um tanto mais sobre jeitos de tentar ficar bem. Essas conversas ocorreram em
suas salas, cozinhas, areas, e depois se alargaram, passando a acontecer nos servigos de saude,
na rua e nos Onibus enquanto acompanhava seus itinerarios. As conversas em casa foram
moldadas em torno de suas rotinas: entre um cochilo e outro da crianca, antes de arrumar o
filho para a escola ou sair para trabalhar.

Sem muitos rodeios, descreveram sensacdes € acontecimentos que contribuiram na
performagdo de suas aflicdes - como traicdo de maridos, doengas, morte de familiares,
dificuldades financeiras, violéncia doméstica. Assuntos que foram sendo performados
conforme uma série de actantes, mas nesse momento, destaco o ambiente de performacao - ja
abordado no capitulo dois. Por ambiente de performagao, refiro-me ndo apenas ao local em
que nos encontradvamos (casa, posto, rua), mas, também, sobre quem perambulava por aquele
ambiente, se existia alguma divisoria que ocultasse as vozes, se havia tempo de esticar e
aprofundar a conversa, e inclusive, se as perguntas eram pertinentes em cada ambiente. Em
que pese elas sempre darem o tom da conversa, frente a minhas perguntas iniciais mais
generalistas ¢ menos invasivas, senti-me a vontade para conversar sobre questdes mais
delicadas quando nos encontrdvamos em ambientes que garantiam privacidade (como uma sala

do posto com a porta fechada; ou ao estarmos sozinhas em suas casas).

“SConforme estabelecido na Politica de Atengao Basica, o territorio de cobertura de cada ESF ¢ dividido de modo
que todas as residéncias tenham um ACS de referéncia.
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Reconheco que a preocupagdo com privacidade e sigilo, naquelas ocasides, era minha e
ndo delas. Pensei muito sobre isso ao longo da pesquisa. A formagao em psicologia conformou
um corpo que esta sempre atento a privacidade. A perspectiva etnografica desta pesquisa fazia
ressoar a indagacao: o que ¢ privacidade? Apesar de ndo ter explorado essa questdo como parte
do estudo, pude perceber que a nogdo de vida privada era, por exemplo, mais larga do que na
rede da UFRGS. A maioria das informagdes que acessei eram contadas por elas a muitas
outras pessoas. Especialmente as/os profissionais da satide e a familia estendida eram pessoas
em quem confiavam seus dilemas e historias. Nenhuma demonstrava ter receio em falar que
usava os ditos controlados, mas nem sempre isso era isento de estereotipagem (tal ponto sera
retomado mais adiante). Entdo, busquei compor estratégias que ndo colonizassem uma nogao
de privacidade, mas que fossem condizentes com a ética em pesquisa de evitar expor as
interlocutoras, tais como acompanhar o que elas sentissem pertinente de contar em cada
ambiente e, por vezes, realizar entrevistas em espagos reservados, como o posto. Obviamente,
em cada ambiente, realidades distintas eram feitas.

Assim, a conversa atuou de modo a performar um vinculo entre nos e, também, a
presente pesquisa. A seguir, descrevo outras materialidades e engajamentos que evidenciam os
motivos pelos quais denominei esse modo de gestdo das aflicdes como coletivizagdo das
emogdes. Mas diz que é bom falar, né? Frase proferida por Angela, com voz suave e entre
timidas lagrimas, enquanto conta sobre a separacdo com o marido, tornou-se subtitulo, pois
caracteriza uma recorrente no¢do nesse campo de performacdo de que é bom (no sentido de
saudavel) colocar as emogdes “para fora” em detrimento de guardar para si, ou, em um cenario
mais agravado, guardar a ponto de "explodir". Logo, por ser uma importante estratégia de
manejo das afli¢cdes para elas, retomarei mais adiante essa discussdo. Os antidepressivos € 0s
ansioliticos foram actantes que marcaram a intersec¢do de meu encontro com o tecer das redes.
Em outras palavras, as substincias sdo o ponto de engate entre uma série de outros actantes
vibrando no universo. Assim, a substincia opera como engrenagem na gestdo das afligdes. A
fluoxetina, por estar “na boca do povo”, metaférica e literalmente, mostrou-se uma substancia

interessante para seguirmos as analises acerca da "coletivizagdao das emogdes".

3.1.2 A fluoxetina nossa de nem todos os dias

Dona Berenice: /[...] fodos os médicos dizem pra mim: “é a
Fluoxetina, ja deviam de por na agua. E um remédio que é bom pra todo
mundo, faz bem pra todo mundo”. (Entrevista F - Rede UFRGS).
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Cloridrato de fluoxetina ¢ a substancia utilizada por todas as pessoas que entrevistei e
por mais outras tantas que conheci na Rede US. Sendo um medicamento emblematico da
classe dos ISRS, segundo Leticia Machado e Rodrigo Ferreira (2014), a fluoxetina -
popularizada nos Estados Unidos sob 0 nome de Prozac - inaugurou ndo apenas uma geragao
de psicotropicos, mas também a producdo de subjetividades que marcariam a chamada
“geracao Prozac”.

O Prozac” atingiu uma sociedade que estava no clima certo para ele.
Campanhas apoiadas pelo laboratério Eli Lilly, fabricante do Prozac,
alertaram os médicos e o publico para os perigos da depressdo. O Prozac foi
lancado como totalmente seguro, podendo ser receitado para qualquer um.
(DIEHL; MANZINI; BECKER, 2010, p. 332).

Naquele momento, o sucesso comercial estava relacionado ao fato de tais substancias
ocasionarem menos efeitos colaterais do que os antidepressivos antecessores (Silvia
BITTENCOURT; Sandra CAPONI; Sénia MALUF, 2013). Segundo Rose (2007, p. 280), o
Prozac® se tornou iconico por sua especificidade, “seu status foi baseado em sua alegacio de
ser o primeiro remédio cuja molécula tinha sido deliberadamente fabricada para interromper
um, e unicamente um, aspecto de um tUnico sistema neurotransmissor. Tal especificidade
garantia menos efeitos adversos do que os antidepressivos anteriores.

Atualmente, porém, a fluoxetina ja ndo €, em muitos casos, um psicofarmaco de primeira
escolha médica, se ha possibilidade de aquisicio de outros medicamentos*®. Izabel Sales,
Hyago Sobreira e Marcia Barrientos (2020) apontam que ha outros antidepressivos (como
bupropiona, trazodona e mirtazapina) que sdo associados na literatura a menores indices de
efeitos colaterais sexuais, por exemplo, do que a classe dos ISRS - em que se encontra a
fluoxetina. Todavia, aqueles associados a menores indices de efeitos colaterais sexuais e
abandono do tratamento sdo os antidepressivos menos presentes nos CAPS do Recdncavo
Baiano, onde foi realizado o estudo (SALES; SOBREIRA; BARRIENTOS, 2020). Assim,
apesar de diversos estudos (DIEHL; MANZINI; BECKER, 2010; NETTO; FREITAS;
PEREIRA, 2012) apontarem que a fluoxetina ¢ o antidepressivo mais prescrito € consumido
nos servicos publicos de satide no Brasil, os efeitos colaterais ndo sdo o trunfo atual desse
medicamento. Pelo menos, ndo entre as/os interlocutores/as desta pesquisa, que descreveram
uma série de desconfortos com o uso.

A dor no estdbmago ¢ tdo recorrente para Mau e Bete, que ja faz parte da propria

substancia, cujas redes de engajamento a enredam, constantemente, ao omeprazol e outras

46 ~ . . . - . L

Outras reagdes adversas vivenciadas pelos/as interlocutores/as da Rede UFRGS serdo descritas mais adiante.
Assim, entre essas pessoas foi possivel perceber que a fluoxetina ndo ¢ uma tendéncia de demanda nem de
prescrigao.



96

estratégias de alivio. Em diversas ocasides, Mauricia deixou evidente que seu uso continuo de
fluoxetina era prejudicado pela dor de estomago que sente apds a ingestdo dessa substancia.
Além do uso do omeprazol, enfatiza que, frente a sua ndo adesdo ao uso diario da fluoxetina, a
psicologa que a atende ensinou varias formas de tomar o medicamento:

Mauricia: Dai ela disse pra eu tirar ele da cadpsula, bota um
pouquinho d’dagua, mas antes, comer alguma coisa. Forrar o estomago. Ndo
importa a hora. Pode tomar de manhd, de tarde, de noite, a hora que eu
quiser. Mas que eu tome, né? E desmanchar ele na agua pra tomar, né?.
(Entrevista A - Rede US).

Além disso, Mau compartilha comigo outras receitas para dor de estomago que leu na
internet ou aprendeu com amigas, como horteld batido com gelo, chd de funcho e o
Bicarbonato com limdo: Espreme o limdo, céa, bota uma colherzinha de bicarbonato. Fica
como um Sonrisal.

No cotidiano de Bete, por outro lado, a fluoxetina, ao se acoplar as outras medicacdes
usadas diariamente (Litio, Haldol, Amitriptilina, Clonazepam, Propranolol47, bem como outros
antibidticos que utilizou nos Ultimos meses) e com a propria bactéria que ela refere ter na boca
do estdbmago, coopera na performacao de uma gastrite, um estomago que td preto dos nervos.
Frente a seu relato, uma das residentes em Saude Coletiva sugeriu tomar cha de espinheira
santa, pois conforme ¢ administrado, o omeprazol pode tirar o efeito dos medicamentos
psiquiatricos. Em nossos encontros posteriores, ndo tive noticias se estava tomando cha, porém
contou-me que fez uma endoscopia, exame que também gerou muitas dores. A dor de
estobmago faz existir um momento em que tanto na rede de Mau quanto na de Bete, o cuidado
com artefatos biomédicos se mescla ao cuidado a partir de receitas caseiras e transmitidas por
diferentes pessoas e meios.

Se o Prozac® foi a pilula da felicidade nos anos 90 nos EUA*®, especialmente entre
pessoas de classe média e alta, ao atravessar fronteiras temporais e geograficas, atualmente a
fluoxetina no sul do Brasil se apresenta como uma substancia das classes populares. Nesse
contexto, seus efeitos colaterais - por exemplo, a perda da libido, efeito popularmente
conhecido; a perda do apetite, citada por Bibiana, ou, ainda, o aumento de ansiedade vivido

por Caio - estdo entre os principais motivos que fazem as pessoas abandonarem esse

47 Modo geral, Bete refere que usa os controlados para ndo ser uma pessoa agressiva, nervosa. Ressalta
principalmente o haldol, para ndo ter surtos, ao passo que a amitriptilina e o clonazepam sdo para conseguir
dormir. O propranolol, um farmaco anti-hipertensivo, ¢ usado por Bete com intuito de atenuar a tremedeira nas
maos - um dos efeitos colaterais comumente relacionados ao uso de Haldol.

48 Apos cinco anos de seu langamento (por volta de 1992), o Prozac® chegaria a ser tomado por mais da metade
da populacdo dos Estados Unidos (KRAMER, p. 13 apud PERES, 2002).
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medicamento. Na Rede UFRGS, apenas uma das nove pessoas entrevistadas usava fluoxetina.
Justamente, a prescricdo de fluoxetina para essa pessoa ocorreu em um periodo em que ela
solicitou medicagdes mais baratas. Vale destacar que cerca de metade dos/as interlocutores/as
dessa rede nunca sequer utilizou fluoxetina.

Antidepressivos sdo medicamentos que, se adquiridos em uma farmacia comercial,
podem variar de 20 a 300 reais, conforme observado pela experiéncia dos/as interlocutores/as.
Assim, os beneficios dos medicamentos mais modernos nao estdo acessiveis a todos. Trago o
exemplo: Angela, mulher negra com idade em torno de 40 anos, estd separada e reside com
os/as filhos/as ha algumas ruas de distancia da US. Ela refere que o Topiramato a ajudou a ver
as coisas mais nitidas, além de ndo ocasionar efeitos colaterais. Porém, ndo teve condicdes
financeiras de manter o uso, ja que, para arcar com o numero de comprimidos prescritos por
dia, precisava despender quase 300 reais mensais. Logo, o preco ¢ um importante actante nos
arranjos materiais que vao sendo feitos, pois, apesar da maxima de que “o dinheiro ndo traz
felicidade” (ou outras emogdes que se almeja), nas redes de manejo da aflicdo o que ¢
evidenciado € que ele pode possibilitar acesso a determinadas sensagdes corporais ou,
sobretudo, evitar algumas consideradas indesejaveis - tais como a vertigem de sono que
Angela refere ter com as medicagdes atuais (haldol e 4cido valproico, ambas disponiveis na
farmacia do SUS).

Assim, diversas materialidades cooperam para produzir a fluoxetina como a substancia
da vez na Rede US: ser dispensada pelo SUS, ao mesmo tempo que, dentre os psicofarmacos,
possui um valor relativamente mais acessivel (uma caixa com 30 capsulas custa cerca de 20 a
30 reais), o que possibilita a compra quando eventualmente ndo ha disponivel no SUS; ser uma
substancia segura em funcdo de j& ser utilizada e estudada héd algumas décadas. Certo dia,
quando conversava com o ACS Vitor sobre a pesquisa, ele exclamou:

E bem isso! E esse uso dos antidepressivos é o que mais tem. E inicia pelo
médico do posto, né, Eliane? [introduzindo a outra ACS na conversaj.
Noventa por cento comegou a tomar fluoxetina receitada pelo médico do
posto e muitos nunca consultaram um especialista. (Trecho de Diario de
Campo, fevereiro de 2019).

Outros estudos também indicam a fluoxetina como o antidepressivo mais receitado na
atencdo basica (DIEHL; MANZINI; BECKER, 2010) ou por clinicos gerais (Rafael
PRIETSCH, 2015). Conhecer os motivos da prescricdo médica ndo era um dos objetivos da
investiga¢do, contudo o campo me indicou algumas pistas. Em primeiro lugar, ¢ importante
salientar que na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) vigente em

Porto Alegre no momento do desenvolvimento da pesquisa constavam apenas trés



98

antidepressivos (fluoxetina, amitriptilina e imipramina). Assim, essas sdo as op¢des que o
cidaddo porto-alegrense pode obter sem pagamento direto®. Ndo houve mengio, por nenhum/a
participante, a medicagdes ausentes dessa lista e que poderiam ser adquiridas por processo
judicial.

Além disso, a fluoxetina, por ser uma substincia que ja conta com certo tempo de testes
e estudos (lancada em 1985 nos Estados Unidos), conforme consta em sua bula®®, parece
demonstrar ser segura e eficaz no tratamento da depressao (associada ou ndo a ansiedade), da
bulimia nervosa, do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtorno disforico pré-
menstrual (TDPM), incluindo tensdo pré-menstrual (TPM), irritabilidade e disforia. Esse
conhecimento consolidado acerca do cloridrato de fluoxetina e seus efeitos possivelmente
acarreta uma maior prescri¢do por médicos/as que ndo trabalham como especialistas em saude
mental.

Essa seguranca ¢ atestada institucionalmente, posto que, para a fluoxetina ser arrolada na
REMUME, foi necessario que uma comissdo de profissionais a incluisse. Conforme explica
uma das profissionais da Farmacia Distrital com quem conversei, cada municipio tem uma
lista, a REMUME, elaborada e atualizada por uma comissdo municipal e que se baseia nas
doencas e agravos mais prevalentes naquela populacdo. Nesse sentido, como enfatiza ela, a
escolha dos medicamentos baseia-se em estudos de literatura, por conseguinte, na avaliagdo da
seguran¢a do medicamento, bem como na qualidade, eficacia e no custo-beneficio.

A fala de Dona Berenice, que introduz essa se¢do, aponta para outro aspecto da
coprodugdo da fluoxetina como uma boa e segura substancia para lidar com estados de animo,
que ¢ a confianca adquirida pelas usuarias. Dona Berenice enfatiza que fluoxetina ndo faz mal
algum, e argumenta que a Corsan’' deveria por na agua pois, é bom para todo mundo. Assim,
o fato de a fluoxetina ser popularmente conhecida e prescrita para as mais diversas situagdes
da vida, também possibilita o empréstimo de caixas e cartelas. Por vezes, Dona Berenice
ganha a fluoxetina de uma prima, que recebeu a prescri¢do, mas nao usa. Logo, essa prima
alterna a doacdo entre Dona Berenice e outra parente que também utiliza. O importante para

Dona Berenice ¢ que ela nunca fique sem. Se ndo ha na rede publica, ou a prima ndo fornece,

* Em vez de utilizar o termo gratuitamente, opto por mencionar “sem pagamento direto” com intuito de
evidenciar que os medicamentos dispensados na farmécia distrital, assim como as outras acdes e servigos do SUS,
fazem parte de um Politica Publica de Estado financiada por recursos provenientes de toda a populacao.

%% Bula online, disponivel em:
https://www.eurofarma.com.br/wp-content/uploads/2016/09/Bula_Cloridrato_Fluoxetina_Profissional.pdf

51 . . . . ,
Companhia Rio-grandense de Saneamento, a qual presta servigos de abastecimento de agua tratada e tratamento
de esgoto no RS.
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ela compra em uma farmdcia proxima. A ag¢do da fluoxetina ndo necessariamente acontece
dentro do corpo, mas também na sua posse: ter caixas, cartelas, receitas, farmacias ptblicas ou
pontos de empréstimo abertos a negociacdo igualmente atuam modulando a aflicdo, trazendo
uma sensagao de alivio e seguranca.

A doacgdo de fluoxetina também faz parte da rede de Mauricia, que, por ndo usa-la todos
os dias, costuma possuir um certo estoque. Mauricia, durante todo o periodo da pesquisa de
campo, permaneceu com dor de estdbmago ao ingerir a substdncia, assim, certa vez que
conversamos sobre a retirada dos medicamentos na farmacia, ela contou que ndo estava
tomando a fluoxetina naquele momento, mas que seguia pegando, porque sempre tem alguém
que usa né. Por exemplo, suas parentes e, inclusive, uma vizinha. Contudo, ressalta que
sempre se assegura que ¢ essa medicacao de fato receitada para a pessoa, assim, antes de doar,
pede para ver a receita prescrita.

A fluoxetina viaja, entre corpos, casas, bairros, servigos. Se, por um lado, podemos dizer
que ha certa “padronizacdo” do recurso medicamentoso prescrito, por outro podemos pensar
em uma substancia acionada para fins diversos e gerando diferentes efeitos. No momento em
que entrevisto Gabriela® (jovem negra de um pouco mais de 20 anos de idade, que reside no
bairro em que fica a US), ela estd no primeiro dia de uma transi¢do do uso de diazepam para
uso de fluoxetina. Gabriela se diz uma pessoa muito ansiosa. Quando toma o comprimido, seja
de manha ou de noite, o que se produz € sono: parece que a minha voz fica um pouco devagar,
eu... fico lerda assim, sei la, falo enrolado. Por isso que eu ndo gostei da outra vez que eu
tinha experimentado. Devido a esses sintomas, dessa vez, por sugestdo da médica do posto,
estd usando a noite. Gabriela descreve o que sente em seu corpo. Ela enfatiza a percepcao da
alteracdo produzida pela fluoxetina em sua voz, que fica devagar e enrolada. Ali, ao engajar-se
com Gabriela, sua rotina de estudante de graduagdo e estagiaria, ¢ sua ansiedade - coracdo
acelerado, falta de ar -, a fluoxetina produz lentiddo. Logo, busco evidenciar que o cloridrato
de fluoxetina acaba sendo uma outra fluoxetina conforme a rede em que ela esta engajada. Ou
seja, em uma rede, ela pode produzir sono; em outra, agilidade, conforme serad visto mais
adiante na experiéncia de Mauricia.

Com excecdo de Gabriela, que ¢ a participante mais nova da Rede US, as outras pessoas

utilizavam fluoxetina hd muitos anos, por vezes nem sabem precisar a data de inicio do uso.

52 Embora tenha delineado este modo de gestdo a partir do acompanhamento de Mauricia, Bete, Angela e Dona
Berenice, em momentos pontuais, convoco para andlise elementos relacionados mais especificamente com
Gabriela e Nelson. Ele e ela ndo estdo incluidos nesse modo de gestdo pois, os agenciamentos entre actantes nas
praticas das quatro mulheres - o que inclui a ag8o dos marcadores sociais de diferenca - apontaram aproximagdes
e compartilhamentos que puderam ser sistematizados em um modo de gerenciamento das emogdes.
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Como refere Dona Berenice quando questiono se sé utilizou esse psicofarmaco: Sempre a
Fluoxetina. Vamos seguindo a vida, né?. As pessoas que necessitam dos medicamentos
disponiveis na farmacia do SUS ndo t€m a possibilidade de fazer os diversos testes de qual
medicacdo surtiria melhor efeito terapéutico, menor efeito colateral.

Porém, elas estabelecem uma relagdo peculiar com os medicamentos. Nesse caso, trata-
se da relagdo de confianca com a fluoxetina, por diferentes razdes: por ser uma substancia que
utilizam ha muitos anos e, assim, perceberem que ndo faz mal; por ndo sentirem efeitos
colaterais ou sentirem menos do que com outras medicagdes; por saberem que ndo ficardo sem
suas capsulas - o medicamento pode ser encontrado na Farmacia Distrital, na farmacia
comercial o prego ndo ¢ exorbitante, além de estar presente nas casas de muitas amigas,
vizinhas, parentes, possibilitando uma doacdo. Ainda, as interlocutoras que se enredam com
esse modo de gestdo também encontram outras formas de lidar com a aflicdo, que ndo se

resume a troca de medicamentos, especialmente o didlogo - o que sera explorado ao final deste

subcapitulo.

3.1.3 A topografia do cuidado: acidentes, limites e relevos locais

'Cuidado' possui varias acepgoes, dependendo do contexto, das autoras referenciadas -
aqui serdo apresentadas algumas autoras que analisam a nogao/categoria cuidado articulada as
relagdes de género. Pontuo algumas provocagdes suscitadas durante um de nossos encontros
do nucleo de pesquisa (NUPSEX), que dizem respeito a regionalidades. De acordo com o
observado por colegas oriundos/as de outros estados, no Rio Grande do Sul o cuidado pode
adquirir sentidos quase antagoOnicos: cuidar pode significar tomar conta de alguém de modo
remunerado ou ndo, ou ficar alerta, atento (“Te cuida!”). Ou, ainda, quando dizemos que uma
pessoa esta “te cuidando”, pode indicar algo negativo, por exemplo, estar as vias de ser
roubado, mas também pode indicar uma investida amorosa. Para todas essas acepgdes, existe
um tom de voz somado a uma expressao facial, ou, ainda, um ambiente de performacdo. No
entender de Annemarie Mol (2010), o cuidado é questdo de tinkering, de ajustes, se da na
experimentacdo, logo ¢ parcial e cambiante.

Portanto, opto por guiar-me a partir da nocao de 16gica de cuidado desenvolvida por Mol
(2008), visto que contempla a percepcao de cuidado como um processo em aberto, isto &,
enquanto interagdo que envolve diversas pessoas, instrumentos, instituigdes, por exemplo.
Conjuntamente, tal operador conceitual produz um giro na nogdo de autonomia relacionada as

praticas de cuidado, visto que ndo supde uma nogao de autonomia em que as decisdes remetam
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unicamente a uma escolha individual; mas, sobretudo, como algo que se produz em relagao,
que pressupoe dialogo, articulag@o entre as multiplicidades imbricadas na vida de cada pessoa
e que, acima de tudo, distribui as possiveis solu¢des aos problemas para uma agdo coletiva
(MOL, 2008). Por isso, a atitude nesta tese foi seguir o que esta sendo o cuidado nessas redes
de engajamento e como, ao articular-se a actantes, diversas realidades estdo sendo

performadas.

3.1.3.1 Portas, janelas e olhos sempre abertos: Ndo posso me afundar no controlado por causa

da guriazinha

Quem me apresentou Mauricia foi Claudia, sua ACS. Frente a meu pedido de
acompanhar quem usasse antidepressivos ou ansioliticos, Claudia se lembrou de Mau: Essa é
boa de tu conversar. Naquela mesma tarde, fomos a casa de Mauricia, que fica ha uma
distancia que leva uns 5 minutos de caminhada até o Posto - contando as pausas para recuperar
o folego entre as lombas, deve dar uns 10 minutos. Era um dia quente de dezembro, meio da
tarde. No trajeto, Claudia vai me contando sobre seus planos de aposentadoria. Ela é uma
mulher branca, assim como a maioria das pessoas na equipe da Unidade de Saude.

A casa de Mauricia ¢ a ultima casa da rua, considerando a parte asfaltada, ja que, a partir
daquele ponto, ha muitas casas em que o acesso se da por trilhas no meio do mato. A casa de
Mau fica localizada no fundo de um terreno que conta com outras duas casas, as quais estdo
sem reboco externo. Apds Claudia bater palmas e chamar por Mauricia, desce uma mulher
negra, sorrindo, de shorts, camiseta e chinelo. O sorriso se transforma em risada quando nos
conta que estava comendo a salada que ndo deu tempo de fazer para o almogo. Com um pouco
mais de 60 anos de idade, aparenta ser bem mais nova - talvez pelo cabelo preto sem fios
brancos ¢ a pele sem rugas. Nos chama para entrar. Ndo reparem que esta em reforma. Meu
irmdo esta arrumando o piso. Sentamos na sala. Naquela tarde, fiz a primeira e unica
entrevista gravada com Mau.

Nas observacgdes que sucederam, pude observar um manejo da tristeza, da angustia, de
dores que implica modulagdes dos "controlados" e de outros recursos a eles adicionados por
Mauricia. Em varios momentos, fiquei tentando registrar sua posologia particular como se
fosse uma foto, e sempre falhava, porque recebia uma resposta diferente da anterior. Foi entdo
que observar as praticas se mostrou tdo valioso. Ao atentar para os contextos de uso, bem

como quais actantes estdo em jogo em cada cena, pude ir percebendo ndo s6 como cada pessoa
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faz um manejo singular de suas afli¢des, mas, inclusive, como a mesma pessoa vai modulando
o uso de recursos diversos de modo muito varidvel, conforme suas sensagdes ou rotina.
Portanto, busco descrever algumas cenas para apresentar montagens entre materialidades e
dimensdes interseccionais nesse contexto, especialmente género, raga, classe e geracao.

Hoje era o dia que iria acompanhar Mau na psicologa. Primeiro dia que
sai para andar sozinha pelo territorio, mas ja havia sentido que o ambiente era
tranquilo e que as pessoas se conheciam. 09h17min, saio do posto. Bolsa de
pano do Fazendo Género, caderno de campo, caneta, agua, celular. 9h2 1min,
chego na casa dela. A rua esta vazia. Bato palmas e grito seu nome. Os
cachorros sdo a campainha. Alguns na casa da frente e os dela latem forte.
Nada. Poucos minutos depois vejo um cara em uma moto se aproximar de
mim. O homem para a moto ¢ me pergunta: Tu quer falar com quem? Eu
penso: de onde surgiu aquele cara? Serd que estd querendo ajudar? De
qualquer modo, achei melhor demonstrar que tinha relagdo com alguém dali:
Com a Mauricia, ao que ele responde: Eu te levo ld, e foi descendo da moto.
Sera que ela estd em casa?, questiono. Ta sim, ela estd cuidando da minha
bebé. So6 entdo me dou conta que ele € o pai da crianga que ela cuida. Ele abre
o primeiro portdo, de madeira, subimos pelo caminho de terra, mas tem uma
tabua grande para ajudar na passagem. Ele questiona sobre minha presenca
ali. Digo que estou fazendo uma pesquisa. Abre o outro portdo, ja da casa de
Mauricia, e me avisa para passar rapido para o cachorro néo sair. Vejo que o
piso da area foi finalizado, estd no concreto. Ele bate na porta da sala e chama
por Mauricia. Chama umas trés vezes, até ela abrir a porta. Ela estd com cara
de sono. Disse que estava dormindo, que ficou mal a noite e que ndo iria na
consulta. Lembrou que eu havia combinado de ir com ela, mas disse que néo
tinha condigdes de ir, pois estd se sentindo fraca. O cara foi olhar a crianca
que estava dormindo, logo em seguida ele foi embora.

Mau me convida para sentar e eu digo que ela podia ir fazer suas
coisas. Enquanto ela caminha entre a cozinha, quarto ¢ a area (onde estou),
me conta que estd mal desde ontem, que teve que sair mais cedo da
fisioterapia. Assim, nossa conversa se dd na area da casa, onde ha algumas
cadeiras ¢ uma sombra boa, porque ao lado do muro da casa ha muitas
arvores.Ali também fica o cercadinho onde Mauricia deixa a bebé durante um
tempo. A area tem comunicagdo com a sala e com uma area de servico aberta,
onde esta a maquina de lavar roupa.

Ela conta que, no dia anterior, estava com dor de cabega. Comecou a se
sentir mal durante a fisioterapia, que € no centro da cidade, e teve que sair
antes. So a amitriptilina me tira a dor de cabega. Trés e meia quando tomei
[da madrugada]. Acordei bem zonza. Tenho que acordar no horario, porque
sendo fico zonza.. Ela ainda ressalta que tomou uma dosagem menor da
amitriptilina, porque tem que cuidar da bebé, que se tomar duas apaga, e
precisa ficar mais atenta. Me explica que, como estava usando outra
medicagdo, tomou muito mais tarde a amitriptilina do que no horario habitual,
o que faz com que fique mais dificil ainda acordar. Tomei s6 um porque ia
pegar a guriazinha. Ndo posso me afundar no controlado por causa da
guriazinha. Mauricia me explica, entdo, quando ¢ possivel usar a dosagem
que lhe foi prescrita por ultimo: Tomo os dois quando as gurias [sobrinhas]
tdo bem para cuidar dela. Pergunto sobre essa sensagdo de estar zonza. Ela
me diz que A4 pessoa que toma esse remédio fica parada no tempo, olhar fixo,
olhos vidrados. Esse remédio deixa a gente bem para baixo. Acrescenta que
Se eu tivesse tomado dois eu nem tinha aberto a porta para vocés. Sabe o que
é tu ndo ouvir nada?! (Diario de Campo, dezembro de 2018).



103

Naquele dia, Mauricia enfatizou o papel da fluoxetina para lidar com essa sensacdo de
corpo mole produzida pela amitriptilina: Fluoxetina te traz de volta, tu fica agil. Porém, como
ela refere diversas vezes em que conversamos, a dor no estdmago ao tomar fluoxetina ¢ uma
das principais sensa¢des que a faz ndo tomar todos os dias. Conforme ressalta em entrevista:
Dai quando eu t6 querendo ficar meio pra baixo eu tomo todos os dias... Ndo pode, mas eu
faco. A Clarissa [psicologa] mesmo ja me xingou... - Ndo pode Mauricia. Mau narrava sua
vida e suas praticas relacionadas aos medicamentos com propriedade, firmeza e entusiasmo
(entusiasmo aqui quer dizer que ela sempre estava disposta a dialogar, e sua fala era sempre
rica em detalhes e embalada por emogdes).

Em outro dia no qual conversavamos, novamente na area de sua casa, passei a me
familiarizar sobre mais uma rede em que a fluoxetina se enlaca nas performacdes das afli¢des
que atravessam o cotidiano de Mauricia, conforme ja destaquei no capitulo dois, que ¢ quando
as contas comegam a se acumular porque ela estava na época sem renda: - Sinto que minha
depressdo td voltando, ja sei lidar com ela. - Como é sentir que estd voltando?, perguntei. -
Angustia, tristeza...Quando veio aquele monte de conta e eu sem receber, fiquei louca.
Doutora Clarissa [psicologa] me ajudou a acalmar. Lidar com a depressdo que vai e volta
implica, especialmente, um uso momentaneo de medicacdo, pois, conforme ela explicita
diversas vezes, o uso de amitriptilina e de fluoxetina ¢ manejado conforme as situagdes que
enfrenta e as emogdes a elas atreladas.

Segue outro exemplo, em que ela conta durante uma de minhas visitas a sua casa, sobre a
ansiedade que sentiu ao estar residindo sozinha: Acordei com a pressdo alta, estava sozinha
em casa, ndo tinha nem a [nome da sobrinha-neta)] para me dar um copo d'agua. Vim na rua,
respirei fundo. Tomei o remédio da pressdo e uma amitriptilina. E, entdo, segundo ela,
apagou. A depressdo, naquele momento, estava sendo performada depois de se ver cheia de
contas, porém, apesar de a medicacdo ndo fazer as contas desaparecem, possibilita uma noite
de sono e, por consequéncia, permite pensar em formas de lidar melhor com a situagdo - tais
como acionar os familiares. Nessas situagdes vivenciadas por Mauricia, alguns fatores
contribuiram para acalma-la: além do uso de medica¢des, o apoio familiar e a relagdo
terapéutica com sua psicologa, para a qual ela conta tudo, inclusive, segundo Mau: As vezes eu
ndo preciso nem eu falar e ela ja td até entendendo.

O cuidado compde a vida de Mau. Ela criou sobrinhas, cuidou da mae enferma, dos
irmaos, além de preocupar-se com o cuidado de terceiros. Em um dia, quando a acompanhava

na sala de espera do posto, observei Mauricia agendando consulta para a sobrinha e
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ponderando sobre como trazer o resto da familia para consultar e conseguir um
encaminhamento ao oftalmologista. Porque ela descobriu que todos da familia precisavam
fazer exame para glaucoma. Nesse dia, também relatou a situacdo de uma pessoa conhecida
que estava em sofrimento mental e contou que até pensou em acompanha-la na consulta
psiquiatrica. A minha familiaridade com a histéria de Mau permitia perceber que ela estava
sempre engajada nos cuidados de outras pessoas, de modo que comentei: - E tu sempre esta
cuidando dos outros né. - Ah sim. E que a gente estd acostumado, passamos muita coisa com
meus irmdos, respondeu ela.

Na primeira entrevista, Mauricia me contou que uns 15 anos atras sua mae teve cancer e
que foi um momento muito dificil. Elas moravam juntas, nessa casa em que ela reside. O
cancer foi descoberto no ultimo estagio, sua mae logo faleceu e Foi ai que eu comecei a entrar
em depressdo, afirmou ela, situando um ponto no tempo como marcador para a sua aflicdo.
Ainda, contou que Eu fui no posto consultar com a doutora Marina e ela que descobriu que eu
estava com depressdo. Esse diagnéstico é performado na consulta com a médica clinica no
momento em que sdo feitas diferentes perguntas, Mau as responde, comeca a chorar, € um
encaminhamento ao psiquiatra é realizado. Vale aprofundar um pouco mais sobre essas
conexdes que fazem diagnosticos, conforme o faco a seguir.

A depressdo de Mau dependeu de uma rede de acoplamentos para existir: a morte da
mae, a tristeza, a existéncia de um posto de satide no territorio - bastante demandado por uma
populacdo que ndo tem muitos outros equipamentos ou locais de lazer proximos; a relagdo de
confianga que ela tinha com a médica do posto (sobre a qual ja se referiu como mdezona); a
possibilidade de encaminhamento para servicos de satide mental ( Quem me salvou da
depressdo foi a Doutora Marina, me encaminhou para o psiquiatra.); a propria existéncia da
psiquiatria; a existéncia e prescri¢do da fluoxetina e da amitriptilina; livros, bulas e internet,
onde Mauricia se informa sobre questdes de satde; a escolaridade de Mauricia (que cursou até
o 3° ano do ensino médio, incompleto) e o acesso a internet, que conduz e medeia a relagdo
com esses materiais consultados. Seguir a fluoxetina na vida de Mauricia também nos faz
chegar ao SUS como um agente na rede, ja que a politica de universalidade da satide garante o
acesso dela tanto as consultas quanto aos medicamentos que retira na Farmacia Distrital.

Nos paragrafos anteriores evidencia-se como o cuidado opera na rede de engajamentos
de Mau de modo a alterar seu esquema de uso de antidepressivos - quando precisa cuidar da
sobrinha-neta - mas também, como um dos acoplamentos que coopera na performacdo da
depressdo. Ainda, o cuidado pode ser uma outra estratégia de manejo das aflicdes: E depois

que eu peguei a guriazinha pra cuidar ai, bah, ela me distrai assim, sabe? E um remédio pra
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mim, né? Ndo precisa tomar nada, nada, nada, né. Ainda, ao seguir o que esta sendo cuidado
nessa rede, pode-se sugerir que ndo s6 as fluoxetinas integradas em esquemas de usos
proprios, mas inclusive aquelas cedidas para outras pessoas que estejam precisando, compdem
redes de cuidado e uma forma de gestdo coletiva das emocoes.

Angela, Bete e Dona Berenice também cuidam/cuidaram seja de filhos/as, netas, de ex-
marido, de filhos que marido teve com outra mulher durante o casamento. Esse cuidado com
quem estiver por perto, com quem estiver necessitando, compde suas trajetorias de vida. Ha
uma longa tradicdo de estudos sobre a nogdo de “cuidado”, especialmente como categoria
analitica (e.g. Eleonor FAUR, 2014; Pascale MOLINIER, 2012; Maria EPELE, 2012). Esses
tém evidenciado que regimes de cuidado sdo propulsores de desigualdades de raca, classe,
género, etnia, regionalidade. No presente estudo, percebemos essa fun¢do do cuidado muito
presente nas trajetorias que articulam mulheres, de classes populares, e duas delas (Mauricia e
Angela), negras.

O trabalho de cuidado ¢ realizado majoritariamente por pessoas em espagos
marginalizados da sociedade, seja de modo ndo remunerado - no ambito doméstico, com a
familia - ou nas profissdes atreladas a tarefa de cuidar, como em institui¢des de longa
permanéncia para idosos, no trabalho com enfermos, criangas ou, ainda, nas tarefas de limpeza
e alimentagdo em lares de terceiros. (Helena HIRATA, 2014; MOLINIER, 2014; Angela
DAVIS, 2016). Em geral, caracteriza-se como um trabalho precarizado, com salarios
relativamente baixos e¢ com pouco reconhecimento social (HIRATA, 2014). Ao descrever
sobre o cuidado do adoecimento na esfera familiar - ou melhor, a clinica reinstalada no
ambiente doméstico -, Soraya Fleischer (2018, p. 195) aponta a inter-relacdo entre a
terceirizagdo do cuidado e a desigualdade social, especialmente no que diz respeito a
“sobrecarga de trabalho para mulheres, negras e pobres que, também no contexto brasileiro,
geralmente assumem essas tarefas”.

Recaem sobre Mauricia e Angela, além da divisio do trabalho gendrada, também a
divisdo racial e geracional que perdura nas relagdes de cuidado, uma vez que tomam conta das
criangas para que as mulheres mais jovens da familia possam trabalhar, sem necessariamente
uma remuneracdo monetaria. Assim, para essas duas mulheres, a rede de ajuda mutua - termo
utilizado por Claudia Fonseca (2004) - estava ativa naquele momento da pesquisa. Elas
participavam sistematicamente do cuidado de criancas pequenas de sua familia. Assim, do
modo como descrevo o cuidado nesta tese, ele ¢ um actante que evidencia ainda a dimensao

interseccional da gestdo das aflicoes.
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Para tanto, retomo a elaboragdo de M’Charek (2010; 2013; 2014) sobre as montagens
através das quais a diferenga ¢ materializada - em que ha a situacdo especifica e momentanea,
na qual se acoplam a dimensao temporal e a historia dos objetos. Tal entendimento contribui
para uma perspectiva que se debruga sobre como as coisas sdo feitas e sobre como nao so
diferengas, mas também desigualdades sdo feitas com as coisas. As praticas de cuidado
observadas em campo demonstram que, no cotidiano das interlocutoras, quando sdo
convocadas a cuidar de criancas e outros/as familiares, ou também quando enfrentam
dificuldade em conseguir empregos, estdo sendo materializadas relagdes historicas de poder
gendradas e racializadas, que fazem parte da producdo de si, tal como salientam as autoras
Cintia Engel e Bruna Pereira (2015) em artigo sobre como a raga opera enquanto €ixo
articulador da organizagdo social do trabalho doméstico e de cuidado no Brasil:

Atentamos entdo para o fato de que o processo historico de formacdo da
nac¢do brasileira orquestrou-se articulando as divisdes de poder e de trabalho
entre mulheres. Como consequéncia, a constitui¢do de identidades femininas
comportaram — ¢ comportam - diferentes realidades e hierarquias. Existem,
portanto, anunciadas limitagdes em tratar de maneira indistinta as
experiéncias subjetivas, sociais, econdmicas e simbolicas das mulheres
brancas e negras (pretas e pardas). Sem negar a existéncia de um status de
género partilhado, sublinhamos a importdncia de que se considere a
multidimensionalidade da experiéncia das mulheres e, especificamente, da
observacao de como distintas identidades raciais impactam a inser¢ao social e
as vivéncias de mulheres de diferentes grupos raciais. (p. 10).

A responsabilizagdo pelo cuidado da casa e das pessoas ainda ¢ um importante
sustentaculo da opressdo das mulheres e, como destaca Angela Davis (2016), um fardo que
recai ainda mais sobre as mulheres negras e para todas as suas irmas da classe trabalhadora, e
por isso deve ser compartilhado com a sociedade. Logo, ao mesmo tempo em que atento para
como a vida das mulheres com quem convivi nesta pesquisa ¢ atravessada por uma
performatividade de cuidado balizada por género, raca e classe, que pode inscrevé-las em uma
série de opressdes, também busco entender o que mais ou 0 que, concomitantemente, ¢ capaz
de fazer o cuidado quando perseguido nessa rede do manejo das afligdes.

O cuidado praticado por Angela, Mauricia, Bete ¢ Dona Berenice, também atua, por
exemplo, performando o ser mulher naquele contexto. Pensar o cuidado a partir de uma
perspectiva materialista relacional pressupde retomar a ldgica multipla do patchwork (LAW;
MOL, 1995), em que amarramos a dimensdo temporal dos objetos, a qual aponta para
reiteragdes - como a reproducdo gendrada e racializada do trabalho do cuidado, que performa
opressdes e iniquidades - com aquilo que estd sendo feito em cada cena. Assim, no modo de

manejo das emocodes discutido, foi possivel perceber que o cuidado, em composicdo com
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outros actantes, tais como o gé€nero, a raga, os familiares, os psicofarmacos, as/os profissionais,
também performa afeto, solidariedade e responsabilizagdo coletiva. Do mesmo modo, no
manejo das aflicdes, o cuidado coloca para circular a palavra e a propria substancia, ja que esse

cuidado opera como um conector.

3.1.3.2 Erupg¢des vulcanicas e o monitoramento constante

Bete:/...] Foi que nem, agora, um episodio que teve agora sabado. Eu
tenho uns parentes aqui do lado, né, uma cunhada. [...] E ela gritava no
nosso patio, falava: Que patio sujo, coisa e tal. E tu sabe, eu tava aqui e eu...
eu sabia que ela falava, assim, que era pro meu marido, sabe, s6 que o meu
marido ndo estava em casa. Eu estava em casa. Sabe que aquilo comegou a
me... parece assim que comega d... comeg¢a a vim uma explosdo. Quando td
silenciosa, comeg¢a a vir uma explosdo, assim. E a minha guria veio. E era de
manhd, ndo tinha... eu ndo tinha tomado café. Levantei e ela veio. E ela
notou... quando eu ja comecei. Al ela comegou... ela ja me deu Haldol, ela ja
me deu remédio, né. E... mas eu vi que eu ja tava querendo explodir. E ela viu
que quando eu fui ali, pra pegar a faca. Dai ela pegou, ficou aqui e... ai eu...
depois que eu tomei esse remédio, me deitei de novo... que eu vi que... que
aquela, parece que aquela... aquela coisa parece que nunca vai sair de mim,
dentro da gente, assim, sabe. Eu ndo sei como explicar isso ai, sabe. Eu so
sei assim o, aquilo me incomodou e... e parece que... eu tremia. A... o... a... 08
meus nervo assim parece que... outro dia eu tava toda dura, ndo podia nem
caminhar. [...] Parece que era tudo duro, assim, sabe. De... da... assim, de...
eu fiquei com raiva, assim, na hora. Me deu aquela coisa assim, sabe. Mas...
outro dia passou, né. Ai meu marido sentou e disse... e conversou comigo, né,
e disse que quando ela vim falar, que eu ndo escuto, que eu ndo dé ouvido,
né... porque vai ser pior pra mim, porque eu vou... pode me dar o que me deu,
um surto, eu sair ali e fazer alguma coisa...

Fernanda [entrevistadora]: Uhum.

Bete: Né. Ai ele disse que eu posso ir... até ficar internada, né. Dai eu
fiquei meio assim, né... ficar internada, né. Ai eu disse: Mas ndo... tu ndo... tu
ndo controla, entendeu, a firia e a raiva. E ai a cabega... as vezes tu ndo... tu
ndo consegue te controlar, entendeu. Vem aquela coisa. Se ndo tem uma
pessoa aqui... eu vou sair, eu vou fazer. E eu faco, sabe. Eu sei que eu vou
fazer. Entdo ainda bem que ela veio, sabe. (Entrevista C1- Rede US).

Bete me contava sobre suas praticas e fatos cotidianos de modo calmo, delicado,
minucioso, expressando e ponderando os sentimentos a eles atrelados. Explicava-me como
lidar com uma cabega que, por vezes, € muito complicada. Também insistia sobre como estava
se esforcando para trabalhar certas questdes abordadas com a psicologa e ficar boa. Como ela
refere no trecho anteriormente citado, uma emocdo com a qual esta buscando lidar ¢ a
irritagdo, para evitar explodir. Em um dia que conversamos no posto, contou de outro
momento em que teve uma crise: Eu ndo pensei em nada, so prendi o cabelo, botei um chinelo

e peguei uma faca. O surto ou crise violenta, em suas palavras, passam a existir na rede de
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engajamentos que constitui seu cotidiano a partir da irrupg¢do de raiva, furia, irritacdo, em
coprodugdo com os insultos e a proximidade fisica entre as casas.

Na experiéncia de Bete, as crises sdo evitadas ou contornadas pelo uso da medicacao
(relata que Haldol foi prescrito para ndo ter surto), e igualmente pela acdo dos familiares. Essa
interveng@o familiar pode ser administrar remédios, conversar ou mesmo impedi-la de tentar
agredir outra pessoa. Angela, que acessou o posto recentemente devido a sensagdo de tristeza e
auséncia (tipo sedagdo, vertigem de sono), também compartilha sobre um momento em que
surtou e que foi agressiva com o marido.

Angela: Eu, eu, num dia que eu ndo té6 bem, aquilo ndo comega a ficar
legal em mim, eu comeco... sabe? Um dia embagado [...] Aquilo fica em mim
e ai, qualquer coisinha que tem... eu foco naquilo ali e aquilo ali vai
aumentando, vai criando raizes, vai criando... galhos e brotos e... sabe? E ai
eu... te—tem uma hora que, na verdade, que eu explodo. (Entrevista B - Rede
US).

Em ambas as cenas, ha uma coisa que fica e vai aumentando, que parece ser
indescritivel, apenas vivido. Em certo momento, Angela chama de aquele bichinho que fica.
Essa sensacdo, que, na experiéncia de Bete, ¢ dificil de controlar sozinha, e que, para Angela,
[...] é mais forte que esses remédios que eu té tomando, mais forte que o meu pensamento,
mais forte que tudo, em composicdo a um fato estressor, desencadeia irritacdo e agressividade,
materializadas em tremores, enrijecimento muscular, arranhdes, ataques fisicos. Elas
descrevem que, mesmo com os remédios, ¢ dificil aguentar. Entretanto eles ndo deixam de
estar presentes na cozinha, no roupeiro, ao alcance de algum parente, se for necessario.

Ao contar a um médico sobre a sensacdo descrita no trecho anterior, Bete recebeu novo
encaminhamento ao servigo especializado em satide mental. Angela buscou o posto de satide e
foi encaminhada também para esse servico. A explosdo, ou até mesmo sua iminéncia,
descrevem um extravasamento de si e, nos encaminhamentos, converte-se em um
extravasamento das fronteiras da saude mental. Emergem, entdo, mais actantes nessas redes:
os profissionais dos servigos especializados, outros medicamentos ou maiores dosagens,
oficinas ou outros recursos terapéuticos.

Observa-se aqui outro cuidado sendo performado nesse modo de gestdo das emogdes,
um cuidado que as assiste e vigia. Esse cuidado comega a ser direcionado para elas,
usualmente, em funcdo de “surtos”, “crises”, que geram agressividade (dirigida a outras
pessoas, ou a si mesmas, que seria a vontade ou tentativa de acabar com sua vida). Nas cenas
descritas, o manejo dessas crises foi realizado no territorio, através de acdes de familiares e

atendimento no posto de satde ou no servigo especializado em satide mental. Em que pese esse
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cuidado no territorio evidenciar a logica antimanicomial que organiza a aten¢do a satude em
nosso pais (BRASIL, 2001), a internagdo, como menciona Bete, ainda ¢ uma possibilidade que
assusta. E quando se mesclam cuidado e controle que parecem ser atualizadas estratégias
biopoliticas que cerceiam modos de producdo de sujeitos. Nas cenas apresentadas, evidencia-
se como género e classe balizam a performagéo da “loucura”.

Bete ¢ Angela descrevem uma loucura que vai sendo feita na medida em que expressam
aos familiares suas emocdes, seja contando o que sentem (como o desejo de isolar-se, falta de
apetite) ou enunciando através das crises violentas. Assim, acdes que irdo delatar a
agressividade sdo especialmente brigas, tentativas de confrontos fisicos. E possivel questionar
se esses mesmos atos, praticados por homens por exemplo, seriam associados a transtornos
mentais e configurados como surto de ordem psiquiatrica? Se considerarmos que a produgao
de subjetividades decorre, em parte, dos modos de se relacionar com as regras e normas que
atravessam os sujeitos, tais analises e interrogacdes nos aproximam dos debates sobre
processos de normalizagao.

A medicina do século XIX, justamente, passa a regular-se mais pela normalidade do que
pela satde, isto é, uma gestdo da existéncia humana a partir da defini¢do de um “homem-
modelo” (FOUCAULT, 2004, p. 37). Conforme apreendemos a partir de Foucault (2005;
2010), a normalizagdo de condutas desviantes ou ndo operam através de uma ldgica
biopolitica. Essa normalizacdo ¢ balizada por performatividades de género. Os resultados da
pesquisa de Valeska Zanello, Gabriela Fiuza ¢ Humberto Costa (2015, p. 245) com usuarias/os
de um CAPS destacam a experiéncia do adoecimento psiquico e a vivéncia da doenga
enquanto gendrados:

(...) o discurso dos homens e das mulheres revelou o quanto as questdes
geradoras de sofrimento psiquico tem sua base nos esteredtipos de género.
Enquanto a fala delas ¢ marcada pelos dispositivos do casamento, da
maternidade e principalmente o amoroso, privilegiando o lugar de siléncio e
resignagdo que impera sobre a existéncia feminina, assim como a valora¢ao
de si pelo olhar do outro; nos homens, destacam-se os temas relacionados a
virilidade, sobretudo laborativa.

Somando-se a isso, Thaiga Silva e Marcos Roberto Garcia (2019), ao estudarem a
relagdo entre mulheres e loucura, evidenciam a importancia de os debates em satde mental
contemplarem uma abordagem interseccional, dado que em iniimeros contextos ha uma
desvalorizagdo das mulheres, “reduzindo-a meramente a sua sexualidade e atribuindo
distirbios de saide mental — por exemplo, a histeria — em qualquer situacdo que contrarie os

argumentos machistas, sexistas e racistas.” (SILVA; GARCIA, 2019, p. 51). Realmente, em
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nossa cultura, agressividade, materializada em uso de facas, confrontos corporais, ndo ¢ um
comportamento socialmente esperado das mulheres.

Nas cenas apresentadas aqui, a agressividade, ao engajar-se com corpos tidos como de
mulheres, parece mais facilmente fazer existir um diagnostico em saude mental que requer
intervengdo medicamentosa e uma atencdo mais vigilante. Tomando emprestada a nogdo de
cidadania biolégica, conforme proposta por Rose (2007), pode-se compreender como 0s
sujeitos estdo sendo cada vez mais convocados a tomar uma posicdo ativa em relacdo a suas
vidas, bem como a forma como tal vida vai se tornando sempre passivel de intervencao.
Assim, abre-se espago de possibilidade e exigéncia de uma vigilancia constante de si e, ao
mesmo tempo, do outro. Trata-se da auto e mutua vigilancia que visam garantir um corpo
constantemente saudavel e otimizado.

Direcionemos a atencdo aos “controlados”, termo usualmente dado a algumas
substancias que exigem prescricdo médica, que aparecem nesse modo de gestdo. A ingeréncia
sobre uso de medicamentos, sujeitos a controle especial, operava no momento da prescri¢ao -
quando a médica fornece uma receita para um més, pois sente necessidade de acompanhar
mais de perto o tratamento; no momento da dispensacdo farmacéutica - ao serem exigidas as
duas vias da receita de controle especial com identificagdo do emitente e do cidadao,
documento de identificagdo de quem retira, nimero maximo de medicagdes, bem como prazo
minimo para retirada. Além disso, pode-se observar que o controle operava igualmente na
percepgdo das interlocutoras, como diz Bete, durante entrevista realizada em sua casa: [...] mas
eu sei que... a gente tem que tomar remédio. Se a gente quer viver bem... o dia a dia, né, ndo
tendo essas loucuras, ndo se irritando [...] Interpunha-se, sobretudo, no gerenciamento
realizado pela familia e amigos. Em relacdo a isso, na mesma ocasido, Bete conta, por
exemplo, sobre os dias em que esta ruim e que deseja ficar s6 no quarto, sem falar com as
pessoas: Se eu vou comentar isso, eles falam assim: “Tu ja tomou o teu remédio?”. Nesse
sentido, amigos e familia também produzem enlaces com receitas, farméacias e calculos sobre
si, nos regimes de vigilancia do uso que seguem os esquemas de performacdo das substancias.

A nocdo de crise impele a pensar acerca de relagdo entre risco em saide mental e
praticas consideradas como de cuidado, especialmente porque, desde a reforma psiquiatrica

(BRASIL, 2001), o cuidado em liberdade ¢ um preceito ético-politicoSS. O risco de auto ou

3Sobre a atencdo em satide mental em situacdes de crise e risco, bem como para um aprofundamento dessas
nogdes, ver Valquiria BARBOSA; Sandra CAPONI; Marta VERDI, 2018; Katita JARDIM; Magda
DIMENSTEIN, 2007; Sabrina FERIGATO; Rosana Onoko CAMPOS; Maria Luisa BALLARIN, 2007.
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heteroagressdo impulsiona uma aten¢do mais sistematica tanto por parte de profissionais de
satide quanto da familia. Conforme ja abordei, ha sintomas que materializam o sofrimento
psiquico, e aqui poderia falar que ha praticas que o evidenciam para o circulo de convivio -
consideremos o choro ou pensamentos "ruins" em comparagdo a uma tentativa de suicidio ou a
bater em outra pessoa. Sem querer comparar graus de sofrimento, meu intuito ¢ ponderar que
as praticas que supostamente mais causam risco a vida fazem toda uma rede de apoio
despender mais recursos no sentido de tecnologias leves, leves-duras e duras (Emerson
MERHY, 1998; 2004).

A crise de Bete ¢ uma experiéncia extenuante, mas a fez refletir e decidir sobre a
necessidade de se mudar daquele bairro, por considerar que isso iria lhe fazer bem. No que se
refere a essa decisdo, considerada acertada por seu marido, em nossa entrevista no posto, ela
relaciona o uso de remédio da seguinte forma: E, acho que... pra pelo menos alguma coisa
esse remedio tem que fazer efeito, né, que eu tomo, tomo, tomo esse remédio, tem que fazer
alguma coisa na minha cabeca. Ja a crise vivenciada por Angela produziu, em um primeiro
momento, quebra de vinculo e arrependimentos. Conforme as palavras de Bete, de que o
remédio faz algo em sua cabega, arrisco argumentar que, nos modos de gestdo operados por
Angela e Bete, os psicofarmacos atuam desfazendo fronteiras rigidas e bem localizadas entre
“mente” e “corpo”. A atuacdo do medicamento inicia na cabeca e se espalha pelo corpo, e sdo
essas dimensdes que, combinadas, atuam no controle de uma explosdo. Entretanto, essa
conexdo sempre pode falhar ou pode ndo ser totalmente garantida. E ai que outras praticas e
conectores entram em cena.

O cuidado que convive com a iminéncia da crise exige antecipagdo. E a filha atenta ao
ambiente, fornecendo os remédios de Bete com celeridade; ¢ o marido que alerta as possiveis
consequéncias do surto e que topa se mudar; ¢ Angela ingerindo diariamente medicagdes
mesmo sentindo efeitos colaterais; ou, ainda, seu marido a acompanhando nas consultas; ¢é
uma agente comunitaria de satide fazendo uma visita domiciliar para ver como esta. Se, por
um lado, esses engajamentos fazem existir um cuidado que se mescla a tutela (tdo usual com
pessoas que apresentam sofrimento mental grave e que pode cercear liberdades e cristalizar
modos de ser), essa mesma jungdo de actantes e materializacdo das aflicdes faz existir um

cuidado coletivo que parece deixa-las um pouco mais seguras para seguir.
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3.1.3.3 Territorializar e multiplicar: redes e fluxos da aten¢do a saude

O cuidado coletivo descrito neste capitulo enfatiza como o manejo das emogdes esta
sendo performado com/na rede publica de atengdo a saude que acessam Bete, Angela,
Mauricia e Dona Berenice. Pretendo escrever acerca do cuidado que ¢ fornecido por uma série
de equipamentos em saude que se organizam em uma rede de atengdo, estabelecida através de
politicas publicas; bem como, sobre um cuidado que ¢ performado quando certas praticas e
actantes se engajam - posto de saude, Farmdcia Distrital, profissionais de saude e suas
intervengodes nos “casos”.

Conforme ja mencionado, meu intuito ndo era seguir pessoas que possuissem algum
transtorno mental, e sim as substancias. Portanto, optei por ndo pesquisar em um CAPS por se
tratar de um servigo direcionado a pessoas com sofrimento mental grave e/ou persistente, ¢
assim, a meu ver, restringiria a multiplicidade de usos da substincia ou, a0 menos, partiria-se
de um certo uso cuja prescricdo tenderia a ser mais consolidada e de certo modo mais
“acordada” entre profissionais e usuarios. Ressalto que, no inicio da pesquisa, pressupunha
encontrar usos diversos, e possivelmente muitos deles distantes da associagdo a um
diagnodstico em saude mental (por exemplo, para insdnia, bruxismo, enxaqueca, fibromialgia,
etc.). Dessa forma, para ampliar as experiéncias de uso, optei por pesquisar em uma Unidade
de Saude, componente da atencdo basica (AB).

A AB, regulamentada pela Portaria n°® 2436 (BRASIL, 2017b), ¢ um componente
articulador da aten¢@o a saude na rede publica do Brasil. Ocupa-se do cuidado longitudinal da
populacdo de uma regido. Justamente, a logica territorial e longitudinal da AB fizeram existir
esta pesquisa, tanto pelo vinculo da equipe com a populagdo que se estendeu, em diversos
casos, a mim (conforme citado na se¢do 3.1.1), quanto por poder circular no local em que as
pessoas residem e ter mais facilidade de me aproximar de seus cotidianos. Ainda, agdes em
saude mental também devem ser contempladas na AB, especialmente o primeiro acesso a rede
de saude da pessoa que apresenta sofrimento psiquico (BRASIL, 2013). Devido a isso, 0 uso
de psicofarmacos comumente inicia através da prescricdo por um/a médico/a clinico ou da
saude da familia. Em que pese a implementacdo e condugdo de agdes em satide mental ainda
ser um grande desafio na maioria dos locais (Leandro WENCESLAU; Francisco ORTEGA,
2015), nem tudo que ¢ da ordem da “cabega”, “dos nervos”, ou, em outras palavras, sofrimento

mental, necessita ser encaminhado a servigos especializados nessa area.
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Vejamos o caso de Nelson, homem branco, com idade em torno dos 40 anos, reside proximo a
US. Ele lidava com a fissura em usar drogas sem frequentar um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e permanecia em acompanhamento pela US.
Nelson, quando sentia que precisava conversar, andava poucos minutos e estava no posto,
onde era atendido geralmente por uma residente que realizava a pratica intitulada de escutas
em saude mental. Além desses momentos, também frequentava o posto para consultas médicas
quando precisava de algum medicamento. Diga-se de passagem, Nelson também frequentava
outros espacos, mas aparentemente de modo nao sistematico - certa vez me contou sobre ter
comparecido a uma reunido de Alcoolicos Anonimos (AA), por exemplo.

Ainda, a AB também cuida em conjunto a outros servigos, como na situagdo de Angela,
Mauricia e Bete. Todas recorriam ao posto para diversas questdes em saide e também
recebiam frequentes visitas domiciliares das ACS. Mauricia e Bete haviam recebido alta do
atendimento psiquiatrico, entretanto, naquele momento, continuavam em atendimento com a
psicologa do servico especializado. Ja Angela, quando a conheci, havia iniciado o
acompanhamento pelo servigo especializado ha cerca de dois meses. Vale ressaltar como um
fundamental actante a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), que estrutura a articulacdo entre
servigos no cuidado a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS (BRASIL, 2011). A
seguir, serdo explanadas algumas cenas que enunciam como essa rede de atencdo se enlaca a
gestdo das aflicdes e as substancias, além de momentos em que as substancias desaparecem, e
outros actantes sdo evidenciados.

Bete abre a porta. Eu me apresento dizendo que vim no outro dia com as
residentes. Sentamos a mesa redonda que tem nessa peca da cozinha/copa.
Maria (ACS) senta mais a minha direita, e Bete fica de frente pra mim. A
casa dela ¢ muito arrumada. Tudo "brilhando". Maria explica que trouxe as
receitas, as coloca sobre a mesa e pergunta se ela tem as caixas dos remédios
para elas verificarem se ela tomava todos esses medicamentos mesmo. Pega
tudo pra gente ver certinho, diz Maria. Entdo, Bete vai até um armario da
cozinha e pega uma caixa organizadora de plastico transparente com varias
caixas de medicagdes. Maria pega uma receita por vez e elas conferem com
as caixas que ja estdo quase vazias: Carbolitium da Eurofarma; Propranolol
(Bete conta que ¢ para a tremedeira, para o coragdo e para pressdo);
Clonazepam, ela avisa que estd na parte de cima da casa; Amitriptilina
também esta 14 em cima; Entdo ela explica: Os da noite estdo la em cima, os
do dia aqui em baixo. Maria reforca que A médica renovou s6 por um més
porque ela quer te ver. (Trecho de Diario de campo, dezembro de 2018).

A circulacdo de receitas ¢ um fendmeno que evidencia a materializagdo do cuidado em
rede. Esse papel timbrado, carimbado, assinado, em que se escreve o nome de uma substancia,

a dosagem ¢ o modo como a pessoa deve ingeri-la, além de data e nimero de dias para os
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quais essa terapéutica precisa ser dispensada, ¢ um actante extremamente importante nessas
redes. O que percebi nesse campo de performagdo ¢ que a receita que sai do consultério
médico viaja entre maos. Frente a escassez de profissionais para atender a populacdo que
demanda atendimentos, a renovacao de receitas ¢ uma estratégia acionada em muitos servigos
de satde de modo a ndo deixar a populagdo completamente desassistida. Isso ocorre, nao
raramente, em relacdo aos medicamentos continuos, como os antidepressivos, estabilizadores
de humor, antipsicoticos, que sdo utilizados, muitas vezes, durante uma vida toda.

Se por um lado a renovacdo de receita diminui a relacdo da/o usuaria/o do servico com
a/o médico/a, por outro propicia a abertura e o estabelecimento de um campo multiplo de
outras relacdes e praticas articulatorias. As receitas levadas nas visitas domiciliares
possibilitam a/ao profissional ndo necessariamente médico/a estar mais proximo do esquema
de organizacdo e administragdo das medicacdes. As conversas podem girar em torno dos
motivos de esquecimentos, podem propiciar didlogos sobre esquemas de uso ou, ainda, sdo
disparadoras para estratégias para um ndo esquecimento, visto que a/o profissional pode olhar
onde/como as pessoas guardam as medicagdes. Bete ja tem sua propria estratégia: deixar na
cozinha as medicacdes que costuma tomar junto ao café da manha;e no quarto, aquelas que
precisa tomar antes de dormir. Naquele dia, a visita e esse espaco da casa fizeram um meio
para falar sobre a relagdo da substincia com o tempo, ja que Bete estava um tanto preocupada
sobre a necessidade de usar algumas medicacgdes para a vida toda.

As receitas de Bete, nas maos de seu marido, também circulam pelas farmacias da
regido, visto que ele pesquisa nas farmacias comerciais o preco dos medicamentos ndo
fornecidos na farmacia do SUS: tu tem que caminhar muito, porque ds vezes td sessenta,
setenta..., ressalta Bete. Apesar de todos os medicamentos que ela utiliza serem arrolados na
REMUME, um deles, por ndo ser comprimido e sim solugdo oral, ela compra. Um outro, que
retirava através do SUS, ndo estava fazendo efeito em seu organismo - diz que tomava e
vomitava. Entdo, o médico indicou também comprar. Depois de os remédios estarem na casa
de Bete, a prescrigdo € passada aos cuidados da filha, que vai todos os dias administra-los.
Segundo Bete, tem coisas que ela esquece, e os remédios era uma delas. Por vezes, esquecia
que ja havia tomado, e os ingeria novamente: Ai, foram ver eu estava tomando remédio a mais,
e tava so deitando, [...] so dormindo.

As pessoas também circulam. Assim, os itinerarios conectam pontos e os fazem actantes
nas redes de manejo das aflicdes. O SUS se organiza de maneira a oferecer um acesso
universal e integral, através de uma rede. O posto operou como “porta de entrada” para as

interlocutoras nessa rede de saude. Afinal, ele esta perto de suas casas, sendo a referéncia
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oficial e afetiva dessas pessoas para atencdo a saude. Interessante destacar que a equipe do
posto continuava acompanhando minhas interlocutoras através de visitas domiciliares das
ACS, de consultas com médica, enfermeira, ou da realizacdo de procedimentos rotineiros com
as técnicas de enfermagem, por exemplo a inje¢do anticoncepcional mensal, mesmo quando
elas haviam sido encaminhadas a servigos especializados.

Especialmente a VD apareceu como uma pratica que, ao aproximar a equipe do posto do
contexto da populacdo, estreitava lagos. Além de serem vias de entregar receitas, avisar datas
de consultas, as VDs mobilizam afeto na medida em que as/o ACS adentravam as casas,
sentavam nos sofds, perguntavam como a pessoa estava e escutavam o que elas quisessem
falar. Nesses momentos, as/o ACS tomavam conhecimento sobre a rotina da pessoa, as
relagcdes familiares e sociais, alguma situacdo que estivessem enfrentando, e ainda, sobre as
dores, ou até mesmo uma crise hipertensiva, bem como o remédio que causou efeito colateral e
foi abandonado. Esses aspectos eram inseridos na pratica clinica através da reunido de equipe -
ou também conversas informais em corredor -, onde informagdes sobre a/o usudrio/a eram
agregadas e contrastadas. Esses sdo momentos em que sdo coordenadas (MOL, 2002) as
multiplas versdes de uma queixa ou de uma doenca ligada a um/a usuério/a do servico - por
exemplo, aquela performada na VD, uma outra no consultoério, ou ainda, uma feita na
recepcao.

Assim, a Unidade de Saude, presente naquele territorio ha uns 15 anos, era um local a
que recorriam com frequéncia e no qual tinham suas demandas atendidas. Com excegdo do
periodo em que a US ficou sem um/a profissional da medicina (por volta de um mes), as
pessoas conseguiam consultas com certa celeridade. Ressalto que essa ¢ a realidade da US
pesquisada, grande parte em funcdo do tamanho da populagdo pertencente ao territorio em
2018, algo em torno de 2.500 pessoas) e da composi¢do da equipe, o que ndo representa a
totalidade dos servigos de satide do SUS.

Durante o periodo do meu andar em campo, observei que muitos casos de pessoas que
chegavam ao posto, por exemplo, com queixas de crises de ansiedade, tristeza, desanimo,
episodios de agressividade, eram enquadradas como demandas relativas a saiide mental. Minha
pressuposi¢cdo de que haveria interlocutores/as que usassem antidepressivos e ansioliticos sem
estarem inseridos na logica diagnodstica de transtornos mentais acaba se esfacelando cada dia
mais. Na US, o diagnostico especifico (depressdo, ansiedade), contudo, ndo tinha centralidade
no modo de cuidar, ou seja, a categorizacdo nosoldgica psiquiatrica ndo aparecia muito nas

discussdes de caso, nem nas conversas entre profissionais e usuarios/as que acompanhei.
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No posto, era habitual utilizar-se da categoria saude mental para falar das pessoas que
apresentavam queixas como as citadas aqui, ou que estavam em uso de psicofairmacos. Assim,
fui percebendo a for¢a dessa categoria no cotidiano dos servicos e como nao poderia furtar-me
de incorpora-la na pesquisa. Aos poucos, também me percebi incorporando a linguagem da
equipe. Comecei pedindo que me apresentassem pessoas que usassem antidepressivos e
ansioliticos, passei a falar “pessoas com questdes de saude mental” e, até o final da pesquisa,
ja usava, muitas vezes, os termos “usuarios de saude mental”, “pacientes de saiide mental”.
Esse termo performa um sujeito especifico na rede de cuidado as afligdes, caracterizado como
“usuarios/as do servico que apresentavam alguma queixa na esfera das emocdes e dos
sentimentos”. Entretanto, naquela US, ndo percebi que tal categorizacdo os posicionasse como
pessoas que necessitavam s6 de cuidados em satide mental. Desse modo, nos momentos em
que estive no servigo, notei que a equipe se ocupava do cuidado global dessas pessoas, dando
atencdo a sua satde de modo integral - como uma gripe, prevencdo de doengas cronicas,
cuidados relativos a satde sexual e reprodutiva -, sem necessariamente evocar essa
posicionalidade de usudrios em satde mental. Havia uma corresponsabilizacdo do cuidado,
diferentemente do que, conforme a literatura, acontece em muitos servicos da atencdo basica,
que muitas vezes em fun¢do de um despreparo dos profissionais para lidar com agdes em
saude mental, encaminham os casos para os CAPS (BEZERRA et al., 2014).

Continuando o tecer de redes, muitas dessas situagdes que chegavam no posto, ou que as
ACS identificavam em alguma VD, apds discussdo em equipe da US eram levadas para
reunido de apoio matricial, com a equipe especializada em saide mental. O apoio matricial
(também chamado matriciamento) ¢ uma estratégia de educacdo permanente que funciona
como um suporte especializado para as equipes da AB, uma vez que se funda no pressuposto
de corresponsabilizagdo pelos casos, e visa a troca de conhecimentos e estratégias de cuidado
(BRASIL, 2013). Seguindo essa logica, nas reunides de matriciamento das quais participei,
foram discutidos casos clinicos: sobre alguns, era acordado que seriam atendidos no servigo
especializado;para outros, eram orientadas condutas e estratégias de intervenc¢do a fim de que o
manejo do caso continuasse na US. O cuidado multiprofissional e entre servigos ampliava as
acoes desenvolvidas e as realidades performadas em cada encontro. Segue descrigdo de um dia
que acompanhei o itinerario de Mauricia.

Cheguei as 9h02min na casa de Mauricia. Do portdo, avisto ela
sentada na porta da area, com fones de ouvido. Bato palmas e grito Mauricia.
O cachorro late. Ela desce.

- Oi, Fernanda! Tava te esperando.

- Oi. Ja esta pronta?
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Mauricia estava com uma bermuda capri jeans, blusa preta,
rasteirinha. Depois, na sala de espera do servigo especializado, notei o batom
roxo, o rimel nos cilios e o brinco de pérola.

- Sim, mas vamos conversar um pouco que ainda estd cedo para sair.
S6 vou segurar o cachorro para tu passar.

Vou até a area.

- Vamos sentar aqui na rua que é mais fresquinho. Ndo repara que so
acordei e ndo arrumei nada.

- Que horas é tua consulta? - Pergunto.

- 10:15. Depois vou pegar meus remédios no [nome do local em que
fica a farmadcia distrital 1].

- Ah, vou contigo entdo, proponho.

- Que bom! ndo vou ter que ir sozinha! - fala Mauricia com
entusiasmo. - Mas la demora. - Acrescenta.

- Eu sei. Eu t6 fazendo uma parte da pesquisa la. Mas dai fico do
outro lado do guiché, acompanhando os profissionais que ddo os
medicamentos. Porque tudo isso faz diferenca, tem a data que pode tirar, a
quantidade...

- E. Antes podia ser de 6 em 6 meses. Agora tem uns que é de 3 em 3,
2em 2.

Conta que na farmacia distrital 2 tentou tirar os dois remédios na
mesma receita e ndo aceitaram:

- Ai pedi para a doutora e agora ela fez separado.

Ela me contou que foi na médica por causa de um resfriado e entdo
renovou suas receitas.

- Consultei para gripe e ja aproveitei.

(Trecho de Diario de Campo, janeiro de 2019).

Nos diversos momentos em que conversamos, Mau ressalta que as lombas ou a
escadaria para chegar em sua casa prejudicam o ir e vir para fazer qualquer coisa (ir ao
mercado, pegar 6nibus). E, inclusive, compartilha seu plano de quando sair sua aposentadoria
mudar-se para determinado bairro, em suas palavras tudo planinho. Esse servigo especializado
em saude mental no qual ela realizava acompanhamento era localizado a uma distancia
relativamente acessivel de sua casa. Para a maioria das interlocutoras, bastava uma caminhada
de 15 a 20 minutos. O trajeto também era considerado seguro, diferentemente da outra regido
em que esse servico estava localizado anos antes, fato desencadeador para Mauricia
interromper o tratamento - precisava ir a pé até o servigo de satde e tinha medo, pois naquela
época a regido estava, segundo ela, perigosa em fun¢do de assaltos e tiroteios. No momento
em que acompanhei Mauricia, ela circulava de maneira mais tranquila pela cidade,
especialmente por ter o TRI de velho. Assim, como grande parte da populagdo que vive em
regides periféricas da cidade, para diversos trajetos, Mauricia necessitava utilizar dois onibus,
0 que tornaria oneroso demais e limitaria sua mobilidade. Possuindo a isen¢do em funcao da
idade, ela passou a poder circular para conseguir realizar suas tarefas.

Voltando ao dia da consulta. Descemos a famigerada escadaria para
descer o morro. Sdo tantos degraus que ela consegue me contar sobre a
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consulta com a doutora do posto (Sara), a qual queria que ela fizesse uma
endoscopia, porque ela falou da dor de estdmago e também relacionou com o
cancer que sua mae teve. Ainda na escadaria, me conta sobre um
parapsicologo que indicou uma planta para tratar da mae. Mais tarde, ja na
volta para sua casa, Mauricia me conta que, ha muitos anos, se tratou com
esse parapsicologo para os nervos, € lembrou o nome de uma das terapéuticas
receitadas por ele: Munungu™.

A calcada da rua em que caminhamos até o servigo especializado em
satide mental ¢ muito acidentada, cheia de grama, em alguns momentos
precisamos avangar na pista. Alguns trechos devido a grama ou ao barro,
tijolos quebrados, cacos de vidro, ndo era possivel caminhar uma do lado da
outra, de modo que tinha que ficar uma atras da outra. Acredito que levamos
uns 15 minutos até 1a.

Chegamos por volta das 9h50min. Uma funcionaria abre o portdo, ela
ja& conhece Mauricia. Na sala de espera, continuamos nosso papo sobre
assuntos diversos, como as fotos do mural, que mostram atividades realizadas
no servigo, sobre chas para aliviar a tosse que ela estd, entre outros tantos
assuntos que espontaneamente Mau puxa. Ela foi chamada as 10hO4min.
Enquanto espero, duas outras mulheres também passam pela sala de espera.
Por volta das 11h, ela sai da consulta.

Para chegarmos até a Farmacia Distrital, atravessamos a rua e logo
passou um dos Onibus que, segundo Mau, nos deixaria bem mais perto do
destino. Apds descermos, caminhamos uns 15 minutos. Estava quente. Ao
adentrarmos o sagudo do centro de satide, Mauricia passa reto pela recepgao,
estd caminhando rapido. Vou parando na frente da mesa e chamo ela
"Mauricia! A ficha!", Ela refere que viu que estava vazio e foi indo. Entdo a
recepcionista nos da o seguinte aviso: Gurias, hoje ja acabaram as fichas.
Eles vao fechar ao meio-dia para reunido e depois so abre as 14 horas. Volto
a entregar as fichas as 13:45. Ficamos decepcionadas. Mauricia comenta que
até tinha estranhado o fato de o local estar vazio. Ela cogita ficar aguardando
ali, pois ndo tem como voltar outro dia por causa da guriazinha (hoje havia
previamente combinado e sua irméd, avo da menina, que a estava cuidando).
Pondera também que esperariamos umas 2horas ali, e enérgica em resolver
isso logo, exclama: Vamos no [nome de outro centro de satde]. Ela pergunta
se tenho hordrio. Digo que ndo. [Logo depois ela relaciona a minha
disponibilidade de horarios ao fato de eu ndo ter filhos: Imagina, se tivesse
filhos, ndo podia estar assim...]. Vamos até a parada mais proxima.

Estava muito quente, era uma sensagdo de 40°C. Estamos suando
muito. Ao sentar no banco do 6nibus, Mau tira uma garrafa de agua da bolsa,
que esta enrolada por um paninho branco, e como a dgua estava congelada, o
pano ficou geladinho, e ela o usa para refrescar o rosto e os bragos. Alguns
dos 6nibus em que andamos nesse dia estdo com ar condicionado ligado, mas
ndo ddo vencimento.

54Naquele dia, durante um de nossos trajetos de 6nibus, Mau soletrou o esse nome para eu registrar no caderno
que tinha em maos. Posteriormente, em uma busca no google descubro uma planta medicinal Mulungu, utilizada
para  tratamento de  estados  emocionais devido a sua agdo  tranquilizante.  Fonte:
https://www.tuasaude.com/mulungu/
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Descemos umas duas quadras do centro de Saude em que fica a
Farmacia Distrital 2. Havia passado um pouco do meio-dia. A porta estava
fechada. Levei medo de também estar sem funcionamento, mas havia uma
folha indicando que a porta estava fechada por causa do ar-condicionado. Foi
tdo agradavel entrar l4. Havia mais ou menos mnove pessoas.
Surpreendentemente vazio. Havia seis guich€s, uma madeira vistosa, marrom
escuro. Os guichés ndo tém vidros, nem grades, apenas uma mesa. Varios
remédios ficavam dispostos no balcdo atras dos caixas, plaquinhas com os
nomes.

Ao entrarmos, ela pegou a senha, sentamos. Foi tirando as receitas da
bolsa. Os dados de quem vai retirar ja estavam preenchidos. Tem como
costume fazer isso para facilitar na dispensacdo. Os dados de identificacéo
do/a emitente, usuario/a e comprador de um medicamento controlado séo
exigéncias da Portaria 344/98. Os dados da usudria e da médica, nessa receita,
estavam impressos, Mau precisou completar a identificagdo do comprador -
nome, nimero de documento de identifica¢do, endereco, telefone. Realmente,
ao acompanhar a dispensag¢ao na outra farméacia, percebi que o preenchimento
desses itens no balcdo para retirada aumentava o tempo na fila de espera.

Em menos de 5 minutos a chamam. Ela entrega as receitas em folha
A4 branca para a atendente. Cada metade da folha tem uma via da receita. A
atendente separa as vias, pega o0 RG e o cartio SUS de Mauricia. E tudo
muito rapido, estou ao lado anotando algumas coisas no caderno para
lembrar. A atendente carimba as vias, entrega de volta uma via dos
medicamentos ndo controlados, como o omeprazol, e avisa: Xerox para
proxima td. Ja para os medicamentos controlados, as duas vias originais sdo
necessarias. Mauricia assente, parece ja saber dos procedimentos muito bem.
A atendente pde as receitas dentro de uma cesta de plastico e entrega para
uma pessoa. Em pouco tempo, essa pessoa volta com a caixa cheia. A
atendente conta as cartelas de amitriptilina: /80 (diz em voz alta) e entrega
para Mauricia, a qual ja tirou uma sacolinha de plastico preta da bolsa e vai
colocando os medicamentos. Sdo comprimidos amarelos. Conta as caixas e
cartelas de fluoxetina: 70 (diz em voz alta). Caminhamos uns 10minutos até a
parada de 6nibus para voltarmos ao bairro de Mau. Chegamos as 13h15min.
(Trecho de Diario de Campo, janeiro de 2019).

O itinerario que realizamos naquele dia evidencia como uma série de actantes necessita
coordenar-se no manejo das afligdes: um familiar para substitui-la na fun¢do de cuidado da
crianga, um atendimento psicolodgico, uma consulta médica, uma receita, os prazos de validade
da receita e de dispensagdo™, diversos onibus, cartio de isencdo de passagem, atendimento
farmacéutico, a possibilidade de a retirada dos psicofarmacos ocorrer em qualquer farméacia do

municipio, a rapidez de pensamento, um corpo habil a esse trajeto (que possui diversos

> Segundo regulamentacdo da Portaria 344/1998 do Ministério da Saude, a receita branca (da lista C1), como dos
antidepressivos usados por Mau, tem validade por um periodo de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emisséo.
Ainda, atualmente em Porto Alegre a dispensag@o ¢ registrada em um sistema eletronico, de modo que ha um
prazo minimo entre as dispensagdes, conforme a prescri¢do de tratamento realizado.
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impeditivos em termos de acessibilidade) e, sobretudo, a disposi¢@o e organizagao para realizar
essa jornada que compde suas estratégias para ficar bem. Nada disso entra no consultorio, ¢ a
substancia cuja receita ela vai buscar em certa medida ¢ para ajudar a ter tudo isso que ela
parece ter demonstrado.

Os actantes do circuito de saide mais explicitamente conectados ao posto de satde sdao
importantes, como busquei demonstrar até aqui. No entanto, ha muitas outras coisas,

atividades, pessoas que cooperam nesse modo de gestdo das afli¢des.

3.1.4 Ampliando horizontes: outras estratégias de manejo

Nesse modo de gestdo percorrido até aqui, em que as interlocutoras se valem
exclusivamente ou preferencialmente de medicamentos fornecidos pelo SUS, ha uma limita¢ao
para experimentos de alteracdo de prescricao. Todavia, se por um lado hd uma menor oferta de
tipos ¢ marcas (de distintos laboratorios farmacéuticos) de psicofarmacos, por outro, ha uma
abertura a outras praticas de manejo do ficar bem - que sdo possibilitadas e incentivadas pela
multiplicidade das praticas de cuidado em equipes (de atengdo bdasica e satide mental
especializada), conforme discorrido no trecho citado. Justamente, uma postura que observei
compor a atencdo a saude, naquele territorio, era a valorizagdo de formas ampliadas de cuidado
em saude mental - que envolvem, entre outras, convivéncia social, praticas esportivas e de
lazer.

Nesse sentido, temos a experiéncia de Angela ao passear com as amigas, sair para
dancar, escutar musica. Dona Berenice também ressalta a importincia de frequentar bailes.
Mauricia menciona que uma atividade que a distrai, a ponto de ela nem sentir falta das
medicagdes, ¢ cuidar da sobrinha-neta. J& Bete diz que gosta de limpar, focar dagua. Percebi,
nesse campo de performagdo, que o psicofarmaco ¢ apenas um actante nessas redes e, na
maioria das praticas, ele ndo assume centralidade quando se trata do manejo global da afligdo,
ainda que possa ser identificado como muito importante na composi¢do de arranjos pontuais,
como ajudar a dormir em caso de insdnia, diminuir a irritagdo, dar forca para uma tarefa,
ajudar numa decisdo. O manejo da aflicdo inclui esses arranjos, mas nao € o resultado de uma
soma simples, exclusiva e de relacdo causa-efeito linear entre os mesmos.

Retorno a um elemento que faz ndo apenas existir esse modo de gestdo, mas que,

sobretudo, € essencial no ficar bem: a palavra colocada em circulagdo ou as multiplas formas
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de dialogar. Essa ¢ uma estratégia de melhora mencionada por todas as interlocutoras. Assim,
a circulacdo de palavras, seja com profissionais de satide ou com amigas, vizinhos/as, parentes,
opera nessa rede como importante ferramenta de gestio das emocgdes. Falar, desabafar,
compartilhar dividas, problemas, sentimentos. Escolho, nesse momento, dois ambientes de
performagdo para descrever como a fala ¢ performada e articula elementos: a casa e o
consultorio psicologico.

Dona Berenice: Sou muito depressiva, né? [solta um profundo suspiro
falando lentamente]. As vezes eu caio em depressdo. Ai, eu fico assim...
Gracgas a Deus, ultimamente ndo tem me dado.

Fernanda[entrevistadora]: Aham.

Dona Berenice: E eu ndo posso é ficar sozinha. E que eu tenho que ter
gente comigo sempre.

[Algum tempo depois, durante a entrevista, conta em tom de voz
animado, fala rapida, como lida com a solidéo]:

Dona Berenice: Detesto a soliddo! Ndo gosto! Se eu ndo tenho
ninguém pra conversar comigo, eu ligo um radio ali, ligo na tevé, ligo ali
alguma coisa e fico—ou boto um CD, eu coloco um CD que eu gosto, fico
dangando, conversando e cantando sozinha! [riso] (Entrevista F - Rede US).

Vivendo sozinha em uma casa que ja abrigou muitas pessoas, Dona Berenice, mulher
branca com cerca de 70 anos de idade, descreve uma soliddo proporcional ao grande tamanho
da casa. O falar, nesse ambiente de performacdo, soma-se a uma pessoa disposta a escuta-la,
bem como a comidas que ela gosta de oferecer as visitas - de fato, na casa de Dona Berenice, ¢
impossivel sair sem ao menos beber um cafezinho. A falta de momentos de compartilhamento
de palavras, em meio a degustacdo de doces e salgados, conectada a uma casa vazia, fazem,
nessa rede, existir tristeza.

De outra forma, nos consultorios, o falar se articula a outros actantes. Bete, que possui
historico de tratamentos anteriores em saude mental, contou-me sobre diferentes sentimentos
em relagdo a falar com profissionais da saude. Revisitando suas falas durante a pesquisa,
parece que a pratica do falar com profissionais como estratégia de manejo das aflicdes foi
sendo performada na articulag@o entre o tempo, a confianca e os psicofarmacos. Estes tltimos,
conforme Bete refere em entrevista, a ajudam a sair da cama, fazer coisas em casa, dar uma
saidinha e, inclusive, aceitar ter que conversar com psicologa e psiquiatra. Atualmente,
enfatiza, [...] me faz tdo bem conversar com eles. Durante uma das entrevistas, Bete conta que
ha cerca de dois anos retomou seu atendimento no servigo especializado, frequentando
consultas psiquiatricas e psicologicas.

Bete: E, é... porque tu toma... tu tomou o remédio, né, mas... mas tu
tem as tuas coisa aqui... que tu ta sufocada, tem vontade de chorar, mas tu
tem um motivo porque tu ta chorando, entendeu. Entdo... eu boto pra fora. Eu
digo, eu choro. A minha psicologa sempre “Pode chorar a vontade.Chora
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que parece que vai te aliviar”. Se eu ndo quero falar, se eu ndo quero
conversar, ndo falo, fico quieta. Quando tu fala... tu fala. Tinha época que eu
ficava uma semana sem abrir a boca. Depois que eu comecei a conversar
com ela, sabe, que eu comecei... sabe. Antes eu so ficava olhando pra pessoa
assim, sabe. E ai, eu ficava olhando, a pessoa também me olhava com medo
achando que, né... ou eu ia xingar, ou ia brigar. E eu ficava quieta achando
que “Vido me chamar de louca, vao... né”, entdo, dois medos assim, sabe. E
agora ndo, eu vo ali, falo com ela, converso com ela, sabe... conto pra ela,
né. (Entrevista C2 - Rede US).

Logo, dentro do consultério, o falar ¢ conectado a psicodloga, ao choro, & auséncia de
palavras de julgamento, a troca de olhares e, também, ao siléncio. Ainda, o tempo como
actante atravessa a pratica do falar, modulando-a, haja vista que, no trecho anterior, fica
evidente um respeito a temporalidade com que Bete consegue materializar seus sentimentos -
em lagrimas, palavras ou siléncio. Ela ressalta que o falar para a psicéloga ¢ diferente de falar
em casa, ja que essa [...] vai dizer coisas que o meu marido ndo vai saber me dizer, entendeu?

Quando fala sobre seus sintomas, incomodos ou desejos, mesmo que refira
aparentemente o mesmo contetido, Bete nos remete a praticas multiplas que estdo sendo feitas
em diferentes engajamentos. Se no consultorio ha as conexdes supracitadas, em casa, o falar é
articulado a recusa em comer, a um corpo sonolento, a memoria da crise violenta, ao
compromisso familiar de administracdo dos remédios. Nessas praticas articulatorias, falar em
casa pode suscitar comentarios relacionando o comportamento de Bete com a loucura, ao
passo que o falar no consultério pode engatid-la em um sentimento de aceitacdo e
entendimento. O psicofdrmaco, quando fortemente ativo nos casos acompanhados, costuma
viajar com a fala, do consultorio a casa e, dessa, de volta ao consultério.

Os campos de performacdo se fazem articulados a marcadores sociais da diferenga.
Quando agregamos as experiéncias que as interlocutoras relacionam ao desencadeamento de
sintomas (dos nervos, a pressdo alta, o desanimo, etc.) ao uso de psicofarmacos, observamos
que sdo vivéncias gendradas. Os sistemas de opressdo de gé€nero, raca, classe, colocam
mulheres em situagdes que podem causar certos traumas e, muitas vezes, essas historias sdo
distanciadas dos sintomas que apresentam no presente.

A descrigdo que Angela faz sobre sua inser¢do nesse circuito de uso de medicamentos
controlados, ha muitos anos, contribui para tal discussdo. Durante entrevista, ela conta, com
fala lenta e baixa, que procurou um médico do posto onde residia por estar [...] muito
magrinha... Sofrendo muito por uma trai¢do. Refere que, nessa ocasido, piorou o que sentia e,
entdo, descobriu que era doente. Naquela época, tinha dois filhos pequenos e trabalhava e,

segundo ela, ndo tinha tempo pra nada. Foram receitados sedativos (diazepam ou clonazepam
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- ndo lembrava, mas diz que ja usou ambos) e fluoxetina. Nos complexos e dindmicos
engajamentos entre o médico, a magreza, o sofrimento de Angela pela traicio, um corpo
reconhecido como feminino, dentro de um consultéorio da unidade de saude, vai sendo
performado um diagnostico em satide mental que requer intervengdo medicamentosa. Como
esses actantes se imbricam enquanto uma totalidade a ser medicada, requer diversas coisas
postas em articulagdo para funcionar.

Assim, naquele espaco, o diagnostico exige que certos elementos, como os citados,
aparecam, enquanto outros sejam apagados, como a sobrecarga de trabalho e o cuidado com
filhos, ainda que eles permanecam produzindo reverberagdes nas queixas e nos caminhos que
as substancias prescritas percorrerdo, conforme descrito no item 3.1.3. Em outro momento,
espaco e temporalmente distintos, na frente de casa e sob os olhares da vizinhanga e de
familiares, € justamente um ato que desencaixa da performacgdo vista como adequada ao ser
mulher, que faz Angela adentrar novamente os servicos de saude: a agressio ao atual marido.
Ali, ndo é mais a magreza, o choro, a falta de sono, o sofrimento pela trai¢do, todos
seguidamente relacionados com as aflicdes femininas, mas ¢ o ato ndo condizente a essas
mesmas expectativas, ndo apenas o descontrole das emog¢des, mas a agressdo fisica que
contribui para o diagnéstico. Assim, o diagnostico que emerge acompanhado por uma
prescri¢ao de um medicamento controlado enlaga género e classe, através de aparecimentos e
apagamentos, fazendo cooperar praticas que poderiam ser consideradas performaticamente
contraditorias.

Nesta secdo, busquei trazer algumas cenas para contribuir a reflexdo de como as diversas
materialidades se engajam na performacao das aflicdes e seu manejo. Os psicofarmacos foram
aliados para lidar com os efeitos materiais (choro, agressividade, insonia, dores, etc.) que
reverberam de situagdes mobilizadoras que vivenciaram: traigdes do marido, maternidade
indesejada, violéncia doméstica, desemprego, soliddo. Exige-se que mulheres sejam fortes o
tempo inteiro quando estdo expostas a uma série de iniquidades. Argumento, assim, que ao
acompanhar as trajetorias dessas mulheres, deparei-me com um adoecimento multiplo, ao qual,
em muitos momentos de suas vidas, foram ofertadas solu¢des individuais e Unicas. Como
resolver um adoecimento multiplo por medidas unicizantes?

O psicofarmaco auxilia em diversos momentos - as interlocutoras descrevem como sao
imprescindiveis em determinadas situagdes. Ao mesmo tempo, evidenciam que sdo necessarias
muitas outras praticas que envolvem montagens e actantes distintos. Aumentar as estratégias
de manejo, especialmente no territério, fortalecendo as estratégias comunitarias, e onde o

posto (atengdo basica) ¢ um ponto fundamental, parece possibilitar uma diminuigdo ou, como
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tenho chamado, possibilidades multiplas de modulagdo, do recurso medicamentoso nas
situagdes acompanhadas. Em que pese ser performado um discurso sobre aumento do acesso a
psicofarmacos entre a populag@o da regido da US, os usos aos quais tive acesso se performam
menos arraigados no compromisso com a medicagdo de uso continuo e explicitamente
legitimando distintos saberes sobre a satde. Diferentes praticas de cuidar da saude e performar
um ficar bem cooperam: um psicofarmaco, um cha, uma conversa na area, as palavras que
circulam na consulta psicoldgica, por exemplo. Isto é, opera-se um reconhecimento da
coletivizacdo das aflicdes como estratégia de manejo das mesmas, a qual ¢ centralmente uma
pratica que envolve a circulagdo da palavra e do cuidado mediada por um mundo de coisas.

A concepcdo de cuidado, de acordo com Mol (2008), auxiliou a mapear algumas
montagens de como o cuidado vai se fazendo através de praticas articulatérias. Em certa
medida, o que percebo, nesse modo de gestdo, ¢ que ha uma ampliacdo das praticas
direcionadas ao manejo das emogdes, assim, se hd uma diversidade nos actantes e como eles se
articulam, variadas realidades podem ser performadas. Nessa perspectiva, em alguns
momentos em que hd um compartilhamento sobre as aflicdes e de como lidar com elas, sejam
entre usuarias, profissionais de diferentes nucleos e niveis de atencdo, parentes, amigas,
vizinhas, pode-se perceber uma maior aproximagdo daquilo que Mol (2008) conjectura
enquanto légica do cuidado, em que haveria distribuicdo de responsabilidades, e as solugdes
emergiriam como fruto do compartilhamento. Igualmente, em razdo de esses actantes tomarem
o manejo das aflicdes como pratica em constante fazer, isto é, processual. Entretanto, ainda ha
muito 0 que se avangar nesse sentido, inclusive porque, para pensarmos em termos de
autonomia compartilhada e refletida, ¢ preciso avaliar o campo de opgdes que estd sendo
ofertado em nosso contexto social, por exemplo, para o modo como se performa a assisténcia a

saude mental no pais.
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Despencados de voos cansativos
Complicados e pensativos
Machucados apds tantos crivos
Blindados com nossos motivos

Amuados, reflexivos

E da-lhe antidepressivos
Acanhados entre discos e livros
Inofensivos

Serd que o sol sai pra um voo melhor?
Eu vou esperar, talvez na primavera
O céu clareia e vem calor vé so

O que sobrou de nos e o que ja era

Em colapso o planeta gira, tanta mentira
Aumenta a ira de quem sofre mudo

A pagina vira, o sdo delira, entdo a gente pira
E no meio disso tudo

"Tamo tipo

Passarinhos soltos a voar dispostos
A achar um ninho

Nem que seja no peito um do outro

Laia, laia, laia, laia
Laia, laia, laia, laia
Laia, laia, laia, laia
Laia, laia, laia, laia

A Babilonia ¢ cinza e neon, eu sei

Meu melhor amigo tem sido o som, ok

Tanto carma lembra Armagedon, orei

Busco vida nova tipo ultrassom, achei

Cidades sdo aldeias mortas, desafio nonsense
Competi¢do em vdo, que ninguém vence

Pense num formigueiro, vai mal

Quando pessoas viram coisas, cabegas viram degraus

No pé que as coisas vdo, Jao

Doidera, daqui a pouco, resta madeira nem pros caixdo
Era neblina, hoje é polui¢do

Asfalto quente, queima os pés no chdo

Carros em profusdo, confusdo

Agua em escassez, bem na nossa vez

Assim ndo resta nem as baratas

Injustos fazem leis e o que resta procéis?

Escolher qual veneno te mata

Pois somos tipo

[-]
(PASSARINHOS, 2015)
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3.2 Modo de gestao da aflicio: a racionalidade cientifica

Nesta se¢do, o objetivo ¢ descrever acoplamentos em que o uso de psicofarmaco
conecta-se ao desempenho profissional/académico. Entram em cena algumas/alguns
interlocutores/as da Rede UFRGS: Heloisa, Julia, Caio, Cecilia, Anderson ¢ Bibiana - apesar
de a ultima ndo ser pos-graduanda, ela estava na graduacdo e compde esse bloco devido as
semelhancas no manejo de suas aflicdes. A idade dos/as interlocutores/as estava na casa dos 20
anos de idade, a maioria ja se aproximando dos 30 anos.

Essas trajetorias estavam permeadas por aflicdes conformadas em um ambiente
académico. Porém, obviamente, sdo trajetorias que possuem muitas diferengas entre si, uma
vez que sdo atravessadas por varios marcadores sociais de diferenga, tais como género,
sexualidade, raca. Nesse campo de performacdo, seguimos algumas substincias com o mesmo
rotulo de antidepressivos e seus enredamentos nessa rede, através da qual acompanhamos uma
articulagdo entre uma expectativa de classe na universidade, balizada pela pressdo por um
desempenho que depende muito de como a pessoa sente-se emocionalmente para
produzir/render, ao lado de uma incerteza sobre o futuro profissional. Dessa forma, sdo
composi¢des desse bloco: utilizagdo/incorporacdo de explicagdes cientificas; modulagdo de
temporalidades através do ajuste das medicagdes; privatizagao das emogdes; profissionalizagdo
do cuidado. A denominacdo “racionalidade cientifica" emerge da percep¢do de que, entre
esses/as interlocutores/as, os argumentos e praticas académico-cientificos medeiam tanto o
modo de compreensao quanto de agdo sobre suas aflicdes. Essa € uma logica através da qual se

colocam no mundo e o fazem.

3.2.1 Uma andorinha s6 ndo faz verao: solidariedade académica

Uma tela em branco. Um relogio que ndo se omite. Mais uma folha de calendario
arrancada. Uma expectativa. Nesta secdo, falarei de aflicdes coproduzidas em cenas muito
proximas da que me encontro nesse momento de escrita. Torna-se mais dificil estranhar cenas
das quais compartilho. Estranhar no sentido etnografico. Ou, como sabiamente me fala
Heloisa, mulher cis branca, pés-graduanda em fase de escrita de seu trabalho, puxando algum

livro que carregava consigo (cujo titulo j4 nem me lembro): que a tarefa do pesquisador das
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areas sociais seria tornar coisas comuns extraordindrias. Sendo dificil estranhar, comego pela
familiaridade. Assim, a primeira montagem nesse campo de performacgdo é o que chamei de
solidariedade académica.

Claro, né, por que ndo ajudar uma colega que é pesquisadora? [risos] Entdo, eu to
disponivel, pode contar comigo. Essa fala, proferida por Anderson, homem cis branco, pos-
graduando, performa o que outros/as interlocutores/as também enunciaram. Assim, a
solidariedade académica (termo usado por Caio, durante entrevista, para descrever sua
disposi¢do em participar da pesquisa) coproduz esta tese na medida em que impde algumas
articulagdes: entre escolaridade, termos cientificos, ambiente de performacdo universitario,
mutuo reconhecimento.

Nessa linha, remeto-me aquele dia chuvoso em que disparei os convites para a
participac@o na pesquisa, conforme cito no capitulo dois, o qual de certa forma foi um "marco"
na performacgdo dessa montagem, pois movimentou uma série de actantes que também passam
a se engajar na rede. A solidariedade académica igualmente emerge no instante em que colegas
disparam por WhatsApp a mensagem convite para sua rede de contatos. Essa conexdo faz
existir uma confianga inicial, ou pelo menos, credibilidade a pesquisa. Salvo algumas
excegoes, pude perceber que quanto mais proximo meu vinculo com o informante-chave e
entre este/a e o/a participante, mais facilmente também era estabelecido um vinculo entre mim
e a pessoa participante.

Trago o termo credibilidade, uma vez que, nessa rede, composta majoritariamente por
académicos, os aspectos éticos, metodologicos e teodricos da pesquisa entravam em cena de
uma maneira técnica. Quando digo entraram em cena, refiro-me a atmosfera académica entre
nos, que fazia existir uma relagdo permeada por explicagdes acerca do processo de pesquisa,
nas quais utilizava termos técnicos, de discussdes (por exemplo, sobre a devolugdo da
pesquisa). Elas/es conheciam intimamente os processos do pesquisar, o que também parece
que produzia um interesse em entender melhor a metodologia empregada e em discutir a
perspectiva teodrica. A etapa das observagdes foi objeto de curiosidade por parte dos/as
interlocutores/as, que buscavam saber como isso iria funcionar na pratica. Inclusive, enfatizei,
em diversos momentos, que essa etapa também estava sendo construida a medida que a
pesquisa era desenvolvida.

Se por um lado as observagdes etnograficas pareciam um pouco peculiar para a maioria
das/os interlocutores/as, conceder uma entrevista, em um espaco reservado, apos ler o TCLE e
com um gravador entre nds, parecia organico. Quatro entrevistas foram realizadas na UFRGS,

uma em outra universidade, ¢ uma no local de estagio da participante. Essas paredes deram um
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contorno a pratica narrativa. Iniciamos um pouco formais e, ao longo das entrevistas, foi se
produzindo um clima mais descontraido, inclusive de compartilhamento de percepgdes sobre a
vida académica. Diferentemente do que ocorreu com a Rede US, o entrelagamento do uso de
psicofarmacos com a vida académica tomou centralidade nessas entrevistas.

Conforme ja citado no capitulo dois, o ambiente de performagdo faz existir praticas
narrativas diferentes. A atmosfera académica que se faz nas entrevistas também performa e ¢
performada pela utilizacdo de explicagdes cientificas, que s@o incorporadas em seus manejos
das emocdes: livros, sites, referéncias bibliograficas fazem parte das entrevistas e compdem as
praticas narrativas que nelas operam. A racionalidade cientifica compde o manejo das aflicdes
de um modo peculiar: ¢ saber os nomes comerciais e o principio ativo, os efeitos colaterais de
cada medicamento, a dosagem maxima diaria, ¢ saber pesquisar laboratorios farmacéuticos
confiaveis, falar sobre sintomas articulando-os a diagnodsticos nosoldgicos. Conforme explicita
Anderson: Eu quero ter uma vida saudadvel e equilibrada mentalmente sem precisar ficar
tomando reguladores de neurotransmissores.

A frase de Anderson evidencia a nocdo de “si-mesmos neuroquimicos” apresentada por
Rose (2007, p. 263), a qual remete a concepgdo de si enquanto constituicdo biologica, que
erigiu o cérebro como espago privilegiado da identificacdo e gerenciamento de emocgdes,
pensamentos, desejos. Tal reconhecimento somatico de si, a0 mesmo tempo que faz perceber
desmotivagdo e ansiedade como emogdes a serem medicadas, liga-se ao desejo de que esse uso
seja uma medida provisoria, como alerta Anderson. Esse desejo de que seja provisorio se faz
no engajamento de sua escolaridade, da leitura de artigos em sifes médicos, da conversa com a
psiquiatra, a qual explica que o uso continuo de Rivotril® a longo prazo pode gerar perda de
memoria e, por conseguinte, o susto em perceber-se esquecendo coisas basicas, como o nome
de alguém que ele conheceu recentemente.

A racionalidade cientifica parece, a todo momento, articular essa compreensao bioldgica
do sujeito a uma nog¢do de interioridade psiquica. Foi devido aos momentos de crises de
ansiedade, dificuldade em sair de casa, choros sem motivo especifico que Julia, pos-graduanda
branca, com um pouco mais de 20 anos de idade, refere ter comecado a olhar mais para si, a ter
outra relacdo consigo mesma, e a perceber coisas que estava deixando de lado (como fazer
exercicios, ter momentos de lazer). Refere que ndo ouvia as reagdes de seu corpo. A
medicacdo opera em sua rede de engajamentos de manejo das aflicdes também produzindo
algumas reflexdes, conforme narra durante a entrevista: O que me faz bem? Pegar um

solzinho? Correr na Redengdo? Comer um chocolate? Nesse sentido, ao juntar algumas pegas
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de cada engajamento particular, percebo que no cotidiano das/os interlocutores ha diversos
modos de compreensao de si sendo praticados. Voltarei a isso ao final deste subcapitulo.

Assim, neste bloco, a gestdo da emog¢ao supde uma intima relagdo com a propria rede de
producdo do medicamento (bulas, artigos de especialistas). Trata-se de um acesso a
informagdo que ndo ¢ dividida com vizinhas, como no modo de gestdo citado no subcapitulo
anterior, por exemplo, mas ¢ algo que leva a pesquisar artigos sobre os efeitos dos
psicofarmacos, sobre interagdes medicamentosas, especificamente material que seja
considerado cientifico e confiavel. A situacdo narrada por Anderson, para explicar-me por que
parou de ler as bulas de antidepressivos, conecta com esquemas de modulagdo do uso que
dialogam com leituras prévias, assim como com leituras de bulas, célculos sobre dosagens e
producdo de efeitos colaterais:

Anderson:/...] Uma vez, quando eu tomava bupropiona®®, eu li que
uma dose excessiva do medicamento podia causar convulsoes.

Fernanda [entrevistadora]: Uhum.

Anderson:Td. Agora olha a viagem na cabe¢a do ser humano. Um dia
eu tomei e ai eu pensei "Mas eu ja ndo tinha tomado?". E ai eu entrei
naquela noia que eu tinha tomado dois comprimidos. Mas eu fiz a conta: 150
mais 150 ¢ 300. Ali dizia que a dose que excedia era 600 miligramas podia
convulsionar, mas na minha cabega eu ia ter uma convulsdo a qualquer
momento. Olha que inferno. (Entrevista 1- Rede UFRGS).

Heloisa, também se dando conta de que a racionalidade cientifica coproduz a experiéncia
da sensacdo, explica que estd evitando ler pesquisas sobre sua situagdo, isto ¢, ser muito
académica com isso, porque fica muito fixa em um diagnostico ou pensando nas dimensdes
sociais € ndo em sua experiéncia. Nessas narrativas, ¢ possivel perceber que o conhecimento
cientifico ndo apenas demarca as fronteiras do que se sente, mas que, mesmo na busca de se
afastar dele, as categorias de inteligibilidade nesse modo de gestdo sdo conformadas por
justificativas que se baseiam em reflexdes performadas pelo universo académico-cientifico.

Por fim, outro elemento dessa montagem que circula na rede universitaria ¢ uma
espécie de expectativa de reconhecimento mutuo da afligdo a qual precede, mas ¢
reintroduzida no encontro que pressupde que a outra pessoa sabe sobre o que estd sendo
enunciado. Por exemplo, fazendo referéncia que eu devo saber como ¢ a rotina universitaria,
ou que eles/as também sabem como ¢ estar no lugar de pesquisadora, conforme compartilha
Bibiana: E o que vocé precisar, tamo ai, que eu sei que é dificil esse tipo de pesquisa. Se
precisar das pessoas entdo... Enfim, a solidariedade académica ¢ performada através de falas

que enfatizam o verbo ajudar, como refor¢a Bibiana: Mas fica a vontade, se tu precisar de

%% Bupropiona é um antidepressivo, também utilizada em tratamento para parar de fumar.
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ajuda, estamos ai. Realmente, ela fez jus a sua oferta, e acabamos nos encontrando mais
quatro vezes. Nesse sentido, também pontua Anderson: Agora eu ndo sei, eu queria te ajudar,
mas as vezes eu sinto que eu té so divagando aqui... e falando coisas aleatorias e Heloisa: Eu
ndo sei, eu te ajudei?. Nesse campo de performagdo, o verbo ajudar faz existir um limite
bastante evidente entre pesquisadora e pesquisado/a, especialmente no sentido de que a
contribuigdo € majoritariamente deles/as com a pesquisa.

Em suma, devido ao fato de quase todos os/as interlocutores/as serem pesquisadores/as e
a maioria dos encontros ocorrerem em ambiente universitario, a coproducdo dos objetos foi se
fazendo através do uso de termos cientificos, da discussdo sobre o método de pesquisa, do
compartilhamento sobre sentimentos em cursar um mestrado/doutorado, da pressuposi¢do de
uma identificagdo com suas vidas, por exemplo, Anderson: Eu ndo tenho uma rotina regrada.
Até porque, tu deve saber né, na pos-graduacgdo se tu ndo td fazendo cadeira, tu faz o teu
horario como tu quer.

A solidariedade académica ¢ uma montagem que opera negociando as fronteiras dos
objetos que se fazem nesse modo de gestdo. Especialmente porque delimita, de modo
explicito, que aquilo que se performa durante as conversas que travamos € uma contribui¢ao
dos/as interlocutores/as com a pesquisa, € ndo ao contrario. Nesse campo, eu era sempre mais
identificada como pesquisadora do que como psicologa. A vida académica ¢ uma das conexdes
centrais desse modo de gestdo. Ela fornece um enquadramento aos esquemas de uso de
psicofarmacos e também a pratica narrativa que fez existir o material posografico desta

pesquisa.

3.2.2 Se a primavera estd longe, ¢ preciso buscar novos rumos: adaptar e sobreviver -

articulagdes entre escolaridade, classe, raga e tempo

Joana: El-el.. ahn... as vezes eles chegam muito entristecidos [referindo-se
a seus alunos de escola da rede publica], porque o amigo morreu, porque — e
ai eu vou me entristecendo junto. E quando eu penso que isso vai ficar... cada
vez pior, né, dependendo— na verdade, ndo importa quem ganhar, porque os,
os demonios se soltaram, né. Os demonios se soltaram, entdo, nesse
momento, ndo importa mais quem é que vai ganhar. (Entrevista 8- Rede
UFRGS).
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Minha pesquisa de campo iniciou no auge das campanhas eleitorais de 20187, A
entrevista com Joana (mulher branca, com pouco mais de 50 anos de idade) foi realizada entre
o primeiro e o segundo turno das elei¢des. Logo, ndo se pode ignorar o contexto em que essas
pessoas estavam imersas e como cada subjetividade se atualiza naquele momento. Joana é uma
participante que explicitamente fala dos efeitos do momento histdrico-politico em seu modo de
ser, relacionando a sua infancia, vivida no periodo ditatorial. Apesar de ndo incluir Joana nesse
modo de gestio devido a diversas peculiaridades em sua rede de manejo das afligdes™, talvez
justamente pela diferenca geracional, ela consiga colocar em palavras sobre a juventude que
vivencia esse momento de polarizagdo, 6dio as diferengas, desesperanca. Logo, suas falas
suscitam questdes a respeito do contexto social-politico no agravamento do sofrimento dos
sujeitos pesquisados.

Em relagdo a populacdo que morava na regido de cobertura da US, muitas dessas
dificuldades enfrentadas agora para uma populagdo de classe média ja estavam colocadas, tais
como as incertezas sobre um futuro profissional e a dificuldade de inser¢do no mercado de
trabalho. De todo modo, referem-se a direitos sociais que foram diminuidos, tornando mais
precaria a situagdo de algumas pessoas. Esse ¢ o caso de Mauricia, a qual deixou de receber o
auxilio-doenca do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em 2018. Segundo ela, por ndo
ter conseguido levar um laudo de psiquiatra na pericia, apenas de um clinico geral - o que, em
sua avaliacdo, foi um impeditivo para a renovagao do beneficio. A perda dessa renda, para uma
mulher com mais de 60 anos de idade, ¢ a demora para ser liberada sua aposentadoria por
tempo de contribuicdo, gerava grande preocupagdo com sua condi¢do econdmica.

No entanto, enfatizo, nesse subitem, as conexdes com o contexto politico de meados de
2018 na Rede UFRGS, na medida em que algumas interlocutoras citaram explicitamente
situagdes em que divergéncias politicas e ideologicas foram mote de discussdes com outras
pessoas de seus circulos e que tais embates se conectavam na coproducdo de suas afligdes.

Naquele momento, ja havia a ameaca aos cortes das bolsas de iniciacdo cientifica e poOs-

370 clima das eleicdes de 2018, no Brasil, foi belicoso entre os candidatos e foi marcado por uma intensa
polarizacdo. Nas redes sociais, acirraram-se tensdes politicas, inclusive, entre familiares, amigos/as, colegas de
trabalho. No segundo turno do pleito presidencial concorreram Fernando Haddad, candidato de esquerda e Jair
Bolsonaro, de extrema direita, que saiu vitorioso.

% As peculiaridades a que me refiro dizem respeito, sobretudo: & geragdo a que Joana pertence, o fato de néo ser
universitaria naquela ocasido, e, portanto, ndo vivenciar aflicdes conformadas pelo espago académico nem em
relacdo a uma expectativa com seu futuro profissional. Ainda, em alguns momentos, percebia que o manejo das
afli¢des feito por Joana poderia se aproximar mais ao modo de gestdo “coletivizagdo das emogdes”, do que o que
descrevo nesse momento da tese. Joana acionava constantemente o compartilhamento de seus sentimentos com
os/as amigos/as, tendo sido eles/as, inclusive, que a auxiliaram a encontrar e garantir acesso a um psiquiatra
particular. Também, por ser uma interlocutora que disponibiliza de tempo para nossas conversas compridas. Ao
passo que, entre os/as pos-graduandos/as, muitas vezes, o tempo, ou melhor, a falta dele, despontou como um
limitador dos encontros. Nesta tese, valho-me do que compartilhei com Joana especialmente no capitulo dois.
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graduacdo, gerando angustia na universidade. Como conta Caio, homem negro de
aproximadamente 30 anos de idade, em entrevista: [...] no intervalo de aula, qual é o assunto?
Vdo cortar todas as bolsas!. Dessa forma, a academia ndo apenas forneceu o enquadre da
pesquisa, mas também foi ator imprescindivel no inicio do uso. Seja porque, nesse campo, a
vivéncia universitaria estd conformando a emergéncia de sintomas que acabaram sendo
manejados com intervengdo medicamentosa, seja por outras situagdes da vida que, ao
incidirem sobre as emogdes, atingiram o desempenho académico, e entdo o uso de
psicofarmacos foi um recurso acionado para dar conta de seguir o percurso.

A angustia relacionada ao espago académico também ¢ mencionada em reunides de
grupos de pesquisas, aulas, relacionamento com orientadores/as, ¢ pode ser performada de
diversas formas, como retraimento, auséncias nas aulas e reunides, dificuldade de
concentragdo, cabeg¢a a mil, palpitagdes, tremores. Anderson, apesar de estar suspendendo
progressivamente o uso de Rivotril”, diz que, para ficar mais calmo, toma sempre antes de sair
de casa quando tem reunido marcada com seu orientador. Logo, o Rivotril® se insere na rotina
de estudos e de trabalho académico. Nesse manejo, em que a respiragdo torna-se menos veloz
e outras sensagdes se estabelecem, a pressdo académica se torna mais suportavel:

Fernanda [entrevistadora]: £ o que tu sente diferente quando toma o
Rivotril™?

Anderson: Bah, olha, parece magica, assim. Uma coisa, tipo...Se meia hora
atrds eu tava pensando num negocio como o fim do mundo, eu comego a
pensar nele "ah, nem tem importancia eu vou dar um jeito nisso, claro que
tem solug¢do”, sabe. Eu me sinto mais calmo para enxergar as coisas de uma
maneira mais calma. (Entrevista 1 - Rede UFRGS).

Nessa linha, o ambiente de performacdo na entrevista com Heloisa fez com que nos
engajassemos em uma pratica narrativa de cunho analitico. Isto é, junto a atmosfera académica
e minha experiéncia de entrevistas anteriores, foi conformado um espago-tempo de disposi¢ao
e confianga que permitiu longas descri¢des, retomada de pontos e reflexdes que articulavam
suas experiéncias ¢ os objetivos do trabalho. Isso me possibilitou fazer algumas questdes
diretamente, tais como o que ela sente antes e depois do uso de medicamento em relagdo a seu
trabalho/vida académica:

Heloisa: Uma melhora...eu hoje...Hoje trabalho na tese todos os dias
mesmo que... Antes eu passava, sei la, um més sem tocar na tese. Negacdo
assim, sabe, medo. Hoje alguma coisa eu fago, algum artigo eu leio. Alguma
ficha eu termino. Alguma coisa eu trabalho. As vezes menos do que eu
gostaria, mas é alguma coisa, né.

[...]

[Sobre antes do retorno ao uso de psicofarmacos]:

Heloisa: Ndo fazia. Simplesmente ndo fazia. Tinha pouco interesse.

Fazia outras coisas, lia outras coisas, que nada relacionado a ftese. [...] Eu
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ndo conseguia ter interesse. E... e aquela sensagdo de tipo "ndo da mais
tempo de fazer”. (Entrevista 6 - Rede UFRGS).

A modulagdo das emocdes através dos psicofdrmacos ¢ identificada pela sensacdo de
calma, pela concentragdo (indicada pelas horas frente as tarefas), bem como através de alguns
capitulos que recheiam uma tese. Dessa forma, a substincia, nesses agenciamentos, opera
maquinicamente, ou seja, engata ou desengata actantes para que o ritmo necessario seja
restabelecido. Vejamos as experiéncias que seguem:

Cecilia: Acho que... essa questdo assim de... de ndo—ndo ¢ nem ndo ter
tempo, tinha tempo e, mesmo assim, todas as sintomdticas de depressdo e
ansiedade ndo faziam com que eu conseguisse focar no que eu precisava
fazer, assim. E... eu estava na frente do computador, computador me
olhando, eu olhando pro computador e eu ndo conseguia fazer. Eu ndo
conseguia, ahn... dar conta daquilo que eu tinha que dar. E eu tinha prazo
[...] (Entrevista 5 - Rede UFRGS).

Nao ter folego para sair da cama, procrastinar, demorar o triplo para ler um texto, ndo
conseguir escrever quando se tem que escrever ou, ainda, ndo conseguir se concentrar quando
se tem tempo, computador e o compromisso de dar conta, despontam como sinalizadores de
que algo ia mal. O tempo institucional da universidade ndo apenas ditava o ritmo dessas vidas,
mas conformava os corpos ¢ os sentimentos. Ha os prazos, a divisdo em semestres, a pressa
institucional que pode ser diferente da pessoal, e, ironicamente, o tempo ndo ¢ medida de
trabalho, e sim a produgao.

Julia destacava o arduo envolvimento com a produgdo de pesquisas que geram bons
resultados, mas que, muitas vezes, ndo sdo reconhecidas se esse bons resultados ndo forem
aqueles que contam como produtividade na academia - tais como a publicagdo de artigos
cientificos. No caso de Julia, nota-se que a desmotivagdo ¢ performada como uma sensacao
que, no entanto, emerge nessa rede semiotico-material, que agencia dedicagdo com a pesquisa,
pressdo por produtividade, somadas ao cenario politico daquele momento (a ameaga aos cortes
das bolsas).

Virei mobilia da casa, brinca Julia, ao falar de seu estado de desmotivacdo, de nao
conseguir realizar suas atividades cotidianas. Apesar de muitos desses/as interlocutores/as
contarem como estavam receosos/as em recorrer aos psicofarmacos, essa falta de motivacao,
procrastinacdo, dificuldade de concentragdo, dificuldade de encarar uma aula, reunido ou
orientacdo os/as levava aos consultorios psiquiatricos, inclusive porque todos/as ja realizavam

ou haviam realizado o acompanhamento psicoldgico. Nos consultorios, essa desmotivagao que
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afeta a capacidade de funcionamento do sujeito € importante actante para performar a
depressdo.

Julia, que agregava observacdes da experiéncia de outras/os académicos/as na sua
narrativa, apontava que era nesses momentos em que se esta tdo mal, que se recorre ao
remédio [...] que te ajuda a dar uma luz mesmo que momentinea. Nesse desajuste entre
tempos, as modulag¢des dos usos de psicofarmacos (através de um refinamento de dosagens e
combinagdes de substancias) operam negociagdes entre uma temporalidade interna que briga

com uma temporalidade do mundo que nao para.

3.2.2.1 Sobre a nossa vez: um sol que ndo nasce igual para todo mundo

Cecilia: Entdo acho que sim, isso me preocupa, sabe? Ahn... de ter
muita gente, assim [referindo-se a sua drea]. De tu ficar sentado em uma
sala e tu pensar “Meu Deus!”, sabe, “eu e mais essas trinta pessoas aqui,
daqui a pouco, seremos doutores desempregados”, sabe? (Entrevista 5 -
Rede UFRGS).

Quando digo que a gestdo das afligdes se faz em praticas articulatorias, pressuponho
tanto que a emogdo em questdo ganha forma em cada ambiente de performacdo, quanto que o
modo de lidar com essa emog¢do mobiliza uma série de engajamentos. A seguir, busco
descrever como a articulag@o entre escolaridade, classe, raga, tempo e psicofarmacos atravessa
esse modo de gestdo.

A medida que desenvolvia as entrevistas com pos-graduandos/as ia sendo evidenciado
um cenario de instabilidade acerca do futuro profissional, finalizada a pés-graduacdo, que
operava também como pano de fundo das afli¢des. Essa preocupagdo com o futuro profissional
era pulsante nas praticas narrativas de Julia, Cecilia, Bibiana e Heloisa. Isto ¢, as mulheres que
compartilhavam entre si esse modo de gestdo foram explicitas em como isso cooperava na
performagdo de suas afligdes. Aqui, o fato de serem jovens mulheres brancas e
graduandas/pos-graduandas, faz existir uma expectativa de inser¢do no mercado de trabalho
apos anos dedicados a formacao académica, que anda junto a uma percepc¢do de afunilamento
das oportunidades, o qual também ¢ relacionado ao contexto politico-social de diminui¢cdo do
investimento publico no ensino superior.

Sobre isso, Camila Lima (2018), em estudo que problematiza as desigualdades de género
no trabalho, aponta a paridade salarial como direito e como exercicio de cidadania. Logo, o

género atua também nas trajetorias das pessoas que participaram desta pesquisa como um
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marcador social que produz diferencas e desigualdades no campo do trabalho. Ao mesmo
tempo, busco mostrar que o género opera como um actante que se engaja em praticas, como se
dedicar a escrita de artigos, buscar vinculacdo a instituicdes (através de grupos, realizacao de
cursos) que podem propiciar um trabalho futuro, em um mercado que ¢ percebido como
desigual. Igualmente, género se engaja na pratica de focar-se no dever académico, e portanto,
de uma ansiedade, como remete Julia:

Julia: Na verdade antecipar coisas que ao invés de eu estar
aproveitando esses momentos, né. Que eu poderia estar aproveitando mais.
Bom, sou bolsista, t6 aqui fazendo pesquisa, continuar o meu trabalho que é
0 que se espera, assim. Mas quando tu vé um monte de coisas sendo
antecipadas, assim, de projeto de vida, por exemplo, desde pensar no
mercado de trabalho. Pensar "Bah, daqui ha dois anos eu vou ter que...ndo
vou ter emprego, entdo, sabe." E dai comegar a isso também tomar conta. O
que vai ser, ahm, do futuro, mas dai isso impede de viver o presente, assim.
Entdo a ansiedade ja estava tomando conta de tudo, sabe. Ndo conseguia
ficar bem, se sentir bem./[...] (Entrevista 4 - Rede UFRGS).

Essa ansiedade, segundo Julia, tira a pessoa do presente, aquele em que se precisa estar
justamente para estudar/produzir e garantir o futuro que causa temores. Ansiedade que produz
um corpo inquieto. Cabeca a mil, coracdo disparando, que fazia Julia adiantar metade do
comprimido de paroxetina (antidepressivo ISRS) para poder sair de casa. Essa mesma
substancia que apds cooperar para que saisse de casa, a fazia chegar na aula grogue,
bocejando, e dificultava que ela prestasse atencdo. A impossibilidade de compatibilizar esses
dois corpos discordantes - um corpo disposto a sair da cama e um corpo ndo produtivo - fez
com que a paroxetina fosse substituida por outras substancia, no caso a sertralina, um
antidepressivo de mesma classe. Mesmo que a substincia seja da mesma classe, o principio
ativo e os excipientes sdo outros. Logo a quimica do medicamento coopera com a quimica do
corpo e, nesses agenciamentos, performa um sujeito que ¢ produtivo. Com a sertralina, outro
efeito foi produzido, e Julia conseguia participar das aulas, trazer reflexdes.

Na experiéncia de Caio, a ansiedade por esse futuro ¢ vivida, mas também fortemente
questionada, assim como os privilégios da vida de bolsista. Caio € o tnico interlocutor negro
da Rede UFRGS. Esse fato ja ¢ um analisador do racismo estrutural operando no acesso ao
ensino superior. Um interlocutor negro entre nove, ao passo que, na rede da US, trés entre seis
interlocutores/as sdo mulheres negras. Durante a entrevista, Caio fala sobre os horizontes
restritos em sua area de atuacdo e aponta para o fato de que o manejo dos sentimentos que essa
situacdo acarreta envolve o uso de substincia, a paroxetina (antidepressivo), que atua

coordenadamente com suas vivéncias de classe, raca e género. Caio refere ser de classe média,

média, e que, se perder a bolsa, tera que trabalhar, pois seus pais ndo o bancam. Isso também



136

faz com que o valor cobrado por consulta seja um aspecto fundamental na busca de
psicologo/a e psiquiatra, ja que € necessario um preco acessivel a sua condi¢do de bolsista.
Ainda sobre o ambiente de instabilidade sobre um futuro profissional, em suas, palavras,

Caio: Ah, da uma ansiedade, da uma crise coletiva. E um debate
recorrente entre nés pés-graduandos. E uma drea que ndo... ndo é que ndo
tenha futuro, mas td incerto... ter doutorado hoje em dia... foi-se o tempo que
ter graduagdo garantia emprego. E agora a gente estd numa época em que
ter doutorado ja ndo ¢ mais suficiente, tem que ter pos-doutorado, tem que
ter uma especializag¢do, tem que ter ido viajar, ter doutorado sanduiche,
publicar... Entdo é... Eu tento ndo pirar, assim. Tenho colegas que estdo
meio surtados. To tentando ndo me preocupar com isso. Claro, fa¢o planos,
estou tentando ter alternativas, mas ndo vou paralisar, ndo vou enlouguecer
por isso. [...] O que eu posso fazer nessa situagdo? Que eu posso fazer? [...]
Tenho colegas que surtam, e choram "ai, meu deus”, isso ndo ajuda em nada.

[-]

Caio: Sim, ¢ dificil [fazer doutorado], mas bem ou mal a gente tem
uma série de vantagens também que a maioria, que o cara que bate ponto as
8 da manhd, ndo tem, sabe. O trabalho real mesmo da populagdo, do grosso
da populagcdo, é bem mais pesado do que o nosso, sejamos honestos.
(Entrevista 9 - Rede UFRGS).

A escolaridade é um marcador homogéneo entre esses/as interlocutores/as, eles/as
ocupam um espago ao qual apenas uma pequena parcela da populagido tem acesso: a educacdo
superior e, no caso da maioria dos/as interlocutoras, uma pds-graduagdo stricto sensu em uma
universidade publica de exceléncia no Brasil. Ainda, os/as pds-graduandos/as desta pesquisa
sdo bolsistas, isto €, recebem uma bolsa de estudos do governo em valor monetario que, como
referem, ¢ a base de seus sustentos. Desse modo, compreendo a escolaridade também como
um elemento indicador, mas ndo linear, de classe social, e esta, enquanto um marcador mais
amplo. Nesse sentido, a homogeneidade referente a escolaridade vai mostrando suas
singularidades, sobretudo quando articulada a género, classe ou raca.

E impossivel comparar as condigdes socioecondomicas dos/as interlocutores/as. Vale
destacar, entretanto, que a pesquisa de campo demonstra que, mesmo para essas pessoas com
uma renda mais elevada do que a maioria dos brasileiros™, e que conta com apoio familiar
(para comprar um remédio, ou que paga o plano de saude, por exemplo), eram necessarios
ajustes no or¢camento para arcar com o tratamento. Heloisa ressalta que, ao fazer terapia, esta
fazendo uma escolha em detrimento de outra coisa, ja que ndo lhe sobra dinheiro. A questao

financeira também a faz solicitar remédios mais baratos ao psiquiatra. Nos agenciamentos da

59 Segundo IBGE, a renda domiciliar per capita no Brasil foi de R$1.438,67 em 2019, o0 mesmo dado relativo ao
RS foi de R$1.842,98. Fonte: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/26956-ibge-divulga-o-rendimento-domiciliar-per-capita-2019

O valor atual da bolsa de mestrado é R$ 1500, e de doutorado R$ 2200.
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rede de Anderson, o apoio familiar tornou possivel uma terapia com trés sessdes semanais.
Mesmo assim, ele busca pesquisar medicamentos similares e fazer orcamentos em diferentes
farmacias.

Nas montagens apresentadas neste subcapitulo, h4 um ambiente de performacdo que
conserva algumas regularidades, tais como a inteligibilidade cientifica, que se acopla as
percepgdes sobre si ¢ ao manejo das afligdes. Nesse momento, também visei descrever
elementos para uma andlise interseccional - a qual aponta para como a diferenca e as
desigualdades vao sendo engendradas nos processos de materializacdo de tais aflicdes e nas
articulagdes operadas para seu manejo. A branquitude, ao se articular com a escolaridade e a
classe, faz existir uma aflicdo que se conecta ao afunilamento de oportunidades profissionais.
Tal aflicdo ndo se materializa na mesma intensidade - conforme relato - para Caio, jovem
negro, pos-graduando. Ele foi o tunico interlocutor dessa rede que problematizou mais
fortemente, por exemplo, os privilégios de ser bolsista em uma universidade federal em
comparagdo ao trabalho de grande parte da populagdo. As praticas em que Caio se engaja para
gerir a aflicdo envolvem a busca por formas de se sustentar independentemente da ajuda dos
pais, o questionamento da postura de outros/as colegas académicos ou, inclusive, de ser mais
reservado com seus sentimentos e preocupacdes. Sdo montagens que evidenciam como raga,
classe, género atravessam a performacdo do manejo de suas afligdes atuando, inserindo
elementos distintos e historias particulares de tais elementos (como o faz com o dinheiro, com
os planos de futuro, com as substancias a serem acessadas).

A diferenca de classe, mesmo dentro dessa rede, faz existir e é feita articulada a relacdo
com o circuito de saude. Isto €, na negociacdo sobre medicamentos e efeitos colaterais, bem
como na escolha dos/as profissionais. Isso ocorre, uma vez que, quanto mais dinheiro o/
interlocutor/a possui para ser despendido, mais o campo de possibilidades se amplia para
encontrar um profissional que goste e confie. A questdo financeira também influencia na
combinacdo da frequéncia de atendimentos, que nem sempre acompanhava a demanda
terapéutica do/a interlocutor/a, porque essa também necessitava acompanhar a disponibilidade
financeira.

Ainda, o género performa possibilidades de enunciados, por exemplo: quando mulheres
explicitamente manifestam suas preocupacdes com o futuro profissional e evidenciam,
aparentemente sem constrangimento, os sentimentos atrelados, como medo, taquicardia,
cabe¢a a mil. Da mesma forma, parece que a diferenga de género aqui faz emergir também,
por parte das jovens, interpelacdes sobre a necessidade de adequacdo as temporalidades

produtivistas na academia, conforme apresento no proximo segmento.
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3.2.2.2 Por um ninho no vacuo e a necessidade de continuar a bater asas

Cecilia: Ahn... acho que, talvez, se tu conversar com mais pessoas que
tenham a sintomdtica da depressdo, elas vdo te dizer assim que, nesses
momentos de crise, ahn, ahn... o, o... a ideia que a pessoa tem ¢ tipo assim
“para tudo!” sabe? Tipo assim. As coisas ndo podem... ndo poderiam... ficar
estdtua, assim, parar pra eu conseguir me recompor, sabe? Porque elas ndo
param e tu ta ali no meio, sabe, disso tudo assim. Ndo conseguindo se
recuperar./...] (Entrevista 5 - Rede UFRGS).

Na experiéncia de Cecilia, a pds-graduag@o ¢ massacrante na medida em que os prazos
continuam contando. Ainda, ela destaca outro ponto: [...] a pos-graduacdo, ela te reduz nisso,
assim, também. De tu ter menos apoio social, é... e de te exigir um trabalho que depende de ti,
que ¢ muito autonomo, que tu precisa se organizar, que é home office assim. Nessa cena,
percebemos a medicagdo como modulacdo de diferentes temporalidades. H4 o tempo do
mundo com uma velocidade que pode ser avassaladora. O tempo estipulado no calendario
académico, os prazos a cumprir com o/a orientador/a, a data da prova. Ha a temporalidade do
sujeito, que em uma crise de ansiedade, ou em um momento de extrema angustia, apontam
para agitacdo interna, respiragdes curtas e rapidas, coracdo que dispara, uma cabega a mil, uma
perna que ndo para de balangar.

O Rivotril® ou outras medicagdes para acalmar (por exemplo, Patz") modulam esse
tempo interno. Se o tempo 14 fora ndo para, ao menos ha alguma alternativa para tentar regular
a si mesmo e acompanhar as temporalidades que se impdem. Talvez por isso mesmo o
Rivotril®, medicamento de efeito rapido, seja uma opgdo bastante presente e crescente, nio
apenas para grande parte das pessoas que participaram da pesquisa, mas no cotidiano da
populacdo brasileira em geral. De acordo com o IMS health (dados compilados de janeiro a
junho de 2013), o Rivotril® encontra-se na nona posicdo na lista dos 100 medicamentos mais
vendidos no Brasil (ANVISA, 2013).

Contudo, a modulagdo das substancias precisa ser certeira para o efeito desejado.
Principalmente, quando se articulam os marcadores de classe e escolaridade, parece haver uma
demanda reivindicatoria, por parte de quem usa, € uma maior cautela, por parte dos/as
psiquiatras, para que esse ajuste contemple as necessidades de produgdo
académica/profissional. O sono ¢ um bom exemplo de um efeito que precisa ser delicadamente
ajustado. Se por um lado nédo conseguir dormir € um dos motivos que levam muitos/as dos/as

interlocutores/as aos consultorios, por outro o sono em demasia atrapalha suas rotinas.
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Durante a entrevista, Julia contou que recorreu aos remédios principalmente devido ao
fato de os sintomas (crises de ansiedade, panico, ndo conseguir sair de casa, além de nao
conseguir conter as emocgoes) estarem afetando seu desempenho académico. Entretanto,
justamente esses remédios, que era usados para se buscar uma melhora, acabaram atrapalhando
sua rotina, destacando-se o sono excessivo gerado pelo Rivotril®. Referiu, ainda, que foi
bastante assertiva com a psiquiatra para ajustarem o medicamento para que ndo tivesse tanto
sono.

Ainda sobre o ajuste do sono, Cecilia queixou-se durante entrevista que a vida
académica ndo oferecia uma regularidade que lhe permitisse dormir bem, ¢ que esse sono nao
regular a atrapalhava. Na época em que a conheci, ela usava o Patz®, que, segundo ela, s6
induzia ao sono, e contrapde a época em que usava o Rivotril®, que dava o efeito de ficar
cansada o dia inteiro. A substitui¢io do Rivotril® pelo Patz® também foi sustentada pelo risco
daquele em causar dependéncia com uso mais prolongado. Cecilia destaca que a maioria dos
médios busca ndo receitar o Rivotril® em fungdo disso. Entretanto, ponderou que o Rivotril®
era de mais facil acesso, pois era muito mais barato: Custava, sei la, 12, 15 reais. E o Patz",
ele ja custa 70 reais, né?.

Assim, nesse modo de gestdo das aflicdes, a preocupacdo com o futuro também opera
atravessando a escolha dos medicamentos, uma vez que os possiveis efeitos colaterais a longo
prazo sdo actantes cuja repulsa inscreve praticas de maior cautela no uso ou, até mesmo, de
evitacdo de alguma substancia. Heloisa, que estava com aproximadamente 30 anos de idade,
conta, nesse sentido, que demoraram muito para lhe receitar o medicamento topiramato e, ela,
para aceitar tomar, porque ela sempre foi académica, e um dos possiveis efeitos dessa
medicacdo ¢ a perda cognitiva, Heloisa pondera:

Heloisa: So que o topiramato, por mais que ele dé esse delay, que faz
eu esquecer uma palavra ou outra, ele faz eu ter essa calma, de organizar
mais as coisas, tipo de... de saber onde eu guardei a chave; se o Uber estd
demorando, ta demorando; se alguma coisa ndo funcionou, td, ndo
funcionou, da pessoa estar gritando comigo e eu ndo reagir imediatamente.
(Entrevista 6 - Rede UFRGS).

Embora o topiramato na rede de engajamento de Heloisa faca existir uma organizagdo
tanto “interna” quanto na sua rotina, esse medicamento também faz existir um acurado
monitoramento a respeito de seus efeitos. Ou seja, ela destaca que estd procurando se certificar
de que ndo vai ter nenhuma perda cognitiva maior, sobretudo em razao de aquele ser o ano de

escrita da tese de doutorado.



140

Nessas trajetorias, a modula¢do das emogdes passa por um ajuste fino das medicac¢des
que tém acesso. Se alguma causou um efeito colateral, podem testar outra, ja que todos se
encontram em uma situacdo financeira que permite comprar os medicamentos, mas
obviamente, com maior ou menor impacto em suas vidas. O que desponta nesse modo de
gestdo parece ser um intimo conhecimento acerca dos possiveis efeitos colaterais, bem como o
reconhecimento de si, que faz perceber as mudangas suscitadas pela substincia. Aqui, a
racionalidade cientifica aparece ponderando pros e contras das escolhas farmacologicas
singularmente e momentaneamente. Engata-se nessa racionalidade a figura do/a psiquiatra que,

na maioria dos casos, acompanha de perto a resposta ao tratamento.

3.2.3 No intervalo em/entre gotas, acontece muita coisa

Bibiana: 74 ruim, mete-lhe Rivotril®. E bem nesse nivel, assim, é o
unico que eu faco isso [referindo-se ao uso além do prescrito pela
psiquiatra].

Fernanda [entrevistadora]: £ como ¢ a sensagdo fisica, assim, quando
tu usa o Rivotril®?

Bibiana: £ que antes eu tava num nivel de estresse que eu ndo.. meu
corpo eu acho ndo deixava o Rivotril® fazer efeito, era um nivel nesse grau,
assim. Dai agora eu tento fazer todo um movimento de relaxar para poder o
Rivotril® fazer efeito, e dai poder ficar quietinha, dormindinha, num canto.
Mas ta... ta melhor assim, consigo... tu sente relaxando o corpo, dai tu te
acalma, da todo um... "cé ndo vai morrer, calma", o efeito bonecdo do posto
passou, cé vai conseguir deitar, dormir, tranquilo. (Entrevista 2 - Rede
UFRGS).

O efeito bonecdo do posto, na defini¢do de Bibiana, é sobre aqueles instantes quando
tu quer sair correndo com os bragos pra cima. Nesse momento, intento falar sobre o que o
Rivotril® faz nesses engajamentos. Rivotril®, cujo principio ativo é o clonazepam, ¢ um
medicamento utilizado comumente em crises de ansiedade ou momentos de alta tensdo, como
descrevem os/as interlocutores/as. Na Rede UFRGS, ele é um medicamento bastante
enfatizado, utilizado por seis dos/as nove interlocutores/as em algum momento da vida.

O acompanhamento com Bibiana evidencia diferentes cenas montadas com a mesma
substancia, mas que se alternam a medida que os demais actantes mudam. As cenas estdo
dispostas em sequéncia cronoldgica, tendo passado cerca de nove meses entre a primeira ¢ a
quarta. Vejamos:

Cena 1: Rivotril® e o efeito bonecdo do posto. Esse Rivotril® que faz passar o efeito

- . . . . ) ,
bonecdo do posto se produz na primeira entrevista. Rivotril~ que esta presente no local de
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estagio, na bolsa, em casa. Usado quase todos os dias, quando dd ataque: [...] 0,25 embaixo da
lingua e tomava mais uns 2 ml, eu tentava ficar nos dois ml né, que é o permitido do dia. E
como ela explicita no trecho, para que faga efeito, ¢ necessario engajar-se com outras
estratégias, tais como sair para um local menos movimentado, colocar fone, escutar musica.

Cena 2: Rivotril® e o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC). Era a semana de
apresentacdo do TCC. Bibiana estava ansiosa pela finalizacdo da graduacdo. Ansiedade que,
conforme conta, materializou-se em vOmito na semana anterior e que, inclusive, postergou
nosso encontro. Estdivamos em sua faculdade. Ela conta sobre sua saga em busca de um/a
psiquiatra com quem se acertasse. Nos trés meses desde a primeira entrevista, ela havia
consultado com mais trés psiquiatras e, naquele momento, considerava estar sem psiquiatra, s0
com psicologo. Diz que, nesse meio tempo, foram indicadas muitas medicagdes e retiradas
outras, e que agora estd s6 com a quetiapina para dormir e o Rivotril®. Nesse dia, conta de uma
crise que comegou no trabalho. Saiu as 17h30min do trabalho, tomou 3 comprimidos de
Rivotril®. Dirigiu muito mal. Chegou em casa, ligou o chuveiro, porque dgua ajuda a me
acalmar, explicou ela. Fiquei uma hora sentada no boxe. E ai ela conta que se deitou abracada
no gato e dormiu. Naquele instante, outras materialidades como o gato, o andar de moto, a
4gua, a quetiapina, em composi¢do ao Rivotril® ajudam a acalmar.

Cena 3: A receita de Rivotril®. Estava acompanhando Bibiana em sua primeira consulta
em uma clinica composta por varios profissionais, em que se paga uma mensalidade, o que
garante que o pre¢o da consulta acabe sendo bem menor do que as consultas privadas de
especialistas. Bibiana conta-me que sua ginecologista indicou esse doutor: Ela disse que era
bom, que estava sempre cheio de pacientes. Vamos ver. Ressalta que ja havia deixado
agendada uma consulta com outra psiquiatra daquela clinica dentro de dois dias.
Especialmente, sente dificuldade com homem estranho, entdo prefere consultar com mulheres.
Bibiana havia assumido essa consulta como um teste, pois tinha uma expectativa de que
poderia ndo dar certo. Aguardei Bibiana na sala de espera. Quase num piscar de olhos, ela
reaparece com varias receitas na mao, cara palida, me olha e diz: Acho que ndo vai rolar....
Olha o tanto de medicagdo - mostrando o bolo de receitas - E ainda me deu duas de cada,
caso precise. Duas receitas azuis de Rivotril® 0,25 mg. Além de Zolfest D 10mg e Escilex
10mg60. Devolvo as receitas, e ela guarda na pochete. Confiro o horario. Ela deve ter ficado
cerca de 20 minutos em atendimento. Minutos que, somados a postura do psiquiatra,

produziram muita decepgdo. Como foi? Quando tu entrou na sala?, questiono. Ele perguntou

8 Zolfest D, cujo principio ativo é o hemitartarato de zolpidem, prescrito para tratamento de insénia. Escilex é um
antidepressivo da classe dos ISRS, tem como principio ativo € o oxalato de escitalopram.
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se eu ja ia em psiquiatra, o que eu tomava, qual diagnostico tinha e se concordava, responde
ela. Conta-me isso com semblante sério, triste, falava pouco, completamente diferente da
Bibiana que, na sala de espera, conversava entusiasticamente sobre sua viagem a praia e os
preparativos da formatura. Um pouco depois, enquanto faldvamos desse incoémodo, ela
enfatiza: Fu preciso de tratamento, ndo so de medicamento. Apesar de tudo, apenas
demonstrou certeza de que compraria o Rivotril®.

Cena 4: Rivotril® e a tolerAncia. Combinamos uma conversa em um café. Conta que
consultou com um psiquiatra indicado por seu psicologo. Acho que agora me achei. No meio
tempo, entre aquela clinica e esse psiquiatra, ela acabou recorrendo a sua ex-psiquiatra, que lhe
deu alguns remédios. Diz que o novo psiquiatra ¢ um homem de uns 40 anos, mas, pensa que
vai acompanhar com menos julgamento questodes relacionadas a seu contexto de vida. Diz que,
nos ultimos meses, teve muitas crises, € que esse novo psiquiatra prescreveu propranolol 40mg
para usar nos dias de prova/concurso, ja que ele incide nos sintomas fisicos da ansiedade
(como a tremedeira, a ansia de vomito). Ela disse, entdo, que ele fazia efeito bem rapido:
Vomito e enjoo param na hora. Rivotril® leva tempo para agir. Além disso, ela sentia que
estava mais tolerante ao Rivotril®, que ndo estava fazendo efeito. A explicacdo que ela tirou da
consulta ¢ de que, quando fica muito tensa, muito nervosa, aumenta a adrenalina e gera mais
tolerancia. Ela diz que, antes, ndo batia, que o Rivotril® demorava mais para fazer efeito, e
que, entdo, o propranolol foi muito bom para ela fazer as provas.

As cenas supracitadas fazem perceber que o Rivotril® é uma substdncia que se
multiplica em cada engajamento, especialmente a depender da pratica na qual a substancia atua
(para fazer uma prova, enfrentar a banca de TCC, lidar com conflitos no trabalho), mas
também conforme a relagdo estabelecida com o/a psiquiatra e da relagdo do Rivotril® - e sua
dosagem, momento de ser tomado - com outras substincias e suas particularidades. Ainda,
nessas redes, diferentes efeitos sdo produzidos, por exemplo, calma, seguranga ou, mesmo,
fazer quase nada, como menciona sobre a cena quatro. Aqui, novamente, o tempo desponta
como actante. Se o Rivotril® nio bate enquanto a adrenalina nio baixa, talvez ndo seja uma
boa substancia para os momentos de prova, ocasido em que realmente € preciso uma
conjungdo de atengdo e disposicdo para acdo com calma. Bibiana parece ter encontrado esse
enlace com o propranolol, conhecido medicamento para controle de hipertensdo, que pode ser
adquirido sem receita.

Bibiana mostra que o manejo do ficar bem ¢ um campo de embates. Nenhum objeto ¢é
dado de antemio, e nem sempre eles irdo se comportar como da mesma forma que em outros

momentos. A calma produzida quando o Rivotril® se engajou para ajudar a enfrentar
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avaliagOes na graduacdo ndo é a mesma sensacdo que precisa ser performada durante uma
prova de concurso. Assim, o Rivotril® é multiplo porque ele precisa fazer coisas multiplas.
Acompanhar essas cenas aponta para um tempo que € esticado ou comprimido para dar conta

do manejo das afli¢Ges.

3.2.4 Privatizagdo das afli¢des e profissionalizacdo do cuidado

A gestdo das emogoes, nesse modo de gerenciamento, tem o consultério como [dcus
privilegiado. Os arranjos do cuidado se fazem entre quatro paredes, com os profissionais
popularmente reconhecidos como especialistas em satide mental (psiquiatras e psicologas/os),
e os quais sdo rigorosamente escolhidos pelos/as interlocutores/as. Nessa rede, houve muitas
alteracdes de psiquiatras, quando as pessoas ndo estavam se acertando com os profissionais, ja
que havia um minimo de geréncia na escolha, pois estavam recorrendo a rede privada, e
podiam, portanto, pagar. Na entrevista, Julia contou que foi muito impositiva na consulta, para
buscar um ajuste medicamentoso, ja que a terapéutica atual estava atrapalhando toda a sua
vida. Bibiana também foi bastante contundente: Mas dai eu falei, fui bem honesta com ela:
"Ndo ta dando, ou troca ou trocarei de psiquiatra”.

Nesse modo de gestdo das aflicdes, o pagamento direto compunha, assim, oS
engajamentos. Os/as interlocutores/as recorriam a profissionais da rede privada, e nenhum
mencionou ter cogitado acessar o SUS (para consultas ou medicacdes). Como me interessava
pelas materialidades, perguntei a todos sobre pre¢co de medicamentos e consultas. Os precos
variam muito, por exemplo, o valor mais elevado que escutei de consulta psiquiatrica foi
R$400,00; e o mais baixo R$50,00. Os valores mudaram muito porque dependiam de planos
de satide, ou porque aconteciam nas chamadas "clinicas populares"”, ou, ainda, por ser um
preco negociado com o profissional em func¢do de esse possuir uma relagdo pessoal com algum
familiar ou amigo/a do/a participante. Assim, entre remédios, consultas com psiquiatras e com
psicologos/as, os gastos podiam variar de 300 a mil reais mensais.

A relagdo estabelecida com profissionais, diferentemente do modo de gestdo
“coletivizacdo das emog¢des”, era mais individualizada. Nesse modo, a maioria dos/as
interlocutores/as possuiam os numeros de telefone pessoais e podiam acionar seus
psicologos/as e psiquiatras por meio do WhatsApp. Talvez por estarem pagando, e sentirem-se

no direito de reivindicar, ou talvez pela posicdo de classe, que ndo os colocavam em uma
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relacdo de poder tdo assimétrica como na situa¢do da Rede US, nesse campo, as consultas com
os psiquiatras eram espago de forte negociacdo no uso de medicagdes. Pediam explicacdes e
questionavam sobre dosagens, diagnodsticos, efeitos colaterais, pregos, tempo de uso,
possibilidade de usar outras substancias conjuntamente. Em que pese possam parecer
contraditorios, esses embates emergem justamente nesse modo de gestdo das afli¢des, cuja
relacdo com os/as psiquiatras tem espaco privilegiado, a qual também passa pelo “ajuste fino”,
tal como com os efeitos colaterais.

Apés acertarem o/a "profissional", passava a existir uma relagdo de confianca.
Seguindo cegamente. O que ela disse para fazer, eu vou fazer, narra Anderson para evidenciar
a relacdo com sua psiquiatra, indicada por sua psicologa, por ser uma pessoa de confianga dela.
Uma confianga que se propaga em rede. Contudo, uma rede majoritariamente composta por
profissionais, na qual opinides leigas ndo chegam nem perto de ter o mesmo peso. Destaca-se
uma posi¢ao mais individualizante na mobilizacdo da rede. Nas palavras proferidas por Caio,
em entrevista: Tento ao madximo resolver por mim mesmo [...]. Logo, o apoio é buscado
geralmente com profissionais: A vez que eu vi que era um problema e fui recorrer de fato, foi o
psicologo quando ele me recomendou a psiquiatra.

Nesse modo de gestdo, os/as interlocutores/as também enunciavam que pouco
compartilhavam suas aflicdes e, menos ainda, suas dividas sobre medicamentos com pessoas
em geral. Pareciam direcionar grande parte das questdes e compartilhamentos mais intimos
com as/os profissionais. Essa profissionaliza¢do do cuidado, articulada a um modo de trabalho
jé solitario, também opera produzindo e reiterando o que estou chamando de uma
individualizacdo no modo de gerir as aflicdes. A individualiza¢do ndo significa que sejam
mobilizados menos engajamentos nas praticas, mas mobilizar tais engajamentos de modo a
coordena-los com uma nog¢do de interioridade de si mesmo, ainda que esse si mesmo se
multiplique nas proprias praticas de manejo das aflicdes, como aparecerd no proximo capitulo.
Pode-se dizer que essa nocao individualizante ¢ possibilitada por aquilo que Henrique Nardi e
Rosane Neves da Silva (2004) descrevem como processos de individualizacdo das sociedades
contemporaneas (erigidas na logica capitalista).

Esses/as interlocutores/as também enfatizaram que o trabalho solitario na pos-graduagéo,
cuja rotina, apos finalizadas as disciplinas, envolve, na maior parte do tempo, uma escrita
individual e, em casa, acaba afunilando o apoio social. Na pos-graduacdo, em que ha prazos
institucionais estabelecidos, a gestdo do tempo diario é uma tarefa de cada pessoa. Destacou-

se, nessas experiéncias, que € dificil manter uma regularidade de ritmo de trabalho, bem como
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limites entre trabalho e lazer. Muitas pessoas sentem-se como se estivessem trabalhando 24
horas por dia.

Assim, o trabalho acaba sendo um processo individualizante, e os recursos acionados
também operam em um dispositivo privativo-individual, que inclui terapia individual, uso de
psicofarmacos (receitados de preferéncia por um psiquiatra de confianga), escrever em didrios
intimos, brincar com animais de estimacdo. Destaca-se, também, o uso de aplicativos para
lembrar de usar medicagdo, jogos utilizados para acalmar (por exemplo, cagar Pokémons e
Mudras - yoga com as maos, conforme explica Bibiana) e, ainda, aplicativo medidor de humor,
que, apos ser alimentado pelo/a usuario/a, fornece um relatorio das emogdes registradas.

Nesses engajamentos, performa-se a busca por um autoconhecimento e aprimoramento
do jeito proprio de ser, ja que as fronteiras do ficar bem sdo desenhadas pela racionalidade
cientifica que pressupoe nao apenas a biomedicalizacdo, mas também a psicologizacdo das
experiéncias. A esse respeito, Jane Russo (2017) explora a passagem de uma compreensio
psicologica do sujeito - erigida principalmente pela difusdo da psicanalise - para uma
compreensdo somatica, ocorrida nas ultimas décadas do século XX e no inicio do século XXI.
Fundamentando-se em Rose, o debate de Russo aponta para uma compreensdo de “self
somatico” ou "interioridade somatica” que ¢ evidenciada pela “ascensdo do cérebro e de
explicacoes fisicalistas (hormonais, por exemplo) para as mais variadas condi¢des humanas —
antes consideradas mentais — e também a uma intensa difus@o leiga dessas explicagdes (por
meio das midias escrita e televisiva, de filmes e obras de literatura ¢ da internet) [...]”
(RUSSO, 2017, p. 162).

Seguindo as linhas abertas por Russo, no que diz respeito a reconfiguragdo da concepgao
de pessoa contemporanea, no modo de gestdo que aqui apresento, parece existir uma
acoplagem entre uma compreensdo psicoldgica e somatica do sujeito. Possibilita-se, assim,
que o aprimoramento de si ocorra através de intervengdes biotecnoldgicas, especialmente
quando as experiéncias sdo atravessadas pelas exigéncias do tempo institucionalizado, as quais
requerem um corpo habil a responder prazos e metas. Nao quero dar a entender que sdo forgas
"invisiveis" que subjugam os/as académicos/as nesses jogos. As pessoas possuem agéncia e
estdo nesses jogos por uma série de questdes que ndo serdo exploradas no presente estudo.
Contudo, ¢ possivel perceber que, nesse campo, gerir as aflicdes envolve uma expectativa de
posicao social mediada pelo acesso a universidade. O eficaz alinhamento entre corpo, tempo e
produgdo, no qual o medicamento se inscreve, pode produzir sensacdes gratificantes e também
garantir um emprego ou, ao menos, equacionar possibilidades de “futuros” profissionais e

sociais. Nesse modo de gestdo, as praticas articulatorias organizam corpos de modo que se
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privatizem as emog¢des. Ao modular as faltas ou excessos (de sono, disposi¢@o, concentracio),

a substancia adapta o corpo a temporalidade capitalista.

3.3 Amarracdes provisorias: linhas do espago-tempo

Neste capitulo, ao apresentar montagens que sdo feitas em cada modo de gestdo das
aflicdes, mostrei como materialidades, ao se conectarem nas praticas cotidianas aos
marcadores sociais de diferenga, costuram redes de performagdo ¢ manejo das afligdes de
maneiras particulares. Sobressairam-se, nesses agenciamentos, 0 tempo € O espaco como
actantes nos campos de performacgdo. Por exemplo, quando os relevos, as lombas, as
distancias, as casas, 0s servigos, engatam-se as palavras, aos profissionais de saude, as
substancias, as vizinhas, aos familiares na performacao de uma aflicdo ou no ficar bem. Ou
ainda, o tempo que ¢ modulado através dos ajustes de medicagdes, bem como estd agindo na
performagdo da ansiedade, dos corpos, dos efeitos colaterais. Dessa forma, a substincia
maquinica movimentou linhas do espaco-tempo.

O titulo deste capitulo ¢ inspirado no texto “Living with omega-3: new materialism and
enduring concerns” (ABRAHAMSSON et al., 2015), haja vista que os/as autores/as defendem
que as materialidades funcionam em arranjos, e que, se elas fazem algo, nunca o fazem
sozinhas. Logo, rastrear tais relagdes evidencia sua complexidade e amplitude, pois
reverberam muito além daquele momento e local para o qual se dirige a atencdo. Nesta
pesquisa, os caminhos que as substancias percorrem foram diferentes para cada modo de
gestdo das aflicdes descrito, assim como € possivel dizer que, mesmo neles, ndo trilhavam vias
absolutamente homogéneas. No primeiro modo - definido como “coletivizacdo das emocdes” -
, destaca-se um caminho aberto, sobretudo pelas politicas publicas de satide, que, muitas vezes,
exige mais andanga, mas também prolifera encontros - com substancias, médicos/as
clinicos/as, enfermeiras, ACS, estudantes residentes, técnicas de enfermagem, psicologas,
psiquiatras, com diferentes servigos, com chas, receitas caseiras, palavras em circulagdo, bailes
e musica. No segundo modo - racionalidade cientifica -, o transito parece articular fronteiras de
um si mesmo, mais individualizado, entre consultérios de psiquiatras particulares ou,
inclusive, em mensagens de WhatsApp com os mesmos, na terapia, em informagdes de fontes

cientificas consideradas confidveis, na farmacia proxima de casa, movimentos que costumam
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vir acompanhados do ato de digitar a senha do cartdo de crédito ou débito, colocar um fone de
ouvido, tomar um banho, etc. Além de observar as conexdes, o que essas materialidades
imbricadas estdo fazendo ¢ algo que também busquei descrever.

Nesses caminhos, sdo feitos diagnosticos, corpos, aflices. No fechamento dessas
andlises, ha um ponto que merece destaque quando acompanho os medicamentos transitando e
operando nas redes de manejo das aflicdes: aquele que articula estratificacdo social e o balango
entre efeitos desejados e colaterais. Uma das praticas em que se materializa a estratificacao
social ¢ a distribuicdo diferencial de efeitos colaterais equacionada com o acesso desigual a
substancias especificas. No modo de gestdo “racionalidade cientifica”, descrevo sobre o ajuste
fino de psicofarmacos, sustentado no conhecimento do/a psiquiatra, para amenizar efeitos
colaterais e fazer um corpo alerta para produzir uma tese/dissertacdo. Esse ajuste detalhado
também ¢ atravessado por uma modulacdo de como se quer ser no futuro, como evidenciam
Cecilia e Heloisa, que, inclusive, deixam de usar determinadas substincias ou as usam com
cautela (topiramato, Rivotril®), por terem obtido a informagdo de que podem causar e feitos
colaterais a longo prazo. Novamente, desponta uma modulacdo atravessada por
temporalidades, conjugando um modo de lidar com uma afli¢do que se da no presente e se
conecta ao futuro.

J4 no modo “coletivizacdo das emogdes”, em que a escolha de psicofarmacos é mais
restrita, bem como a consulta psiquiatrica ¢ mais espagada, os efeitos colaterais agem
reverberando na interrupg¢do de medicagdes ou em um uso esporadico - como faz Mauricia -,
ou, ainda, produzem desconforto profundo que atrapalha no trabalho, tal como narra Angela.
Vale destacar que sdo efeitos colaterais nada desconsideraveis na sociedade capitalista, como
sono, lentidao ou, de outro lado, prontiddo, pensamentos conectados. Sobretudo, um uso para
normalizar sinais dados pelo corpo e adapta-lo ao tempo da produtividade.

Frente a essa economia dos efeitos colaterais, arrisco dizer que o uso de diferentes
farmacos produz sensagdes balizadas por marcadores sociais de diferenca. Isso se da em razdo
de que tanto as substincias quanto as praticas e contextos a elas atrelados carregam
desigualdades de raga e classe. Fica evidente que lidar com as aflicdes em modos de gestdo
dos quais fazem parte diferentes farmacos (de familias, formulagdo, laboratérios, dosagens e
esquemas de uso distintos) ndo ¢ so afastar a tristeza ou ficar bem. Pode ser produzir e entrar
em uma pos-graduacdo, passar em um concurso, assim como pode ser s6 habilitar a serotonina
em um limite 6timo que permita levantar da cama e ir trabalhar, ou ndo ficar grogue porque

precisa cuidar de criangas.
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Seguir como as aflicdes sdo feitas ¢ manejadas em composi¢do aos marcadores sociais
de diferenga indica que as diferengas (de classe, género e raca, como as mais analisadas neste
trabalho) também operam nas redes de performagdo como actantes, como materialidades que
estdo engajadas as praticas, fazendo diferentes coisas: depressdo, loucura, ansiedade, sujeitos,
e também cuidado, um flerte, uma tese. Ao mesmo tempo, as diferengas estdo sendo feitas no
mesmo instante que fazem objetos. Conforme apreendemos com os trabalhos de M’Charek
(2010; 2013; 2014), quando ela sustenta a no¢do de raca como um objeto dobrado - no qual a
temporalidade e a espacialidade sdo incorporadas -, é possivel atentar ao que se perdura, por
exemplo, na vivéncia de mulheres negras de classes populares (a responsabilidade do cuidado
com os/as outros/as, a posicdo inferiorizada no mercado de trabalho) sem essencializar a
diferenga. A perspectiva dessa autora auxilia, igualmente, a tomar os marcadores sociais de
diferenga em termos materiais sem naturalizacdes (no sentido de uma pressuposi¢do de uma
natureza independente das praticas que a fazem). Assim, a diferenca vai sendo materializada
em situacdes especificas, a medida que se dobra temporalmente, carregando dimensodes que
extrapolam o doing.

Isso posto, a chave em atentar as dimensdes interseccionais ¢ oferecer uma possibilidade
de abordagem empirica e analitica que permita tomar os engajamentos semidtico-materiais
como operados em performacgdes de fronteiras de classe, género e raga. No proximo capitulo,
busco explorar o que ¢ performado quando os actantes se unem, atentando a feitura da

depressdo e de si como objetos multiplos.
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4 DEPRESSAO COMO MULTIPLA E A MULTIPLICACAO DE SI

Ilustragdo 4

Autor: Paulo Bevilacqua
Descrigdo: varios pontos ligados por linhas retas que formam angulos dando uma impressao tridimensional, para

remeter a uma rede de conexdo. Toda a ilustracdo ¢ na cor azul. Ao fundo ha um sombreado de toda a figura.

De acordo com o ja anunciado, nesta tese, busco operar de modo que materialidade-
discursividade, subjetivo-objetivo, empirico-tedrico ndo sejam polos exclusivos e mutuamente
excludentes, em algumns momentos podem se aproximar, ora se distanciarem, ou ainda se
conectarem. O mais importante aqui ¢ entender como essas fronteiras sdo estabelecidas e
(re)situadas o tempo todo. Para tanto, além do didlogo com Mol, que atua na presente tese de
modo geral, sustentarei a andlise deste capitulo também na interlocu¢do com o campo de
estudos voltado a biomedicalizagcdo, conforme anunciado na apresentacdo e no capitulo um,
especialmente com Nikolas Rose (2007), que discorre sobre os processos contemporaneos de
nos tornarmos sujeitos mediados por uma ética somatica, a qual enfoca a vida bioldgica como
foco de decisdo e intervengao.

Antes de iniciar a pesquisa de campo, eu pressupunha que, ao acompanhar os usos de
‘antidepressivos’ e ‘ansioliticos’, seria ndo apenas guiada a arranjos diversos, mas também nao
necessariamente conectada a diagnosticos e emaranhados a um circuito de satide. Todavia, a
vivéncia em campo apontou para como as substancias, com maior frequéncia que cogitava -
em composicdo com outros actantes e praticas -, eram entidades importantes na performacao
da depressao, ainda que tal depressdo fosse se configurando como um objeto multiplo, sendo
feita diferentemente a depender das praticas articulatorias envolvidas. Se a distribuicdo do

diagnostico se tornava algo muito evidente, assim como as saidas medicalizantes (e
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medicamentalizantes), também parece se destacar a saude mental como alvo de operacdes
biopoliticas, conforme ja nos sugeria Foucault (2004; 2005; 2010).

Conforme indiquei, no presente capitulo, busco retomar o debate sobre a
biomedicaliza¢do, mas como algo a ser perseguido nas praticas e em seus engajamentos
semidtico-materiais. Ainda que ndo me comprometa a explora-la exaustivamente, a proposta
inventiva de Preciado (2008) sobre um regime farmacopornografico®' fornece algumas pistas
que auxiliam nessa tarefa. A abordagem do regime farmacopornografico contribui no sentido
de situar praticas de usos de psicofarmacos como algo vivido em uma equagdo entre
elementos, tais como médicos, tecnologias, industria farmac€utica, prazer, capitalismo,
atuando nas e a partir das quimicas corporais. Assim, parece ser interessante a esta tese a
no¢ao de como, em uma producdo de “autofeedback” (p. 33) - ou seja, quando a tecnociéncia
opera de maneira que ndo se sabe se o artefato ¢ anterior ou posterior aquilo no que ele visa
intervir -, corpo, subjetividade, e, nesse caso, as distintas versdes da depressdo emergem
mediados por técnicas biomoleculares ¢ midiaticas, sendo os psicotropicos um dos objetos
centrais do regime farmacopornografico (PRECIADO, 2008).

Portanto, este ¢ um capitulo destinado a descrever as realidades feitas nos
acoplamentos entre substincias e outros actantes no espago-tempo das praticas de manejo das
aflicdes cotidianas. Um dos desafios langados €, justamente, como descrever materialmente
uma realidade performada como subjetiva (que diz respeito aos sentimentos, emocgoes,
pensamento). Tendo em vista a nogdo de regulacdo de si através de processos tecnocientificos
como proprios de nossa sociedade capitalista atual (PRECIADO, 2008), pode-se pensar esse
dominio considerado subjetivo como igualmente conformado por essa logica. Guiando-me
pela nogdo de ontologias politicas (MOL, 2008), tal inflexdo visa, ainda, contribuir com uma
andlise posografica ao campo da saude mental. Isto ¢, como a perspectiva das praticalidades e
das materialidades pode concorrer para andlises sobre a produgdo de modos de subjetivacao,
assim como para abrir possibilidades a invencdes, experimentagdes, multiplicacdes na
abordagem das estratégias de atencao e cuidado no manejo das aflicdes.

Conforme ja debatido, as coproducdes entre saber biomédico, politicas publicas,
profissionais da saude, usuarios/as das substancias, internet, bulas, comprimidos de
antidepressivos e de ansioliticos apontam para versdes de objetos sendo feitas. Neste capitulo,

abordarei, mais especificamente, versdes da depressdo e de si (o que contempla a jungdo de

%1 preciado (2008) utiliza tal termo para remeter a um regime pos-industrial, global, midiatico, no qual toma
como referéncia os processos de governo biomolecular (farmaco-) e semidtico-técnico (-porno) da subjetividade
sexual. Assim, aponta para um controle que ocorre a partir do interior do corpo, o qual captura as subjetividades
através de uma gestdo biomidiatica.
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corpo ¢ interioridade psiquica). Para tanto, o mesmo esta dividido em trés partes. Na primeira
parte, destaco como algumas diades presentes no campo da saude mental vao afrouxando
fronteiras e se misturando nas praticas cotidianas, movimento basilar na argumentagdo das
multiplicagdes que detalharei na sequéncia. Na segunda sec¢do, sdo apresentados acoplamentos
que fazem a depressdo como multipla, mapeando as fronteiras entre versoes da depressdo
feitas nas praticas articulatorias. Ja& em um terceiro momento, apresentam-se cenas em que o eu
¢ um objeto que se faz, de modo que, ao atentarmos aos detalhes dos acoplamentos,
observaremos um eu que se multiplica. Este capitulo ndo segue a organizacdo do anterior, ou
seja, ndo estd balizado pelos modos de gestdo das afligdes nele apresentados. Contudo,
conforme se apresenta a performacgdo dos objetos nas cenas descritas pelas/os interlocutoras/es,

busco tragar as conexdes com tais modos.

4.1 Os imbricamentos fisico-morais, psicologicos-bioldgicos, mente-corpo: dividir,

conectar, sentir

A revisdo bibliografica realizada para esta pesquisa j4 anunciava que as pessoas
parecem estar mais dispostas, atualmente, a resolucdo de seus mal-estares mediante a ingestao
de psicofarmacos (TORNQUIST; MALUF, 2010; BEZERRA et al., 2014; DIEHL;
MANZINI; BECKER, 2010). O tema das substancias atreladas a prescricdes usualmente
voltadas aos estados de 4nimo, como os antidepressivos e os ansioliticos, ¢ comumente
perpassado pela estereotipada imagem da busca da felicidade "custe o que custar", da
aquisi¢do de prazer, da garantia de bem-estar. Nessa formulacdo, tanto se toma por certo que o
uso ¢ estimulado, principalmente, pelo imperativo de “manter-se feliz’, quanto ha um
julgamento ou uma pressuposicdo de que a felicidade é a principal meta que as pessoas
buscam ao usarem tais substancias.

Ao acompanhar experiéncias de usos de psicofdrmacos - como sdo adquiridos,
ingeridos, esquecidos -, pude, contudo, perceber que esse quadro apresenta muito mais
nuances do que se poderia supor. As pessoas usam tais medicamentos para conseguir dormir,
levantar da cama, ir trabalhar, comparecer em uma aula ou orientacdo, evitar crises violentas.
Praticamente todas as pessoas referem um desejo de voltar a fazer as coisas do modo como
eram feitas anteriormente. Assim, junto a modulacdo dos psicofarmacos, emerge uma

multiplicacdo do eu, o qual passa a ser atravessado pela diade antes versus depois da
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depressdo, que se cola a um antes versus depois do uso de medicamento. Conforme as
descri¢des do campo, as aflicdes emergem evidenciando que esse corpo ¢ feito por contornos
borrados entre dimensdes fisicas e mentais.

Sobre a vivéncia relativa as chamadas “doengas mentais”, Luiz Fernando Dias Duarte
(2003) aponta que, em nossa cultura, mesmo os fenomenos que se desenvolvem na fronteira
entre 0 “moral” e o “psicoldgico” implicam a dimensdo da corporalidade. Nesse sentido,
aponta sobre as “perturbacdes fisico-morais”, que, na sua otica, sdo:

[...] condi¢des, situagoes ou eventos de vida considerados irregulares ou
anormais pelos sujeitos sociais e que envolvam ou afetem ndo apenas sua
mais imediata corporalidade, mas também sua vida moral, seus sentimentos ¢
sua auto-representagdo. (DUARTE, 2003, p. 177).

A analitica de Duarte (2003) aponta para a representagdo do "nervoso" nas classes
populares brasileiras como "perturbagdo fisico-moral", ao passo que a concep¢do de uma
interioridade psicologica seria mais prevalente em meios culturais letrados e dominantes. Tal
modelo analitico contempla importante diferenga metodoldgica e ontoldgica em relagdo a esta
tese. Duarte (2003) opera em termos de representacdo, e aqui o foco sdo as performatividades.
As argumentagdes assemelham-se ao tomar a classe como elemento que faz diferenga no
momento em que as pessoas vivenciam saude, doengas, afligdes. Entretanto, 0 modo como foi
desenvolvida esta pesquisa de campo evidenciou que tanto entidades fisico-morais quanto a
interioridade psiquica atuam na performagdo das aflicdes nas duas redes acompanhadas nesta
pesquisa: a Rede US (que pode ser compreendida como composta mais fortemente por pessoas
de classes populares) e a Rede UFRGS, que circula pelo meio universitario e que, conforme
apresentei no capitulo anterior, € bastante balizada pela racionalidade cientifica. Em sintese, o
que quero dizer € que fisico, moral, interior e exterior sdo também entidades praticadas e que ¢
exatamente nas praticas que suas fronteiras, definicdes ¢ mediagdes podem ser dimensionadas.
A seguir, sdo apresentadas cenas, das quais participaram pessoas de ambas as redes, e que
remetem a esse ponto.

Em nosso primeiro encontro, Joana, uma das participantes da Rede UFRGS, contou-me
que as coisas comecaram com crises de hipertensdo. Sentiu alguns picos e, como diz que, com
sua idade (um pouco mais de 50 anos), algo que se conhece é o corpo, recorreu a um posto de
saude, iniciando medicagdo para pressdo alta. So que eu sabia que a minha hipertensdo, ela
era emocional. E... eu fui tentando levar, com o remédio para a hipertensdo, até que eu vi que
ndo, ndo estava rolando. Apos tentar outras estratégias - como meditar caminhando -, deu-se o
encontro com um psiquiatra e, entdo, veio o uso de psicofairmacos. Igualmente, para Dona

Berenice (da Rede US), a pressao alta foi o primeiro sinal. Uma pressao que subia conforme se
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incomodava com o marido. Nas redes de engajamento de Joana ¢ Dona Berenice, as afli¢des,
articuladas a idade, a uma percepcdo sobre seus corpos, ao estresse ¢ a pressdo alta,
funcionaram materialmente como sinalizadores de que as emogdes estavam prejudicando o
corpo. O trecho a seguir, da entrevista realizada com Cecilia, uma mulher branca de quase 30
anos de idade, aponta também para tais imbricamentos:

Cecilia: Quando eu [...] decidi que eu precisava ir num psiquiatra,
precisava tomar medica¢do, ahn... foi quando eu estava com questoes
fisiologicas assim, ahn, muito preocupantes. FEntdo eu ndo estava
conseguindo me alimentar e nem dormir. Ahn... entdo, assim, mais do que me
sentir triste, ou eu ndo ter vontade de ndo fazer as coisas, isso comegou a me
atrapalhar muito mais assim, né? [...]Assim, eu sempre digo que... ahn... ndo
é que a gente para de sofrer, né, ndo é que se para, ahn... com a sintomdtica,
ne? Tem sintomaticas que continuam tendo, ndo virei um robé assim. Ahn...
continuo, ahn, ahn... algumas vezes fico triste, tenho vontade de chorar... E,
fico assim meio desesperangosa, sentimento assim de desesperanca é bem
frequente, assim... Mas, assim, o—a medicag¢do me ajudou a viver apesar
disso, sabe? Entdo, ahn... acho que, que essa é func¢do da medica¢do. Assim,
ela ndo tirou totalmente os sintomas, mas ela me ajudou a me manter viva.
Porque, naquele momento, assim, sem me alimentar e sem dormir, eu poderia
ter... ocorrido coisas piores! Na verdade, assim, aconteceu fatos do tipo, eu
acordar de manhd muito cedo, a glicose ja ta baixa e eu desmaiar. Entdo eu
tive que ir pro pronto-atendimento, tive que tomar soro, tomar glicose,
porque, enfim, tava muito baixo. (Entrevista 5 - Rede UFRGS).

Assim como no relato de Cecilia e na vivéncia de Joana e Dona Berenice, o inicio do uso
de psicofarmacos por outros/as interlocutores/as foi frequentemente associado a sintomas que
se apresentavam fisicamente: insdnia, falta de apetite, praticas bulimicas, crises de ansiedade.
Sao essas materialidades do vomito, do suor, da falta de ar, que misturam as fronteiras entre
corpo ¢ mente, enunciando um sentimento que, diversas vezes, pode ser invisivel para outras
pessoas. Invisivel como tudo aquilo que ¢ considerado como "subjetivo": heranga da ciéncia
positivista em nossa sociedade, que valoriza a crenca de que os fenomenos reais sdo o0s
observaveis e podem ser analisados empiricamente. Na sec¢do seguinte, exploro como, nas
complexas modulacdes e bifurcagdes desse imbricamento fisico-moral e psicoldgico-

biolégico, a depressdo multipla emerge enquanto uma especificidade deste trabalho.

4.2 A Depressao miltipla

Como ¢ performada a depressdo? Essa pergunta guia este subcapitulo. Apesar de nio
delinear o projeto desta pesquisa a partir da discussdo sobre a depressdo, nem sob o viés da

patologizacdo envolvida nas prescricdes € nos usos de psicofairmacos, desde a revisdo



154

bibliografica tais discursos emergiram, tendo em vista que a depressdo aparece como uma das
condi¢des mais associadas ao uso de antidepressivos. Trabalhos como o de Tavares (2010, p.
16) debatem sobre a popularidade e "quase modismo" que a depressdo adquire, por meio de
diagnosticos e de sujeitos que se reconhecem como possuindo uma das principais formas de
mal-estar contemporaneas. Reforcando tal argumento, Hernaez (2010) aponta que:

Desde finais da década de 1980, e coincidindo com a aparicdo dos ISRS
[inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina], foi crescendo entre os
profissionais sanitarios, as agéncias internacionais dedicadas a saude mental e
os meios de comunicacdo de massa a ideia de que estamos diante de uma
"epidemia de depressdo". (HERNAEZ, 2010, p. 117).

A inter-relacdo entre a difusdo dos processos de medicalizagdo e o aumento dos
diagnosticos de depressdo ¢ discutida em algumas produgdes encontradas. Soares ¢ Caponi
(2011) questionam se de fato ha aumento na incidéncia de transtorno depressivo, ou se o que
estd ocorrendo seria um processo de medicalizacdo das condi¢cdes humanas antes consideradas
normais. Em que pese essas criticas, nos relatorios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
depressdo estd sendo pautada como uma preocupagdo para as nagdes € para o mundo:
ansiedade e depressdo s3o os transtornos mentais mais prevalentes, perpassando diferentes
culturas e regides do mundo (estima-se que atinja cerca de 676 milhdes de pessoas); a
depressdo ¢ apontada como importante causa de suicidio (World Health Organization - WHO,
2016); além disso, segundo a OMS, presumia-se que, em 2020, a depressdo seria a segunda
mais importante causa de incapacidade (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Em folha
informativa da OMS, em 2018, ¢ referido ainda que a depressdo seria a principal causa de
incapacidade em todo o mundo e que contribui para a carga global de doencas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS, 2018).

O intuito nesta tese ndo foi averiguar se as pessoas que utilizavam o termo depressdo
ao falarem ou mesmo justificarem o uso de antidepressivos realmente possuiam tal
diagnostico, nem tomar o diagndstico como uma verdade que encerra questdes, mas observar o
que esse termo engendra. Ou seja, ao me debrugar sobre o material posografico, destacava-se a
variedade de situagdes, condi¢des e coisas que eram relacionadas ao termo depressdo, e de que
modo depressdo foi aparecendo como uma categoria que abarcava quase tudo que poderia ser
remetido ao campo da saude mental.

Apesar de quase ndo aparecerem nomeadamente na pesquisa de campo, conceitos como
"medicalizacdo", "psiquiatrizacdo", "psicologiza¢do" e "industria farmacéutica" atravessavam
a experiéncia dos sujeitos. Portanto, falarei sobre os instantes de embates e negociacdes

cotidianos entre sensagdes, sentimentos e diagndsticos. Logo, ao direcionar um olhar "de baixo



155

para cima" para esses conceitos, isto ¢, a partir das experiéncias de pessoas comuns que
ingerem psicofarmacos, abrem-se brechas que matizam tais conceitos e sua aplicacdo global
ou englobante. Dessa forma, o objetivo deste subcapitulo é apresentar como, nas cenas

cotidianas acompanhadas, a depressao esta sendo materialmente feita e multiplicada.

4.2.1 Fronteiras e versdes da depressdo

A entrevista com Heloisa ocorreu em um café de uma universidade. Escolhemos um
sofa afastado da circulacdo de pessoas e de outras mesas. Ja com meu café preto em maos, e
ela com seu chocolate quente, conversamos sobre a pesquisa, quando reforcei minha postura
de atencdo aos detalhes, inclusive citando Annemarie Mol. A discussdo sobre a participagdo de
Heloisa na pesquisa se mesclou com um debate tedrico-metodologico que, naquela
circunstancia, travou-se entre nos, tendo em vista que ela também ¢é académica do campo das
ciéncias humanas e sociais. Nao apenas naquele dia, mas também em outros momentos, ela
demonstrou interesse em discutir sobre perspectivas teoricas, autoras/es, metodologia, bem
como a respeito de nossas relagdes com a escrita, com a pratica docente e sobre outros dilemas
da vida universitaria. A solidariedade académica, junto a racionalidade cientifica (estratégia de
operar no modo de gestdo das afligdes mais ligado a Rede UFRGS, conforme descrevi no
capitulo anterior), ¢ uma montagem que me permite retomar linhas soltas durante a entrevista,
compondo, junto a Heloisa, as descrigdes:

Fernanda [entrevistadora]: £ uma coisa que eu fiquei pensando, no
inicio tu estava falando assim, eu acho que tu usou a palavra... Tu nunca te
reconheceu como uma pessoa depressiva e, de repente, teve esse momento
mais depressivo. O que seriam essas caracteristicas que tu diz como
depressivo?

Heloisa:Eu nunca fui melancolica. Tipo, alguém que contempla a
melancolia, sabe. Que... Eu sempre fui uma pessoa muito "Ah, tem que
superar", sabe? "Ah, isso é bobagem"... Acho que por conta da minha
criagdol...J.

[--]

Heloisa: E ai, eu sempre fui, [...] Mais simploria, mais objetiva, para
varias coisas.

[-]

Heloisa: [...] Por isso que eu digo que a minha depressdo foi um
momento de calma e descanso, porque foi um momento que eu ndo agi, que
eu descansei. Sempre fui muito mais de a¢do: se eu to triste, eu tenho que
sair da tristeza, se eu t6 sofrendo, eu tenho que sair do sofrimento. “Tem que
sair dessa”, sabe? E chegou um momento que eu estava tdo pra baixo que eu
ndo tive mais "Sair dessa". Simplesmente eu vivi aquilo ali. E que é muito
diferente pra mim.
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Fernanda [entrevistadora]: Mas e foi... foi o médico que te deu o
diagnostico ou tu que...

Heloisa:Foi o psicélogo e o psiquiatra. Ndo, eu nem sabia o que... Foi
detectado com o meu tom de voz, minha dor cronica nas costas, uma série de
situagoes. (Entrevista 6 - Rede UFRGS).

Ao adentrar o cotidiano das pessoas e suas historias, percebo que a depressdo ¢
coproduzida nas redes de engajamento. Nesse trecho da entrevista com Heloisa, ficou
evidenciada a performacdo de uma versdo da depressdo, que se faz na interagdo entre a
consulta psiquiatrica e o acompanhamento psicoldgico, o tom de voz, a dor cronica nas costas.
Mais uma vez, os sintomas fisicos aparecem inaugurando a performacao da depressdo. Ao
mesmo tempo, trata-se de uma depressdo que ndo correspondia ao esperado a uma jovem de
familia de classe trabalhadora. Heloisa pontua que, em sua criagdo, que foi mais dura, nio
havia espaco nem tempo para contemplar a melancolia.

Na propria trajetéria de Heloisa, a depressao se multiplica. Nas praticas descritas aqui, a
depressdo depende de um historico de tristeza, de dores, do tom de voz, que sdo reunidos na
consulta psiquiatrica. Contudo, a depressdo segue sendo feita no processo terapéutico e, a
partir dele, pode se engajar a outras coisas para que a continuidade naquele espago e tempo
atualizados seja mantida. Assim, outra versdo da depressdo se faz durante o processo
terapéutico quando, segundo Heloisa, me tiraram os habitos de bulimica, eu tive depressdao
profunda. Durante a entrevista, ao falar sobre a bulimia, Heloisa ressalta sua percepgao sobre
seu corpo, e o sentimento de que seu valor estava muito associado a sua imagem. No entanto,
diz que as praticas bulimicas - especialmente o vomito - tinham o efeito de acalma-la.

Essa versdo da depressdo se coproduz com o gé€nero (por vivermos em uma sociedade
que faz recair diferentes pesos sobre os corpos femininos e masculinos) e com os efeitos da
psicoterapia de reducdo de um sintoma. A montagem entdo performada tensiona a depressao
como algo intrinseco ao sujeito, ja que ¢ feita em reverberacdo a psicoterapia, através da
supressao de praticas bulimicas, e ndo com algo que emerge, aparentemente, sem uma razao
especifica. Ou talvez, ainda, possa arriscar dizer que se faz como um deslocamento material do
sintoma produzido pela pratica terapéutica. No consultério, a depressdo que coopera com
bulimia no processo diagnostico disputa com a depressdo que ¢ aliviada pela bulimia nas
praticas cotidianas. A coordenagdo dessas realidades depende da supressdo da bulimia e da
incorporagdo dos farmacos, fazendo com que a depressdo siga existindo, mas que o alivio nao
dependada eliminagdo das pressdes corporais diferencialmente distribuidas entre corpos tidos
como de mulheres e homens em nossa sociedade, tampouco de sua materializa¢do nas praticas

bulimicas.
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A afli¢do, lembrada no presente, mas que se refere a depressao se instalando no corpo,
¢ descrita em outro tempo, ainda que com riqueza de detalhes. Nas lembrangas de Heloisa, a
depressdo ¢ performada nas fronteiras com a ansiedade. A versdo da depressdo que se faz
nesse verso da ansiedade ¢ sustentada na melancolia, que, para Heloisa, foi um momento
importante em razao de, diferentemente do que ocorre no resto da sua vida, ter se permitido
deixar a tristeza ficar, chorar do nada. A ansiedade que precede a depressdo vivida por
Heloisa ¢ feita pela sensagdo de medo, inseguranga, fome, culpa, esquecimentos, irritagdo com
coisas "banais", cdlera, desgaste do corpo e da pele, alteracdes no sono, reagdes corporais
rapidas, pensamentos que ndo desistiam da cabega. Ao passo que nos meses da depressdo, ela
refere ter se sentido livre de todos esses medos e desespero, ja que na depressdo nada
importava.

Nas descri¢des de Heloisa, o corpo é um objeto que ¢ feito cotidianamente e que se
multiplica. Em sua narrativa, a ansiedade produzia um corpo agitado, desorganizado, cheio de
sintomas; a depressdo fazia um corpo que pedia e se permitia o descanso. Nessas conjungdes,
os usos de psicofarmacos modulam temporalidades distintas, que podem, por exemplo, se
materializar em movimentos rapidos ou em lentiddo. Ora ¢ a ansiedade que a tira do presente,
ora ¢ a depressdo que a joga demais naquele momento. No subcapitulo seguinte, este eu que se
multiplica sera abordado com mais profundidade. Nesse momento, busco apontar que tudo
isso se acopla, por exemplo, quando, na mesma entrevista, Heloisa descreve uma versdo de seu
sofrimento que mescla medo, tristeza, indisposi¢do: /...] Quando eu senti esse medo retomar
eu... 0 que ele retomou junto com uma tristeza muito grande, uma indisposi¢do muito grande.
Eu precisei voltar o tratamento porque eu ndo quero ser uma pessoa assim.

Assim, em alguns momentos, esses dois corpos cooperam, quando, por exemplo,
motivam a busca pelo psiquiatra. Segundo Mol (2002), diferentes versdes podem cooperar
através de uma “coeréncia-em-tensao” (p. 84), por combinagdes, calibracdes ou distribuigdes.
Para Heloisa, ¢ quando volta tudo junto (pensamentos de quando estava depressiva e o
sofrimento causado pela ansiedade), que decide voltar a usar psicofarmacos. E nessa
calibragdo entre indisposi¢do e coragcdo que palpita, praticas bulimicas e tristeza, colera e
medo, que se coordena um corpo que adentra um consultdrio. A partir de entdo, novas
negociacdes entre substancias e sintomas passam a ser feitas, apontando que nem sempre, ao
circular em determinado corpo, ela ird fazer exatamente o que consta em sua bula.

Em um primeiro momento, durante a entrevista, Heloisa mencionou que estava usando
topiramato para ansiedade e fluoxetina para depressdo. Heloisa define as acdes dos

medicamentos em seu organismo, separando-os, classificando-os, para, logo em seguida, uni-



158

los, questionando-se sobre o que ¢, de fato, agdo do topiramato e o que ¢ reagdes da fluoxetina.
Heloisa explica que o topiramato age em seu corpo fazendo-a ter calma e senso de proporgao,
0 que se mostra através das seguintes praticas por ela narradas: organizar mais as coisas, de
saber onde eu guardei a chave; se o uber td demorando, ta demorando; se alguma coisa ndo
funcionou, ta, ndo funcionou,; da pessoa estar gritando comigo e eu ndo reagir imediatamente.
E através desses atos considerados externalidades que Heloisa percebe a a¢io do topiramato
em deixa-la mais organizada por dentro.

A fluoxetina bloqueia algumas emoc¢oes, diz Heloisa. No momento em que profere essa
frase, passa a se questionar se ndo ¢ justamente por causa desse bloqueio das emogdes,
ocasionado pela interagdo da fluoxetina em seu corpo, que ela esta tendo senso de propor¢ao:
Talvez é ela que me deixa sem achar que coisas desse tamanho [faz um gesto com as maos
posicionando-as proximas], sdo desse [gesticula ampliando a distdncia entre as maos]. Ou as
coisas que sdo desse [mantém a distdncia maior entre as maos], eu ver menor.Assim, através
de separacdes, amalgamentos ¢ dosagens (entre palavras, gestos, dores, palpitagdes, vomito,
substancias, psicoterapia, etc.), ela também estd montando a conta-gotas os efeitos dos
psicofarmacos naquele instante em que conversamos.

Nesse momento, as fronteiras do(s) objeto(s) psicofarmaco(s), assim como da ansiedade
e da depressdo, se sobrepdem, evidenciando que elas vao se fazendo nas praticas. O
topiramato, de acordo com o que consta em sua bula, ¢ um antiepiléptico. Na rede de
engajamento apresentada por Heloisa, ao conectar-se com a fome, com a ansiedade -
materializada como medo, alteragdes no sono, reagdes corporais rapidas, pensamentos que nao
desistem da cabeca - e com a fluoxetina, a substdncia produz calma, como efeito
corporalmente reconhecido por Heloisa. Poderiamos nos perguntar o que liga quimicamente a
epilepsia a ansiedade ou, ainda, sobre 0 modo como efeitos colaterais se convertem em efeitos
terapéuticos. Aqui, contudo, interessa principalmente apontar para as conexdes que tornam
possivel que um antiepiléptico, com efeito calmante, atue na depressdo de Heloisa. Isso so ¢
viavel ao tomar a depressdo como objeto multiplo, logo, como um projeto de fronteiras
(HARAWAY, 1995), no qual os cruzamentos de a¢des de farmacos e outros objetos abrem a
possibilidade de seguir as distintas versdes da depressdo, que ora se comunicam, ora se
contestam.

Por fim vale destacar que minha proposta inicial, ao realizar a presente pesquisa, era
desenvolver um estudo que abarcasse diversos enquadramentos dos usos de antidepressivos e
ansioliticos. Entretanto, fui percebendo que, ao apresentar minha pesquisa para os e as

interlocutores/as, e travar conversas com eles e elas, utilizando dia apos dia o termo
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‘antidepressivo’, também contribuia para performar na pesquisa justamente aquilo do que
queria me afastar: o enquadre da depressdo. A linguagem € gerativa. Como pude ir constatando
em campo, a depressdo também era performada quando uma pessoa recebia uma prescrigao de
um antidepressivo, mesmo que ele fosse utilizado para atuar em outro aspecto ou sensagao
corporal ndo imediatamente ou isoladamente associada a depressdo, como a fome. Nesta
se¢do, ocupei-me de apresentar algumas localiza¢des de fronteiras entre diagnosticos seguindo
os engajamentos contados por Heloisa. Na se¢@o seguinte, apresentarei outros engajamentos
que evidenciam o modo como as fronteiras da depressdo sdo constantemente negociadas e

alargadas, suprimidas ou retesadas.

4.2.2 Desenhar fronteiras, fazer versoes: entre depressao e ansiedade

As fronteiras do antidepressivo também performam o que ele ndo é. Gabriela,
participante da Rede US, ¢ uma jovem de um pouco mais de 20 anos de idade, negra.
Conforme ja mencionado, no momento que a conheci, ela usava diazepam e estava iniciando
tratamento com fluoxetina, prescrito por Sara (médica da US), com intuito de diminuir o uso
de ansiolitico do tipo benzodiazepinico. Gabriela conta que, na consulta, lhe foi explicado que
o diazepam poderia causar deméncia. A troca de prescrigdo ja havia sido sugerida pelo médico
anterior da US, aqui chamado de Roberto.

Fernanda [entrevistadora]:Uhum. E qual era esse outro medicamento
que o Roberto sugeriu?

Gabriela: Ai, foi... Ndo, ao contrario. O [nome do médico anterior a
Roberto] foi o... imipramina e o Roberto foi o fluoxetina.

Fernanda[entrevistadora]:Aham.

Gabriela: Sdo tudo os... Sdo tudo medicamentos ansioliticos, pra
ansiedade mesmo, ndo sdo pra... depressdo, porque eu ndo sou depressiva.
Ndo tenho essas tristezas, ndo tenho essa vontade de ficar na cama,
chorando, essas coisas. Eu sou muito ansiosa, né. Tenho ansiedade MUITO
grande. (Entrevista D - Rede US).

Na rede de engajamentos de Gabriela, a fluoxetina ¢ performada como um ansiolitico,
em func¢do dos sintomas para os quais ¢ acionada. Gabriela ergue uma fronteira entre
depressdo e ansiedade que, para ela, ¢ bastante evidente: em contraposi¢do a tristeza e a
vontade de ficar na cama, a ansiedade ¢ a falta de ar, quando o ar fica ruim de puxar. Fica
pesado. E ai o peito também doi, os dentes ficam tremendo. Nos agenciamentos de Gabriela, a
ansiedade ¢ acdo em demasia, em contraposicao ao torpor que ela descreve como depressao.

Gabriela disse achar chato ter que ir a médicos. Frente a problemas de satide como gripe, por
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exemplo, ela toma um xarope em casa e vai trabalhar. Essa agilidade também compde a sua
explicacdo de como sabe que ndo tem depressdo: Eu vejo uma coisa e fago. Ndo fico... ndo
cruzo os bracos pras coisas. Talvez por sua posicdo social de classe trabalhadora, a imagem
que tem da depressdo como algo que faz cruzar os bragos nao € bem-vinda. Em seu contexto,
que exige disposi¢do ao trabalho e ao estudo, a ansiedade também parece ser um diagndstico
que melhor se acomoda: E sé ansiedade. Ainda bem que é ansiedade, que depressdo...

Ja Cecilia, participante da Rede UFRGS (que se aproxima dos 30 anos de idade,
estudante de pos-graduagdo, branca), auxilia a pensar as fronteiras entre ansiedade e depressao
a partir das modulacdes das dosagens do psicofarmaco que faz junto a seu psiquiatra, visando
remissdo de sintomas. Quando questiono sobre o motivo da prescri¢do de Pristiq” *:

Cecilia: Ahn... Ele atua sobretudo na depressdo, mas, na época, eu
estava—além dos sintomas depressivos, eu tinha sintomas de ansiedade,
assim, muito presentes. Entdo, ahn, ele veio controlar as duas coisas. Mas
dai, as vezes, dependendo da dosagem dele, ele controlava mais uma coisa e
ndo tanto a outra. Entdo a gente precisou ir dosando até que as duas coisas
tanto relacionadas a depressdo, quanto aos sintomas ansiosos estivesse
controlado. Por isso que... é... eu modifiquei duas vezes, assim, a dosagem.
Comecei com 50, aumentei para 100, e agora t6 com 150.

[-]

Fernanda [entrevistadora]: E a escolha pra fazer—esse, esse
medicamento especifico, ele te deu alguma... argumentagdo, assim, “Ah, ele é
bom, melhor”’? Porque, porque tem uma série de antidepressivos, né?

[-]

Cecilia: Ele me, me alegou, assim, que era uma medica¢do bastante
recente, né? A ideia é que ela causava menos efeitos colaterais do que
outras, né? E, a principio, que ela ajudaria no controle tanto das questoes
depressivas quanto das questoes, ahn, de ansiedade, né? (Entrevista 5 - Rede
UFRGS).

Como sintomas relacionados a depressdo, Cecilia descreve: ndo ter energia, estar
querendo ficar na cama, ou querer ficar em casa o tempo inteiro, né? Ndo conseguir ter
disposi¢do, assim, por exemplo, pra fazer um exercicio fisico. A ansiedade aparece em termos
de crise de ansiedade, de... achar, de fato, que eu ndo ia conseguir respirar, precisava sair
dali.... Cecilia evidencia um estado de animo feito na cooperagdo entre sintomas ditos
depressivos e ansiosos. Nesse contexto, o Pristiq”, um antidepressivo mais moderno, é um
actante que interage com o médico, com o poder aquisitivo, com o corpo de Cecilia e com
regulacdes de dosagem. Através disso, a substincia, ao modular o tempo em que moléculas de
serotonina e a noradrenalina permanecem na fenda sindptica, modula também a rotina de

Cecilia, a medida que vai sendo feito um corpo habil a concentragdo, a escrita, a pratica de

7
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Pristiq® é o nome comercial de um antidepressivo da classe dos inibidores da recaptagdo de serotonina e
noradrenalina (ISRSN), cujo principio ativo ¢ desvenlafaxina.
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exercicios fisicos. Logo, ao alterar o tempo das conexdes cerebrais, 0 medicamento também
possibilita alterar as temporalidades de um corpo habil para o0 mundo que exige prontiddo e
produtividade.

Nesta secdo, aponto que, ao manejar afligdes, as pessoas também estdo manejando
diagnodsticos. Em que pese o esfor¢o em descrever fronteiras, entendo-as como provisorias, ja
que no mesmo instante em que as observo, elas ja estdo sendo redesenhadas. Na coordenagdo
de um diagnéstico (depressdo, ansiedade, bulimia), desponta que os sintomas considerados
fisicos tém uma hierarquia sobre os considerados emocionais ou mentais. Isto é, se um
desanimo pode deixar em duvida sobre diagnosticar a depressdo, ja a dor nas costas e o tom de
voz, por sua vez, sdo elementos materialmente mais confidveis para determind-la. Inspirada em
Haraway (1995), busquei mapear as fronteiras entre diagnosticos e também entre distintas
depressoes como espacos de embates e passagem feitos em praticas articulatorias (na qual
atuam, como demonstrei, substancias, sujeitos, profissionais, marcadores sociais de diferenca).
Por isso, os diagnodsticos podem ser tomados como ontologicamente multiplos. Também por
essa razdo, depressdo e ansiedade, que ocupam paginas distantes no DSM e na CID, podem

cooperar para performar um corpo coeso.

4.2.3 A depressdo ¢ tudo isso e mais um pouco: articulagdes interseccionais

Dia de chuva, 18°C. J4 havia observado que ¢ mais comum encontrar
as pessoas no posto em dia de chuva. No outro dia, que ocorreu o temporal e
eu nao fui a campo, o posto estava cheio. Nelson, que trabalha com obras, era
mais provavel ainda de eu encontrar pelo bairro. Ao comegar a subir a
ladeira, vejo Nelson descendo. Estava deixando o lixo na cal¢ada, deduzo.
Sombrinha na méao, aperto o passo para alcanga-lo antes que entre em casa.
Ele me enxerga e para para conversar. - Oi, Nelson, tudo bem? - Oi. - Bah,
queria falar contigo, digo. Ele pergunta o que era. - Lembra que a gente
conversou aquele dia... Nelson rapidamente completa: - Ah, sobre os
remédios? - Isso.

Nelson conta-me que, desde o encerramento da residéncia de Lauren,
ndo havia ido mais ao posto realizar as escutas em satide mental, ¢ também
ndo estava comparecendo as reunides do AA. Salienta que - Até tenho tomado
os medicamentos, mas té precisando conversar. As gurias [novas residentes]
disseram para eu voltar la as 10:30. Ele havia procurado o posto logo cedo e
agendou atendimento com as residentes. Eu retomo que ndo sou residente ali,
como a Lauren, que fago a pesquisa e que gostaria de fazer algumas questoes
pontuais sobre isso. Ele topa e combinamos a conversa.

Quando ele chega, o pessoal da recep¢dao me avisa. Nelson tem a barba
grisalha, ndo muito grande, mas suficiente para perceber os fios brancos.
Estava de regata, bermuda e chinelo. (Trecho de Diario de Campo, maio de
2019).
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O foco no capitulo trés foi apresentar as montagens que vao sendo feitas quando a
substancia conecta-se as trajetorias de vida para um manejo das afligdes, quando me dediquei a
descrever o que denominei de modos de gestdo das aflicdes. No presente capitulo, a dimensao
interseccional é apresentada a medida que emerge na performagdo das multiplas versdes da
depressao.

O termo depressdao ¢ usado para descrever inimeras sensacdes ¢ situacdes. Trago a
montagem sobre a rede de Nelson, apresentado pela equipe da US como alguém que usava
antidepressivo para manejo da fissura de drogas (aqui me refiro a substincias ndo
medicamentosas). O uso de antidepressivos feito por Nelson ¢ atravessado, portanto, pela
sensagdo de fissura de drogas (po, pedra, bebida alcoolica). Em que pese ele referir usar para
ndo ficar tdo agitaddo, estressado, em diversos momentos enfatiza a importancia desses
medicamentos para controlar a fissura e os comportamentos dela decorrentes. O
reconhecimento de uma dependéncia quimica é algo preponderante naquele contexto, no
entanto, suas sensagdes € 0 modo como as narra ndo escapam do termo depressao:

Nelson: Ndo queria papo com ninguém. Entdo diziam assim - “Ih, td
nos dias dele”. Eu criava um mundo meu. Depressdo, né. Dai tinha que
tomar remédio, dai ia tomando. Tomando de manhd, me diziam: 6 “Toma os
teus remédios, cara. Tu tem que tomar. Tu ta ai.... tu ta fechado nesse quarto
ai”. Eu ndo queria ouvir a voz de ninguém, me irritava. Eu dormia direto,
assim, dia e noite. Deixava a televisdo ligada e ficava ali, quieto. Ndo tinha
vontade de comer, dai tinha que comer, dai ia tomando o remédio, dai ia me
estabilizando. Come¢ava a me levantar, dai ia no banheiro, ia na sala...
fumar meu cigarro, ja ia pra janela. Ai saia pro patio, dai assim ficava, dai
eu voltava ao normal. (Entrevista E1 - Rede US).

A depressdo, aqui, ¢ materializada por atos de irritabilidade, alteragdo no padrio de
sono e apetite, isolamento social. Nelson ndo ¢ um sujeito que descreve suas afli¢des a partir
desse diagndstico, mas, em certos momentos, refere alguns comportamentos e modos de ser no
enquadre da depressdo, o qual dialoga com o conhecimento/compartilhamento de alguns
sintomas popularmente reconhecidos como atrelados a depressdo. Assim, sua depressdo ¢
coproduzida na fronteira com a dependéncia quimica, diagnostico ao qual ele recorre mais
frequentemente para dizer de si: Eu sei, eu sou um ex-usuario, [...] um dependente quimico pra
sempre. So... me controla os remédios, né. Naquele dia de chuva em que conversamos,
relatado no trecho de didrio de campo supracitado, inclusive, ele referiu que estava agitado e
contou que um amigo, quando o via assim, costumava dizer: Tu ja tomou teu gardenal hoje?
Essa e outras perguntas sobre seu uso de medicamentos parecem ser lidas por Nelson como

pratica de cuidado e preocupagdo que sua rede de apoio lhe fornece. Contudo, em certa
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medida, essas perguntas parecem também flertar com uma légica de controle da sanidade
alheia através de certa “fiscalizacdo” do uso de psicofarmacos.

A rede que vigia o uso de medicamentos, contudo, também ¢ uma rede que vigia a
sustentacdo de um padrdo de masculinidade, o qual, nesse contexto, esta associado ao uso de
alcool. Destaco o seguinte trecho da entrevista, em que Nelson me contou sobre seu processo
de desintoxicagao:

Nelson: Tudo normal, tudo normal. Uns... dai no quarto dia [sem usar
bebida alcodlica] eu sai...Fui la [no bar]. Os caras “O, vamos beber”, “Bah,
tava sumido”, “Ah, estava em casa... fazendo umas coisinhas, estava
cansado”, [...] “Toma um traguinho?!”, “Ndo, ndo! Bah, obrigado.”, “Ueé,
parou?”, eu disse “Ndo, hoje eu ndo t6 a fim, hoje. Se quiser me pagar um
refri, eu tomo”, “Ah, ndo! Tem que... pra homem se paga trago”’, Ndo, entdo
deixa assim, entdo. Eu ndo tenho que agradar ninguém, meu, tem que saber
de mim”, “Entdo ta”. Dai todo mundo ficou “Ah, tu ndo aguenta um més”,
“Tu ndo aguenta seis meses”’. (Entrevista E1 - Rede US).

Assim, a manutencdo da abstinéncia de alcool é acompanhada de periodos de
afastamento do bar (destaca-se uma significativa materialidade que ¢ a localizagdo de um bar
quase em frente a sua casa) e por uma postura firme de Nelson perante a descrenca de seus
vizinhos e amigos. Ele conta que, depois de um tempo, eu liguei que eu ndo precisava daquilo
pra me divertir. A conexdo entre bebida e trajetorias masculinas ¢ discutida nas pesquisas de
Pedro Nascimento, em que pode observar que "Muitas vezes, beber masculiniza" (2016, p. 59).
Talvez por isso, na rede de engajamentos apresentada por Nelson, sobressai-se a dependéncia
quimica, que se engaja a um fazer-se homem e, comparada a ela, a depressao desponta em
poucos momentos, uma vez que muitos dos sintomas a ela associados remetem a uma suposta
"fragilidade" e "sensibilidade", caracteristicas atreladas pejorativamente ao ser mulher em
contextos de marcadas desigualdades entre os géneros.

Logo, na experiéncia de Nelson, evidencia-se uma rede de engajamentos em que o
postinho, as residentes, o espago de escuta em saide mental, os/as vizinhos/as, o morro, as
histérias de seu passado, a masculinidade hegemdnica, estdo em constante articulacdo tanto
nessa coprodugdo entre depressdo e dependéncia quimica quantono manejo do ficar legal.
Conforme mencionado no capitulo anterior, e apontado por outros estudos, os valores e
esteredtipos de género participam da configuragdo e constitui¢do do sofrimento (ZANELLO;
FIUZA; COSTA, 2015). Igualmente, na presente pesquisa, também se observou que as
experiéncias de género, assim como de raca e classe, conformam as sensagoes ¢ situagdes que

marcam as vidas das pessoas com quem conversei, por exemplo, situacdes de violéncia
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doméstica, de pressdo pelo exercicio da maternidade, de diminuigdo da autoestima em funcdo
da vivéncia em contextos machistas e racistas.

Nessa linha estd o que nos apresenta Heloisa (que integra a Rede UFRGS). Ela fala de
um corpo feminino que ja foi obeso, tensionado por pressdes estéticas machistas, uma
sensagdo de tristeza, desdanimo que, na interagdo com a consulta médica e psicoldgica,
performa uma versdo da depressdo. Na interagdo com o dispositivo da medicalizagdo, o que se
conserva, na maioria das redes de engajamento pesquisadas, ¢ um corpo feminino que, ao
chorar, falar de modo lento, contar o que esse corpo j4 ndo faz como antes, articula
heterogeneidades (de raga, género, escolaridade, classe, geracdo) e performa um diagnostico,
no mesmo instante em que esse diagnostico performa a categoria mulher (a suposta propensao
das mulheres a depressdo, nesse sentido, ndo demarca uma anterioridade do ser mulher a
depressdo, mas a depressdao como compondo a performacdo desse corpo). Assim, procuro
distanciar a recorrente naturalizagdo da relagdo entre sofrimento psiquico e corpo feminino,
para evidenciar, ao contrario, que tal linearidade e as relagdes de causa-efeito estabelecidas sao
produzidas e materializadas nas praticas, entre as quais estdo as praticas diagnoésticas, as
intervengoes e prescricoes médicas, a acdo dos medicamentos. Nesse sentido, o objetivo aqui é
tentar argumentar e descrever como o género ¢ um actante na rede que performa as distintas
depressoes, assim como a depressao atua na performacdo do género.

Pensar a realidade da depressd@o como multipla e feita em praticas articulatorias nas quais
o corpo, sexuado e generificado, atua é, nesse sentido, diferente de afirmar que existe uma
relagdo intrinseca entre corpo feminino e depressdo. E também diferente de supor que as
mulheres estdo mais predispostas a depressao por fatores culturais impostos sobre seus corpos.
Mais propriamente, o que proponho € que hd uma série de entidades que concorrem para tornar
a diferenga sexual uma realidade indiscutivel, estavel, na qual tanto a depressdo como as
substancias prescritas para tratd-la atuam menos como efeitos e mais como efetivadoras do
sexo, como fica explicito nas historias de Nelson e Heloisa anteriormente descritas. Nesse
mesmo sentido, podemos também destacar a agdo da fluoxetina, por exemplo, que, ao
performar quimicamente algumas sensacdes, como a perda da libido (efeito destacado como
negativo por um dos interlocutores homens desta pesquisa, mas pouco mencionado pelas
mulheres), estd produzindo farmacologicamente uma diferenca corporal generificada, que
acompanha a naturalizacdo de seu efeito deslibidinizante para corpos ditos femininos.

Ainda nessa linha, trago um apontamento de Mauricia, que ja passou por avalia¢des
periciais para concessdo de auxilio-doenca em fungdo da depressio. Em uma de nossas

conversas na area de sua casa, ao ser questionada por mim sobre como eram as pericias no
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INSS, ela me disse que faziam muitas perguntas e ressaltou: Ndo pode ir com brinco, pintada,
penteada. Nao se vai numa pericia toda arrumada. Assim, dentro de uma agéncia do INSS,
um corpo feminino, com adornos, cabelos penteados e rosto pintado, ndo performa a depressado
exigida para acesso a um beneficio do governo. J& na sala de espera da consulta psicoldgica, a
depressdo que esta sendo manejada naquele local coabita sem confronto com o brinco de
pérola, o batom roxo e o rimel nos cilios - conforme observei no dia em que acompanhei seu
itinerario no servico especializado em satide mental.

Assim, a vaidade e/ou a reproduc@o de uma estética que contempla brincos e maquiagem
também pode balizar a concep¢do de uma mulher considerada mentalmente saudavel. Dentro
do INSS, os adornos e o colorido dos ladbios e dos olhos se chocam com as categorias
nosoldgicas que deveriam “fechar” para diagnosticar depressdo. Naquele contexto, parece se
produzir uma correspondéncia entre o estado de animo para passar um rimel nos olhos,
escolher um brinco e aquele necessario para trabalhar. Ao passo que, no servigo de saude, o
animo para se maquiar ¢ se adornar ¢ facilmente compativel com a paciente que esta em
tratamento para depressdo. Logo, essas praticas de usar ou deixar de usar adornos e
maquiagens, que evidenciam uma expectativa atrelada a género, estdo operando junto a outros
actantes, em um engate e desengate de diagnosticos. Além disso, percebe-se que a depressao ¢
distribuida espacialmente e, assim, se faz diferentemente em cada local, ainda que com os
mesmos adornos se desloquem de um ambiente a outro.

Busco ainda sustentar, nesta se¢do, que € possivel seguir uma distribuicao desigual entre
os gé€neros da depressdo e da propria biomedicalizagdo. Em relagdo a isso, Peter Conrad (2007)
destaca que estudos sobre medicalizacao, realizados a partir de uma perspectiva feminista, tém
evidenciado a desproporcionalidade com que t€m sido medicalizadas vivéncias de mulheres,
conforme mostrado em trabalhos sobre: reprodu¢do e controle de natalidade, parto,
infertilidade, sindrome pré-menstrual, sindrome alcoolica fetal, problemas alimentares,
sexualidade, menopausa, cirurgias cosméticas, ansiedade e depressdo. Note-se, ainda, o
documento da OMS sobre disparidades de género na saude mental, no qual sdo apontados

estudos que

[...] descobriram que os médicos tém maior probabilidade de diagnosticar depressao
em mulheres do que em homens, mesmo quando apresentam escores semelhantes em
medidas padronizadas de depressdo ou apresentam sintomas idénticos (Callahan,
Bertakis, Azari et al., 1997; Stoppe, Sandholzer, Huppertz et al., 1999). (WHO, sem
data, p. 9).

Concomitante & maior pratica de diagndstico também estd o maior volume de

prescricio de ansioliticos para mulheres (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016). Tais
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autores/as evidenciam que esse processo crescente também se sustenta pelo fato de muitos
médicos estimularem o uso da medicagdo. Ainda, a literatura aponta um maior incentivo ao
uso de ansiolitico direcionado as mulheres. Carvalho e Dimenstein (2004) referem que a alta
frequéncia de prescricdo do medicamento ansiolitico, o qual € visto como “a for¢a” que as
mulheres precisam para suportar os seus sofrimentos cotidianos, pode ser considerado um
mecanismo ideoldgico, posto que oculta os aspectos sociais do processo saude/doenca dessas
mulheres, justificando e naturalizando seu uso, além de servir aos interesses economicos do
capitalismo.

Na presente pesquisa, especialmente na Rede US, ndo houve essa associagdo tdo
marcante entre mulheres e ansioliticos. Conforme ja descrito no capitulo trés, a substancia que
emergia entre elas para dar conta de suas rotinas e aflicdes era o antidepressivo fluoxetina. Ja
no modo de gestdo “racionalidade cientifica”, observa-se o Rivotril® (ansiolitico) modelando
temporalidades de modo que os sujeitos pudessem corresponder a uma producdo académica e
profissional que pressupde um tempo capitalista, visto que, acima de tudo, nessa logica
capitalista, “tempo ¢ dinheiro”.

Se por um lado mulheres de classes altas e médias foram por muito tempo consideradas
as consumidoras tradicionais de psicofarmacos e psicotropicos, Sonia Maluf (2010) constata,
especificamente em Santa Catarina, que esse uso tem crescido cada vez mais entre mulheres de
classes populares, rurais e mulheres indigenas, assim como tem aumentado o uso de uma
linguagem médica entre esses grupos para falar de suas perturbagdes (depressdo, panico, etc.).
Nesse sentido, parece haver uma crescente racionalizagdo médica da experiéncia subjetiva e do
sofrimento. A autora questiona, contudo, se a utilizacdo dessa linguagem médica significaria
também uma adocdo das explicacdes e categorias utilizadas no campo biomédico. A partir de
sua analise do cotidiano de mulheres de bairros periféricos em Floriandpolis, observa que tal
linguagem aparece, diversas vezes, combinada com o idioma dos "nervos"- baseado em um
entendimento que ultrapassa as dicotomias mental-organico ou fisico-psicoldgico.

A teoria da biomedicalizacdo, conforme apresenta Riska (2010), desenvolve o
argumento de que, além das praticas médicas, a nova tecnociéncia e o empreendimento
biomédico corporativo influenciaram o modo como os discursos tecnocientificos tém
penetrado no discurso publico. Isso auxilia a pensar a predominancia de termos cientificos
utilizados entre os/as interlocutores/as de minha pesquisa, de modo geral, em contraposicao ao
uso dos termos "nervos" ou "nervoso". Entre as mulheres da Rede US, foi mais comum o uso
das palavras nervos, problema de nervos, pessoa nervosa como condi¢do de satide. Em que

pese esses termos emergirem no meio das praticas narrativas, o termo depressdo, ainda assim,
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parece ser o mais empregado no momento em que precisam comunicar aos outros o que
sentem. Ou, ainda, para resumir seja a situa¢do que enfrentam, seja o que estdo sentindo, tal
como Nelson menciona no trecho supracitado Depressdo, né, para descrever sinteticamente
um conjunto de elementos que vinha explicando. Ou mesmo para referir aquela versdo da
depressdo que se anuncia entre os suspiros de Dona Berenice: Sou muito depressiva, né?

De acordo com Riska (2010), ao atravessar e construir saberes médicos e populares, a
teoria da biomedicalizacdo traz a tona uma concepgdo de que a capacidade do corpo é quase
ilimitada. Contudo, os modos e motivos para intervengdes nesses corpos sdo marcados
socialmente. A biomedicalizacdo, ao ser entendida como braco do neoliberalismo e da
globalizacdo, ¢ atrelada, por alguns/algumas autores/as, a intensificacdo das iniquidades
sociais. Nesse sentido, Clarke et al. (2010) argumentam que a exclusdo, inclusdo e imersdo da
racga, classe e outros marcadores habitam as estruturas e os processos de biomedicalizagao.
Dessa forma, para as autoras, operar com o conceito de biomedicalizacdo estratificada enfatiza
a seletividade e natureza estratégica que a compde, sublinha seus efeitos desiguais na
populacdo e indica que a biomedicalizagdo exacerba, em vez de amenizar, as iniquidades
sociais. Elas apontam, ainda, que raca e classe podem ser tomadas, historicamente e
contemporaneamente, como motivos de exclusdo ou de limitado acesso aos cuidados médicos
(CLARKE et al., 2010).

Assim, ¢ através de praticas locais nas quais os antidepressivos e ansioliticos estdo
inseridos, bem como no seu engajamento com outras materialidades, que podemos langar
algumas discussOes sobre o que tais tecnologias performam em cada contexto, posto que
podem produzir diferencas que oprimem ou que ampliam modos de vida. Nesse momento,
foco na descrig@o de iniquidades que se baseiam na classe. Retomemos a situacdo de Mauricia:
apesar da limitada oferta de antidepressivos na rede publica, a prescricdo e a obtencdo da
amitriptilina ¢ um agenciamento que permite com que ela durma, siga sua rotina e garanta,
também, a rotina de familiares que dependem dela para ir trabalhar. Muitas vezes, porém, as
aflicdes que lhe tiram o sono sdo em func¢do da condi¢do financeira.

As questdes sociais relacionadas ao consumo de antidepressivos e ansioliticos foram
abordadas na pesquisa de Mendonga (2009) com grupos populares em Ribeirdo Preto/Sao
Paulo. O autor ressalta que o consumo de medicamentos estd relacionado ao sentido de lugar
geografico e social - por exemplo, género, classe social e o espago geografico em que as
pessoas residem. Assim, conflitos entre a familia, excesso de trabalho e dificuldades
econdmicas sdo situagdes para as quais medicamentos psicoativos sdo utilizados, segundo o

autor. No caso de mulheres que realizavam trabalhos domésticos (em sua casa e/ou em outras),
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tais substincias proporcionavam disciplina e extensdo dos limites do corpo, bem como
auxiliavam na anulagdo de conflitos entre os membros de suas familias (MENDONCA, 2009).

Aproximando da discussdo de Mendonga (2009), especialmente na Rede US, em
diversos momentos percebia um uso de medicamento que emergia para dar conta de angustias
ocasionadas por vulnerabilidades sociais. Por vulnerabilidades sociais refiro-me, por exemplo,
aquelas relacionadas as desigualdades situadas na articulagdo entre os marcadores de raga e
classe, que posicionam certas pessoas em espagos precarios (como viver longe
geograficamente do centro da cidade, em lugares onde ha maior preocupagdo com o trafico de
drogas ao redor, realizar trabalhos mal remunerados, entre outras iniquidades). O que a
perspectiva metodologica de seguir as performagdes de diagndsticos leva a perceber ¢ um
engate que se da entre as versdes da depressdo e o marcador classe. Por exemplo, quando a
depressdo de Mau retorna junto as contas que acumulam na gaveta ou quando tem sua pericia
para auxilio-doenca indeferida.

Concomitantemente, pode-se pensar que classe e depressao atuam juntas, a medida que a
tristeza, a vontade de morrer (a qual Mau relatou ter ocorrido quando trabalhava em uma
creche), performa um corpo inapto ao trabalho, o que intensifica as contas acumuladas,
reiterando materialmente tanto o diagnostico como uma posicao de classe. Assim, o que se
materializa como um adoecimento do sujeito vai se fazendo em articulagio com as
vulnerabilidades sociais, sendo impossivel separar o doing da depressdo das vivéncias
opressoras que irrompem e conformam o cotidiano de cada um/a.

De acordo com Riska (2010), ja na emergéncia do conceito de medicalizacdo, a
discussdo de Irving Zola - em texto publicado em 1972 - ressalta que o processo de
medicalizacdo diz respeito a uma tendéncia da sociedade em reduzir ao nivel individual
problemas sociais. Processo que ocorre através tanto da identificacdo do problema quanto da
elabora¢do de uma solug¢do no nivel individual. De fato, esta pesquisa, mesmo tdo distante
temporalmente dos escritos de Zola, evidencia que psicofdirmacos sdo recursos que estdo
disponiveis a sociedade - mesmo que de maneiras estratificadas - e sdo recursos por ela
requeridos para dar conta de suas afli¢des, as quais, contudo, ndo sdo alheias a essa propria
sociedade e aquilo que ela (in)disponibiliza. As aflicdes se fazem no agenciamento com o
mundo.

Rastrear versoes de diagnosticos faz notar que os mesmos ndo sdo necessariamente
performados como um adoecimento que pertence ao sujeito. Em alguns momentos em que
conversamos, Bibiana (jovem branca da Rede UFRGS, com idade em torno de 20 anos)

menciona a importancia do ajuste fino de sua prescricdo, ja que precisa tomar medicamentos
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para depressdo-bipolar, e que ndo podia ser qualquer remédio, sob o risco de agravar seu
estado. Como ela ressalta: Eu sei que ndo sou bipolar. Minha depressdo que é bipolar. Nesse
instante, um diagnostico se faz em sobreposi¢do ao outro. H4 um deslocamento entre
diagnostico e sujeito e a emergéncia de um diagndstico. A bipolaridade, nesse arranjo, ndo se
faz como um diagnostico de Bibiana, mas como uma qualificacdo para sua depressdo. Ao
introduzir esse manejo do diagnostico, que vem acompanhado de ajustes da medicagdo (uma
que deva agir sobre Bibiana, mas que também deva atuar na bipolaridade de sua depressdo),
ela pratica um deslocamento do adoecimento como inerente a pessoa.

Essa e outras cenas apontam, ainda, que a depressdo, nesta pesquisa, emergiu como uma
categoria guarda-chuva, que abrange diversas condi¢des, sensacdes, emocdes. O “quase
modismo” (TAVARES, 2010, p. 16) do termo depressdo, conforme ja referido, parece que
produz e ¢ produzido pela proliferagdo desse termo tanto nas praticas psi e de satide quanto nas
praticas cotidianas. Os elementos acessados pela presente posografia me fazem levantar a
hipotese de que, seja por essa popularizagdo, seja pelas caracteristicas ligadas a tal condicao
que sdo tdo presentes no imagindrio social, a depressdo € socialmente mais aceita, mais
naturalizada (logo mais distribuida, ainda que diferencialmente) e menos estigmatizante do que
outros transtornos mentais. A titulo de exemplo, trago uma frase proferida enfaticamente por
Mau, quando tentava me explicar sobre qudo séria estava a situacdo de certa pessoa, sua
conhecida: Nem é depressdo, é esquizofrenia mesmo, ta?.

Nesta pesquisa, também observei diversas vezes que o termo depressdo abre espago para
o cuidado, para o compartilhamento das afli¢des, para uma tentativa de pausa. Um cuidado
biomédico, uma pausa bioquimica, poderiamos dizer. Mas nem sempre. Outras estratégias de
manejo do ficar bem foram sendo evidenciadas, conforme descrevo no capitulo trés. A
psicoterapia, conforme j& anunciei, foi um recurso utilizado por quase todos/as os/as
interlocutores/as. Trata-se de uma pratica que compde o circuito de saude. Entretanto, muitas
outras eram associadas ao uso de psicofarmacos e, em diversos momentos, os substituiam:
correr, lutar boxe, fazer academia, dancar, meditar, fazer yoga, escutar musica, passear, andar
de moto, brincar com animais de estimagdo, limpar a casa, cacar pokémons, conversar com
amigas, entre outras. Aqui, o que procurei demonstrar ¢ que as formas de manejo do ficar bem
cooperam para performar distintos diagnosticos.

Assim, os modos de gestdo das afligdes, delineados no capitulo trés, fornecem pistas
sobre as distintas versdes da depressdo. No modo de manejo "racionalidade cientifica", as
sensacdes ganham a descricdo de sintomas ou sdo sintomaticas (termos afeitos as ciéncias da

saude), ¢ a conjugacdo dos sintomas ¢ feita em um registro de categorizagdo nosologica, na
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qual, junto aos profissionais especialistas, um quadro diagndstico é montado. Entre as
interlocutoras do modo de gestdo "coletivizacdo das emogdes”, a associagdo com um
diagnodstico, embora existente, era mais "frouxa". Os diagndsticos pareciam circular mais
dinamicamente na vida das pessoas (estar depressiva pressupunha apresentar uma série de
sensagdes que vinham e voltavam espaco-temporalmente). Um dos espagos pelos quais os
diagnésticos circulam ¢ justamente a rede de atencdo a saude, de tal forma que, nas praticas
localizadas, a depressdo ¢ refeita, a depender dos actantes em cena.

A depressdao multipla ¢, assim, performada nas estratégias vinculadas a rede de saude,
que extrapolam as paredes do consultério médico e vao sendo feitas, contestadas, articuladas
nas casas das interlocutoras, quando uma ACS senta no sofa e conversa sobre uma briga de
vizinhos ou sobre a dor de cabeca; na sala do posto em que as residentes realizavam as escutas
em saude mental, em que as queixas e demandas eram relatadas. Embora os servigos
especializados, como os CAPS e ambulatorios em saude mental, sejam essenciais, ha uma
poténcia ao expandir o cuidado em satide mental para a atengdo basica. Nesta tese, ficou
evidenciado que, ao multiplicar espacos, profissionais, estratégias e praticas voltadas a gestdo
da aflicdo, criam-se possibilidades para sair da dicotomia saude-doenca, das coordenagdes
entre sintomas estabelecidas nos servicos de satide mental, dos pressupostos elencados em
manuais diagnésticos e, portanto, para deslocar as fronteiras e os estigmas com a "loucura".
Aprendi com as interlocutoras da Rede US que, mesmo que se possa cair em depressdio,
também ¢é possivel “sair da depressdo”. Essa transitoriedade performa folego de vida. Assim,
neste trabalho, aposto na poténcia em atentar para a depressdo produzida em agenciamentos
locais, que sempre sdo semidtico-materiais. Tendo em vista que nesta se¢do busquei evidenciar
que a depressdo ¢ performaticamente distribuida de forma desigual, nas paginas seguintes,

aponto para a dimensdo politica dos agenciamentos.

4.2.4 A politica dos enredamentos na experiéncia da biomedicalizacdo

A partir dos autores empregados nesta tese, que discutem sobre (bio)medicalizagdo ou
uso de artefatos biotecnoldgicos (CLARKE et al. 2003; 2010; FOUCAULT, 2001; 2004;
2010; PRECIADO, 2008; RISKA, 2010), aprendi que tais processos operam ndo apenas como
dispositivo de controle social. Seus trabalhos também sugerem que a (bio)medicaliza¢do ndo ¢

um processo completamente totalizante e que as pessoas movimentam-se de modos
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particulares nesses circuitos, ndo sendo, neles, sujeitos inteiramente passivos. Para discutir
sobre essas tensdes, apoio-me na nog¢do de agéncia, conforme proposta por Judith Butler
(1997; 2007), bem como nas teorias que sustentam essa tese e que enfatizam que tanto actantes
humanos quanto ndo humanos cooperam na feitura do mundo (e.g. ABRAHAMSSON et al.
2015; LATOUR, 2008; LAW, 2008; MOL; LAW, 2004; MOL, 2002; 2008).

A nocdo de agéncia, a partir de Butler, contribui para evidenciar que os sujeitos jogam
com as normas, subvertem a ordem, entram em processos de negocia¢ao dos seus desejos com
o poder. Ainda, apoia uma percepg¢do de sujeito que constroi suas experiéncias marcadas pelas
diversas relagdes que trava em sua vida e pelos inimeros espacos onde circula. O que me
interessa principalmente na formulagdo de Butler (2007) ¢ a agéncia compreendida enquanto
capacidade de agdo politica perante qualquer relagdo de poder. Torna-se valido retomar que,
para Butler (2009), o desejo € central a nocdo de agéncia. Nessa compreensdo, o desejo atua
como condic¢do para a propria consciéncia reflexiva, a qual induz os sujeitos a resistirem e/ou a
subverterem uma ordem social, politica, cultural ou religiosa, que impde limites a acdo
humana (Neiva FURLIN, 2013).

O fio delineado nesta tese me leva, a0 mesmo tempo, a investir em uma equacao entre
essa concepgao, proposta por Butler, com o empenho do materialismo relacional para seguir
como as materialidades estdo envolvidas em enredos politicos (ABRAHAMSSON et al.
2015). Dessa forma, junto ao conta-gotas, acoplou-se uma lupa, de modo que a metodologia
desenvolvida nesta tese pudesse também funcionar como uma lente de aumento aos
microagenciamentos que estdo fazendo afli¢des, diagnosticos, sujeitos, agdes de substancias.

As cenas citadas neste capitulo evidenciam como nas redes de engajamento as pessoas
e outras entidades materiais atuam com o poder médico e ndo apenas a partir dele ou
submetidas a ele. Dessa forma, as acoplagens entre substancias, informagdes, sujeitos, brincos,
vomitos, falta de ar, conversas com a psicologa, entre outras, tensionam diagndsticos
estabelecidos nos manuais nosologicos. Isto ¢, embora DSM, CID, e tudo que engloba o
circuito biomédico sejam actantes cruciais na performagdo de transtornos mentais, had também
a agéncia (BUTLER, 1997; 2007) das pessoas, evidenciando que suas sensagdes € historias
ultrapassam manuais ou explicacdes cientificas. Inclusive, em inumeras cenas, observei como
as/os interlocutoras/es questionam, resistem, acionam as intervencdes biomédicas, tais como as
prescri¢des de psicofarmacos, de acordo com aquilo que julgam ser o mais adequado. Cressida
Heyes (2007) propde que as pessoas sdo tanto agentes quanto sujeitos as técnicas e
tecnologias. Ou ainda, conforme explicita Preciado (2008), as pessoas se engajam a esses

aparatos fazendo experimentagdes, em um manejo de seus corpos.
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Ao longo da pesquisa de campo, observei que, frente a insatisfagdo na relagdo médica,
as/os interlocutores/as da Rede UFRGS podiam ser mais assertivos por uma troca de
medicacdo ou podiam trocar de profissional (psiquiatra ou psicologo/a). Na Rede US, frente a
situacdes semelhantes, algumas estratégias observadas foram deixar de tomar os
medicamentos, ou tomar conforme achavam mais adequado a seus sintomas (por exemplo,
fazer uso da fluoxetina s6 quando esta ficando para baixo), faltar consultas. Ainda, na Rede
US, funcionava com relativa frequéncia a pratica de doagdes de fluoxetina.

A pratica narrativa de Mauricia remete ao protagonismo que ela exerce em seus
esquemas de uso: se tinha que ficar alerta para cuidar da sobrinha, era um comprimido; se
havia alguém na casa que tomasse conta da bebé€, eram trés comprimidos; se ja havia tomado
medicamento para outra coisa, ndo tomava nenhum. Em certa medida, esse uso emergia como
algo sobre o qual ela tinha controle, j4 que administrava conforme sua propria avaliagdo. Esses
atos evidenciam posicionamentos ativos frente as intervengdes biotecnologicas e psi - as quais
sdo incorporadas no cuidado em saude ofertado no ambito publico e privado. Assim, até as
pessoas mais conectadas e afeitas a essa logica de cuidado escapam ou se deslocam da mesma
quando agem como julgam que deveriam a despeito do prescrito.

Ainda que, nesta tese, o interesse recaia nas materialidades, as praticas nas quais elas sdo
performadas e performam envolvem objetos que evidenciam um imbricamento local/global
(e.g. formulas de medicamentos elaboradas em um pais e fabricadas em outro, até serem
consumidas no Brasil; ou, ainda, maquinas utilizadas para a produgdo de medicamentos que
podem conter pegas fabricadas em varios paises). Os arranjos entre tais artefatos
transnacionais performam realidades distintas que coexistem no presente ¢ podem ou nao
colidir, excluir-se ou conectar-se umas nas outras. Desejo apontar que todos esses movimentos
podem ser materializados em poucos miligramas que fazem coisas inesperadas no cotidiano
dos sujeitos.

Partindo de uma visao critica sobre o que tem sido elaborado no campo da Saude Global,
Jodo Biehl e Adriana Petryna (2013) enfatizam a participacdo das pessoas nos processos de
satide em contextos locais, logo, em "When people come first" apresentam

estudos de casos que exploram as relagdes agonisticas entre pessoas,
tecnologias médicas, mercados ¢ instituicdes publicas e refletem sobre os
limites das praticas de produgdo de evidéncias, modelos de prestacdo de
cuidados e calculos morais que sustentam intervengdes de saude em grande
escala. (2013, p. 5, tradugdo nossa).

Dessa forma, conhecer a vida de pessoas e suas relagdes com as instituicdes,

medicamentos, redes e modos de cuidados desnaturaliza categorias e expde como tecnologias
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e intervengdes de satde, conformadas por ordens globais, afetam mundos locais, por exemplo,
na emergéncia de uma "farmaceuticalizacdo do cuidado" (BIEHL, 2012, p. 246). A partir
desse termo, Biehl (2012) refere-se a invasdo de psicofarmacos e outras
tecnologias/intervengdes médicas no cotidiano das pessoas e como isso passa a ser enquadrado
na categoria de "cuidados" a saude, afetando sujeitos e seus lagos familiares.

Diferentemente do contexto de institucionalizagdo narrado por Biehl, nesta pesquisa as
intervencoes biomédicas ndo estavam substituindo um cuidado ou relacao familiar. Porém, em
algumas praticas narradas pelos e pelas interlocutores/as, fazer uso de psicofairmacos fez
emergir um cuidado vigilante, ou um maior controle dos atos, como nas cenas protagonizadas
por Angela, Nelson e Bete. Além disso, vale o debate de que, se ha escassas combinagdes de
acoes de promocao e prevencao a satide mental, os psicofirmacos emergem como uma solugao
encontrada por pacientes e profissionais na busca do ficar bem. Frosi e Tesser (2015) destacam
a poténcia de explorar caracteristicas da propria Atencdo Primaria em Saude (APS) na sua
aproximacdo com o modelo da atencdo psicossocial (agdes estruturadas a partir da palavra, do
contexto sociocomunitario e do corpo) de modo a diminuir massivas intervengdes
farmacologicas.

Isso leva a pensar que os processos de biomedicalizagdo operam também hierarquizando
vidas, o que ¢ evidenciado pelo fato de que, para alguns sujeitos, o que estd em jogo ¢ a
otimiza¢do da vida e, para outros, como lembra Fassin (2007), o sofrimento enunciado pelo
corpo torna-se praticamente o unico instrumento para reivindicagdo de direitos e cidadania®.
Os psicofarmacos integram redes que vao proporcionar o melhoramento e/ou o alivio de que se
necessita, ainda que o facam em articulagdo com outros actantes e praticas de manejo das
aflicdes apresentadas nesta tese.

Ao acompanhar os/as interlocutores/as em suas andangas em servigos de saude, nas ruas,
casas, farmécias, em Onibus, Uber, faculdades e locais de trabalho, pode-se ter um acesso a
conta-gotas a diferentes reconhecimentos e engajamentos da biomedicalizacdo em suas
experiéncias. Inspirando-me em Rose (2007), compreendo que, nessas situagdes, a expertise
somatica circula para além da verticalidade e promove diferentes articulagcdes entre sujeitos,
profissionais, diagnosticos, corpo, saude, farmacos, etc. Os ndo humanos também interferem
produzindo diferencgas, translocam fronteiras. Isso pode ser observado na descricdo diagndstica
feita por Bibiana, em que ¢ performada uma separagdo entre pessoa e transtorno mental, bem

como nas negociagdes e sobreposi¢cdes entre dependéncia quimica, depressdo e masculinidade

% Isso remete & nogdo de politicas da vida, a qual diz respeito ao sentido dado & vida como tal e a forma de tratar
as vidas em varias sociedades (FASSIN, 2007).
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feitas por Nelson. Ou, ainda, como se apreende do acompanhamento com Mau, em que se
conectam descri¢cdes nosologicas, praticas ndo tradicionalmente pertencentes as ciéncias da
saude (parapsicologo), e sua propria avaliacdo para esquemas de usos.

Ao aproximar o materialismo relacional a nogdo de agéncia de Butler, evidencia-se que,
além e os objetos serem feitos nas praticas, resultado da articulacdo de actantes, tais praticas
sdo interferéncias politicas, isto €, ao agir, mundos estdo sendo performados. Pensar a politica,
nesse enquadramento, implica considerar uma distribuicdo diferencial da agéncia e das
possibilidades do fazer, pois alguns entes podem produzir mais diferenca, podem ter maior
capacidade de mover determinadas coisas, deslocar mais e, nesse processo, fazer ndo apenas
diferencas e fronteiras, mas também desigualdades.

Essa analitica pressupde ainda considerar desigualdades que possuem uma historia e que,
ao retornarem nas praticas, também atuam materialmente (M’CHAREK, 2014). As pessoas
que usam psicofarmacos podem deixar de usa-los, faltar uma consulta, parti-los, toma-los em
dobro, porém, dentro dos consultorios médicos e psis, a potencialidade da agdo ndo ¢
simetricamente distribuida. Ndo ¢ a toa que uma prescri¢do psiquiatrica pode ser contestada
por um/a universitario/a, que estd pagando uma consulta de algumas centenas de reais, que usa
termos cientificos para descrever sintomas, e que pode arcar com um medicamento com menos
efeitos colaterais. A contestagdo sobre medicacdes pelas interlocutoras da Rede US também
ocorre, mas ¢ preciso de outros elementos para poder acontecer, sobretudo um outro tempo e
espaco que ndo o da consulta médica. Precisa do tempo ¢ do espago da conversa com a
vizinha, dos preparativos para cuidar de uma crianga, algumas horas de espera na recepgao do
posto de satde.

Percebe-se que, apesar da articulacdo sobre as ontologias politicas - que diz respeito a
feitura dos objetos em um campo de disputas -, as teorizagdes Butler fornecem melhor
sustentacdo para analisar a distribui¢do diferenciada de poder nos contextos de performacao.
Dessa forma, pensando com Butler (1997; 2007), mas também Brah (2006) e Piscitelli (2008),
que apontam para uma agéncia mediada social e culturalmente, ¢ que encontro linhas para
argumentar que as dinamicas semidtico-materiais de producdo de fronteiras e performagao dos
objetos exige que também seja contemplada uma dinamica entre diferengas e desigualdades -
haja vista, por exemplo, a economia dos efeitos colaterais, anteriormente mencionada. De
acordo com o discorrido neste trabalho, as substancias, as afli¢cdes, os diagndsticos, os sujeitos
sdo feitos em microagenciamentos nos quais atuam marcadores sociais da diferenca. Para
seguir uma analise posografica que provoque deslocamentos e posicionamentos de fronteiras

no campo da saude mental, na secdo seguinte, descrevo montagens que explicitam como,
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através da modulagdo de psicofairmacos e outras materialidades articuladas, vai sendo
performada uma multiplicagdo de si, sugerindo que o eu também emerge, nessas praticas,

como um objeto multiplo.

4.3 Multiplicacao de si

Neste subcapitulo, descrevo a multiplicagdo de si que se produz nas praticas
articulatorias aqui estudadas. Meu argumento ¢ que a modulacdo de psicofarmacos, em
composicdo com outros actantes, permite que diferentes versdes de si sejam feitas. Essa
argumentacdo fundamenta-se na combinagdo entre a nogdo de cidadania biologica (ROSE,
2007) e a de ontologias politicas (MOL, 2002). Nesse momento, seguindo as materialidades e
as praticalidades que as engendram - e acrescentando possibilidades, posograficamente -
, busco contribuir com as analises ja inauguradas por outros/as autores/as sobre a producdo de
modos de subjetivagdo, especialmente por ser este um campo conceitual tdo caro a psicologia
social e que fundamenta concepgdes e agdes no campo da saide mental.

O argumento que perseguirei aqui € o de que a multiplicagdo de si corre através de um
movimento de quebra do eu como estrutura Unica e, consequentemente, do reconhecimento de
que podemos ndo apenas modificar a nos mesmos ao longo da vida, como também ¢é possivel
identificar uma “coeréncia-em-tensdo” (MOL, 2002, p. 84) entre diferentes versoes do que
apontamos como eu. Nesse contexto, essa coeréncia ¢ modulada por diferentes praticas, entre
as quais aquelas envolvidas no manejo das afligdes. Esse movimento, como buscarei
demonstrar, tensiona nog¢des de subjetividade, corpo, mente. Para descrever como o eu ¢
multiplicado nas praticas, inicio percorrendo brevemente alguns caminhos do conceito de
subjetividade na psicologia, para, em seguida, apresentar outros dois movimentos: o

estranhamento de si € 0 manejo da existéncia.

4.3.1 A subjetividade em transito

Angela: Eu [me] sentia bem [em uso de topiramato]... assim, bem—
claro, porque eu achava, até entdo, que todo mundo era igual a eu. [...]
Demorei muitos anos para perceber que... eu que tinha problema. Ndo via
como as pessoas viam. Achava que todo mundo era—ndo via as, ahn, as
coisas nitidas, claras, assim. E dai, eu... percebi. (Entrevista B - Rede US).
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Neste trecho, Angela elucida que fora com o uso de psicofarmacos que se instalou uma
diferenga entre ela e as outras pessoas, ja que, por conviver desde sempre com essa sensacao
de ndo ver as coisas nitidas, o reconhecimento de uma sensag¢do que lhe era usual, portanto
normal, passa a ser anormal no engajamento com o topiramato. Justamente, essa sensagao de
nao nitidez dificultou que ela fosse adiante na escola, onde cursou até a 2* série do ensino
fundamental. A cena descrita por Angela remete ao Ambito considerado "particular", "intimo",
“invisivel”, configuracdo que busco tensionar nesta tese para que os fenomenos considerados
“subjetivos” também possam ser vistos a partir de uma perspectiva das materialidades e das
praticalidades. Conforme acompanhei ao longo do trabalho de campo, a dimensdo intima ¢
materializada de distintos modos, entre eles na propria pratica de ingestdo do psicofarmaco.
Ao abordar isso que ¢ considerado como interioridade, ¢ pertinente discorrer, mesmo que
brevemente, sobre como a no¢do de subjetividade se popularizou e naturalizou como
equivalente a uma interioridade psiquica, equacdo que atravessa ndo apenas 0s sujeitos
contemporaneos, mas, igualmente, o proprio saber que visa investiga-la: a psicologia.

Conforme Luis Claudio Figueiredo e Luiz Santi (2013) a experiéncia da subjetividade
privatizada, isto €, a compreensdo de sujeito como possuindo capacidade de decisdes, bem
como sentimentos e emogoes privados, desenvolve-se na passagem do Renascimento para a
Idade Moderna. Essa experiéncia da subjetividade privatizada, junto a sua crise (a percepgao
de que ndo somos sujeitos tdo livres e diferenciados), sdo condicdes para a emergéncia da
psicologia como ciéncia independente no século XIX (FIGUEIREDO; SANTI, 2013). Para
explicar a experiéncia da subjetividade privatizada, os autores a relacionam a periodos de
desagregacdo e conflitos socioculturais, e de perda de "referéncias", valendo-se de autores que
inauguram o projeto de sujeito moderno, como Descartes e Bacon, bem como de outras
perspectivas filosoficas que, mesmo produzindo criticas a um eu racional, como o [luminismo
¢ Romantismo, também reforcam a existéncia de um sujeito com uma subjetividade
interiorizada (FIGUEIREDO; SANTI, 2013).

Refiro-me a esses autores visto que, empregando uma perspectiva arquegenealdgica,
apontam como a subjetividade torna-se objeto da psicologia. Isso ocorreu devido a uma série
de movimentos de buscar mapear e compreender como o psiquico poderia enunciar-se em
algum grau de materialidade ou exterioridade, justamente para que pudesse ser (re)conhecido a
partir dos métodos do Projeto de Ciéncia Moderna. Assim, conforme expde Kleber Prado
Filho e Simone Martins (2007), a medida que a psicologia se desenvolvia enquanto ciéncia - e
se expandia em diversas abordagens - os fendmenos psicoldgicos foram sendo objetivados a

partir de diferentes visdes, erigindo uma diversidade de objetos (a mente, o fragmento
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psiquico, o comportamento, as percepgdes, o corpo, os discursos, as relagdes, a identidade, a
personalidade, bem como a subjetividade). Como lidar com as dicotomias, tal como
mente/corpo; interioridade/exterioridade; biologico/cultural, ¢ um projeto que atravessa a
construcdo do sujeito como objeto do conhecimento. Esses dilemas dizem respeito a uma
cultura e a uma sociedade que polarizam qualidades que se ancoram nos corpos dos sujeitos
(PRADO FILHO; MARTINS, 2007).

Assim, se atualmente € possivel reconhecer-nos enquanto sujeitos particulares, com
pensamentos, comportamentos e sensagdes que compdem nossa experiéncia no mundo, ¢é
porque as ciéncias modernas construiram modos de descrever e intervir sobre essa instincia
denominada eu. O modo pelo qual os seres humanos se tornam sujeitos ¢ um dos principais
problemas que Michel Foucault se propde a estudar. Em sua analitica, o sujeito ndo € anterior
ao discurso, € produzido na relacdo das forcas que o atravessam, sendo, portanto, produto das
relagcdes de poder (FOUCAULT, 2006). Logo, para o autor, os processos de subjetivagdo
dizem respeito ao modo pelo qual o sujeito faz a experiéncia de si mesmo num jogo de
verdade, isto €, implica a forma como ele se relaciona consigo mesmo, se reconhece nesse
processo (FOUCAULT, 1985). Prado Filho e Martins (2007) expdem que, para Foucault,
existe uma multiplicidade de sujeitos: do direito, das disciplinas, da norma, da moral, da
sexualidade, sujeito produzido pelo conhecimento, posto que sua problematizacdo nao aponta
para uma categoria genérica, mas para sujeitos concretos, regionalizados e historicamente
construidos. Assim, Foucault contribui centralmente para a desconstrugdo de nogdes
individualizantes da subjetividade, ou mesmo com a reiteragdo de dicotomias tais como
dentro-fora, subjetivo-objetivo.

Na esteira da discussdo de Foucault, Rose (2007) descreve que a biopolitica
contemporanea (conformada pela molecularizagdo dos processos vitais) provocou
transformagdes, acima de tudo, sobre o que pensamos poder esperar ¢ as metas a que
aspiramos, produzindo efeitos, assim, na conformacao de subjetividades. Conforme indica, as
configuragdes contemporineas desse eu passam a ser atravessadas pelo reconhecimento da
individualidade somadtica, corporea, neuroquimica, que edifica um campo de escolha,
prudéncia e responsabilidade ao nivel molecular (ROSE, 2007).

Isso leva a pensar que, atualmente, as ciéncias também nos brindam com outras formas,
diferentes daquela da emergéncia da psicologia como ciéncia, de pensar sobre objetos e
sujeitos. Segundo Preciado (2008), na sociedade contemporanea, as subjetividades sdo
atravessadas por uma gestdo biomidiatica e, portanto, as substincias e os hormonios tomam

centralidade nesses processos, permitindo um controle da subjetividade cada vez mais
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molecular. Ambas perspectivas apontam para uma produgdo de subjetividade que se faz
molecularmente na experimentacdo com artefatos biotecnologicos. Misturam-se, assim, as
fronteiras entre natural-artificial; psiquico-somatico; mente-corpo. Perseguindo tais
provocagoes, a tor¢do que procuro fazer no pressuposto de unidade do eu fundamenta-se na
compreensdo das ontologias politicas (MOL, 2008). Isto ¢, naquela de realidades que se fazem
e se multiplicam a depender das praticas envolvidas.

Instiga-me, neste trabalho, justamente pensar um eu, que ¢, ao mesmo tempo,
multiplicacdo e conexdo entre temporalidades e espacialidades. Um bom balizador para
delimitar as versdoes do eu que se fazem s3o as cenas. Portanto, trarei nas proximas secdes,
descrigdes sobre como, ao manejar as aflicdes em engajamento com outros actantes, essas

praticas estdo manipulando eus.

4.3.2 Cadé eu?: o estranhamento de si

Joana, interlocutora da Rede UFRGS, conforme ja explicitei, ¢ uma mulher branca, de
aproximadamente 50 anos de idade e que possui pds-graduagdo. Em sua pratica narrativa, €
evidenciada a influéncia de suas leituras, de sua vivéncia como paciente de psicoterapia, da
influéncia de amigos/as psicologos/as. Isso se mostra quando ela me conta, enquanto a
acompanhava em seu trajeto até a casa, apos aquele dia de observagdo na escola em que
trabalha, sobre o insight que teve certo dia sobre o seu episodio depressivo, a partir de uma
musica que escutou e que a remeteu a sua infancia. [gualmente, as praticas psi se entranham
em seus engajamentos quando nomeia a situacdo pela qual estd atravessando de episodio
depressivo, e quando pondera sobre a dificuldade de compreender o que estava sentindo, ja
que considera que ndo tem um nucleo depressivo. Porém, ela passou a se perceber diferente:

Joana: [...] me dei conta, né, que o negocio tava grave mesmo, bem
grave... porque eu sou uma pessoa que adoro musica. Adoro musica ao vivo,
adoro... bar com musica ao vivo. E... quando eu percebi que eu tava mal, foi
quando eu fui num bar com—que tinha musica ao vivo com um amigo meu e
eu sentei de costas pro musico. Ai eu digo “Cara, tem alguma coisa muito
errada acontecendo comigo”. [...] E a gente vai tentando... talvez, achar
motivos pra algumas mudancas, né? Tipo, eu comecei a ficar mais em casa,
que eu sou uma pessoa super sociavel, né? Comecei a ficar mais
emburacada. E ai eu atribuia isso ao cansago, porque... escola é um negocio
que cansa, né? [...]... eu vi que eu comecei a restringir cada vez mais as
pessoas com quem eu me relacionava. E eu sempre fui uma pessoa que
sempre gostei de conhecer gente... Né... Eu sempre fui muito aberta. E eu
comecei a ficar muito restritiva. E, claro, ai tu vai atribuindo... “Ah, to
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ficando velha!” né? “Ja tenho amigo demais! Ndo dou conta de todos!”
Aquelas coisas que a gente vai... né? (Entrevista 8- Rede UFRGS).

Logo, ao dar as costas ao musico, ao restringir amizades, ao querer ficar em casa, isto &,
ao estranhar seu comportamento, ¢ que a depressdo de Joana comeca a ser feita. Tanto nos
consultorios médicos quanto na rotina dos/as interlocutores, a depressdo se faz, como no caso
narrado aqui, no reconhecimento de uma diferenca em si mesmo. Cadé eu? Exclama Joana
durante entrevista, para contrapor um eu que era piadista, sorridente, sociavel ¢ um eu, no
momento que a fez procurar o psiquiatra, que estava soturno, entristecido, emburacado. Essa
mudanga, somada a pressdo alta - citada no inicio do capitulo - ¢ determinante para que entdo
adentre um consultorio psiquiatrico. Foi bastante evidente, nesta pesquisa, que a depressdo
emerge na comparagio com um eu do passado, processo que chamarei aqui de clivagem®. A
depressdo se faz nessa clivagem do eu: quando uma pessoa percebe que ndo sente a mesma
coisa frente a uma atividade que gerava prazer. Também pode acontecer na colaboragdo com a
acdo de terceiros, como quando um/uma profissional da satde investiga como o paciente se
comportava em tempos passados.

Para Joana, o inicio do uso de escitalopram (antidepressivo), em articulacdo com o
acolhimento recebido pelo psiquiatra, desponta como um modulador de si: voltou a sorrir, ter
vontade de ver os amigos, em suas palavras: essas coisas que, que eu sempre fui, né?!Ao
seguir esse movimento de estranhamento de si, ¢ possivel argumentar que o medicamento esta
mediando ao menos duas realidades do eu através de articulagdes temporais e espaciais - esse
antes e depois que acompanha o uso do psicofdrmaco - e esta produzindo uma expectativa de
retorno ao eu anterior a depressdo. Porém esse reencontro do eu anterior ndo ¢ completo, ja
que as configuragdes materiais que o faziam existir mudaram. O retorno a ser como antes,
conforme descreve Joana, se da através de um transito, no caso dela, entre um eu chorona e um
eu que ri, a depender das praticas envolvidas. Esse eu anterior vai e volta nas praticas
narrativas e, mesmo que a cada vez que ele volta ja seja outro, mantém algum rastro que
permite os sujeitos reconhecerem como 0 mesmo eu.

Nem sempre essa modulacdo de si através do uso de psicofarmacos opera no sentido de
provocar efeitos agradéveis. Na entrevista com Angela (interlocutora negra, com um pouco
mais de 40 anos de idade, da Rede US), ela menciona que os medicamentos receitados por

ultimo - 4cido valproico e haloperidol - produziam a sensacao de estar caminhando-dormindo,

% 0 uso deste termo ¢ inspirado na embriologia, na qual a clivagem remete as multiplas divisdes de um
organismo multicelular.
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ou o que ela também chama de vertigem de sono. Essa sensa¢do emerge especialmente durante
a tarde, prejudicando o seu trabalho. Nos agenciamentos de Angela, esses remédios novos, ao
produzirem sono no horario do trabalho, ndo cumprem a fung@o de (re)conectd-la a um eu
considerado ideal. Ao contrario, fazem existir desespero no lugar onde deveria existir conforto.

O estranhamento de si, ocorre, aqui, devido ao fato de ela descrever um eu anterior alerta
e disposto ao trabalho sem a mediagdo dos psicofdrmacos. Afinal, conforme relata: Coisa que
ndo existe em mim é preguica. Quase todas as vezes em que nos encontramos, ela reitera o
incomodo com essas substincias. Em outro dia, enquanto a acompanhava até o servigo
especializado em satide mental, ela descrevia que estava naqueles dias de soneira. Entdo
explicou o que seria isso: segundo ela, ficar com a cabega longe, o pensamento longe, sem um
pensamento especifico, com os olhos parados. O que salta aos olhos é que, nesse corpo que se
faz, a preguica é algo que ndo existe. Nas redes em que se envolvem Angela e Mauricia (quem
se ocupa cuidando de criangas e outros familiares, que precisa de pernas ageis para circular na
cidade), as materialidades do ser mulher negra de classe popular exigem insistir em estratégias
que mantenham um corpo alerta e disposto.

No nosso tltimo encontro, Angela me contou que decidiu parar com todas as medicagdes
porque comecou a sair com as amigas, visto que esté solteira. Consequentemente, para tomar
cerveja resolveu interromper, por receio da interagdo de substincias. Mas isso também se deu
ja que, com aqueles medicamentos, tinha sensacdo de auséncia. Ela ressalta que estava se
sentindo bem sem eles, e que, ao falar para o psiquiatra sobre a interrup¢do e sobre como
estava sendo bom sair, ele sugeriu que ela participasse de um grupo de musica no servigo
especializado em saude mental. Naquele momento, Angela passou a me contar, entdo, sobre
como estava sendo o manejo do ficar bem sem medicacdo: quando estou querendo ficar para
baixo, ja ligo uma musica, no celular, no rddio. Se eu escutar musica, é como tirar com a
mdo. Ao narrar sobre os momentos em que sai para dangar, passear com as amigas, namorar, a
fala de Angela se mescla com sorrisos, percebo o lapis preto no olho, o olhar atento e o
pensamento rapido.

Mol e Law (2004), ao descreverem a performacdo da hipoglicemia para ampliar nogdes
de corpo como um "todo organico”, como algo que femos ou somos, argumentam sobre o
corpo-que-fazemos. Dessa maneira, apontam para um corpo que ¢ feito através de
incorporagdes e excorporacdes. Além de interagirem, por vezes, os corpos se fundem
parcialmente com seus arredores. No campo desta pesquisa, a mediacdo do farmaco ndo leva
exatamente para um eu anterior, como se esperava, mas para uma outra versao de si, que pode,

eventualmente, ficar mais calma, mais alerta, a0 mesmo tempo que pode gerar sono,
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irritabilidade, etc. Nesse sentido, esses si-mesmos-que-fazemos, parafraseando os autores
citados, supdem corpos multiplos.

Tomando emprestada a proposta de Mol e Law (2004), ha um eu que também ¢ feito na
experiéncia de Angela sem a medicagio e em interagdo com as amigas, a musica, as festas,
onde se d4 o reconhecimento de um eu alegre e disposto; na incorporagdo da cerveja, no som
atravessando os ouvidos, ¢ onde os psicofarmacos s2o eliminados. Nos meses de uso de acido
valproico e de haloperidol, ¢ feito um eu arrastado, que prejudica a rotina de Angela e seu
desempenho profissional. Este ultimo emerge em desencaixe em relagdo aquilo com o qual ela
sempre se reconheceu (um corpo em que ndo existe preguica). Nas praticas articulatorias, a
substancia pode, portanto, ndo apenas ndo ser central como ser elimindvel, mas opera,
enquanto age nas conexdes narradas pelos/as interlocutores/as engatando ou desengatando

versoes de si, conforme descrevo a seguir.

4.3.3 Ser quem eu sou, ndo ser quem eu sou, Ser quem eu quero ser: 0 manejo da existéncia

A nocdo de individuo somatico proposto por Rose, conforme ele aponta em entrevista,
implica, também, na gestdo da nossa existéncia corporal enquanto uma das exigéncias éticas
centrais do nosso presente. Com isso, ele julga haver uma suplementacdo da ideia de
individuos psicolégicos com outras formas de gestdo, que passam pelo reconhecimento e
aprimoramento de si em termos de corpos e cérebros (Sergio CARVALHO; Ricardo
TEIXEIRA, 2017). Nesse sentido, o manejo da existéncia emergiu como um termo
interessante para intitular essa artesania de si, que conjuga o psiquico e o somatico. Portanto,
recorro a cenas para tracar algumas conexdes de como as/os interlocutores/as estdo
gerenciando esse espaco-tempo de existéncia. Inicio com descri¢des de Bete, mulher branca
com cerca de 50 anos de idade, da Rede US, que apontam para um manejo de si intimamente
atrelado aos medicamentos:

Bete: [...[eu fui vendo que... eu sou dependente deles, eu preciso deles
pra mim, né, porque se eu ndo tomar eles... eu vou voltar aquela pessoa que
eu era antes. Uma pessoa agressiva... uma pessoa que quebra tudo dentro de
casa, uma pessoa nervosa, uma pessoa irritada... e... aquela pessoa, assim, o,
na a¢do tu ndo pensa. [...] E... entdo, pra mim, hoje, eu sou dependente deles,
né. Eu preciso deles.(Entrevista C2 - Rede US).

De acordo com o ja exposto no capitulo trés, o engajamento entre um corpo feminino, a

agressividade, o uso de psicofarmacos ¢ o acompanhamento médico podem performar a
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loucura no ambiente familiar. A medicagdo, em composi¢do a um consultorio médico, se
insere ndo apenas promulgando um diagnodstico, mas também fazendo sujeitos. Logo, esse
corpo que se faz quando a filha de Bete preenche a mdo com um punhado de comprimidos
todas as manhas, e Bete engole todos juntos com bastante 4gua para que des¢am, € um corpo
que, segundo ela, consegue viver bem, ndo tendo essas loucuras, ndo se irritando.

Além disso, através da modulagdo dos psicofarmacos de Bete, é possivel observar a
multiplicacdo do eu. Ha essa versao de si feita nas crises violentas descritas por Bete, as quais
em suas palavras: é que nem se tu te transformar num monstro. Os remédios, buscados por seu
marido, adentram a casa, o es6fago, acoplam-se as visceras como uma das estratégias para que
esse extravasamento de si ndo ocorra. Enquanto ela relata calmamente, tom de voz baixo,
sobre tais crises, j4 um outro si esta em acdo, um doce, delicado, sentado em casa, com a
medicacdo circulando nas veias, que arruma o filho para ir a escola, ndo discute com a
vizinhanga. Fica dificil imaginar que esse mesmo corpo que permanece por algumas horas
sentado conversando comigo, enxugando uma ou outra lagrima que escorre pelo rosto, em
outro momento se faga um corpo forte, com raiva, que avanga nas pessoas.

Ao tomar a multiplicacdo de si como uma pratica enacted nos modos de gestdo das
aflicdes, ndo intento dizer que ha um sujeito fragmentado que ndo encontra coesdo. Partindo da
proposta de ontologias multiplas, de Mol (2002), ¢ possivel identificar como, a todo momento,
ocorrem cooperagdes para que algumas continuidades sejam estabelecidas e para que se possa
reconhecer, nessa coeréncia-em-tensdo (p. 84), um sujeito. Assim, ao atentar para como as
praticas e actantes performam sujeitos, a multiplicagdo do eu permite a coexisténcia de um eu
doce e agressivo.

Somando-se a isso, as descri¢des feitas por Heloisa, sobre o manejo de suas afli¢des,
permitem mapear esse movimento de modulacdo de psicofarmacos na busca por quem se quer
ser. Durante a primeira entrevista, visto que recentemente havia retornado ao uso de
psicofarmacos, Heloisa se empenhou na tarefa de descrever como seu corpo reagia com e sem
medicacdo. A fome ¢ uma interessante materialidade que ¢ modulada nessa regulacdo de
psicofarmacos. Sobre o momento em que estava sem medicagdo, Heloisa descreve:

Heloisa: E a fome, ela ndo passava. Era como se fosse uma faquinha
assim, sabe, ta sempre ali, sabe. E uma coisa que... ndo tinha fim. E eu
tentava de tudo: ou comer, so que ndo me acalmava, ou ndo comer, o que
ndo me acalmava. E ai, consequentemente a fome... vinha a irritabilidade.
Isso tudo me deixava muito irritada. Eu me tornei... me tornava uma pessoa
extremamente irritada porque eu ndo conseguia controlar essa fome.
(Entrevista 6 - Rede UFRGS).
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E na interagdio com a compulsio alimentar, a culpa, o vOmito, que a fome vai
performando uma depressdo materializada através do corpo irritado. Esse corpo ¢ aquele que
se constitui como um corpo agitado (conforme descrito no item 4.2.1.). E no efeito colateral do
topiramato que esse corpo desacelera - a diminuicdo do apetite. Por conseguinte, essa
substancia, nas palavras de Heloisa, [...] faz eu estar pelo menos um pouco mais proxima
daquilo que eu gostaria de ser, sabe? Que é alguém que consegue ter calma em alguns
momentos. Consegue respirar.

O topiramato nos engajamentos de Heloisa faz existir uma organizacdo “interna” e, na
sua rotina, a0 mesmo tempo, ele também faz existir um acurado monitoramento a respeito de
seus efeitos, pois, como ela foi alertada, esse medicamento pode causar perda cognitiva.
Evidencia-se aqui o aprimoramento de si feito com o manejo do topiramato, para ter calma,
um bom relacionamento familiar, uma tese, uma alimentacdo regrada. De acordo com Rose
(2007), o aprimoramento é uma tecnologia® de otimizagio, orientada para o futuro. Pressupde
que quase toda a capacidade do corpo ou mente seja suscetivel ao melhoramento via
intervengdo tecnoldgica. As tecnologias de otimizagdo implicam uma relagdo entre
saude/doenca que se tornou mais fluida e aberta a intervencdo, sendo dificil imaginar um si-
mesmo que nao esteja propenso a modificagdo.

Essa modelagdo de si ¢ vivida por Heloisa através de uma acurada dosagem. As versoes
da depressdo descritas anteriormente apontam para um manejo das aflicoes que supde,
também, um manejo de dois corpos: o corpo agitado, irritadigo, desgastado, desorganizado -
talvez mais veloz do que o que habita mundo; o corpo melancoélico, que toma a depressdo
como descanso, um corpo em repouso que escuta a sua propria demanda. Esses corpos que ora
se clivam, ora se conectam, atrapalham a vida de Heloisa. Nem a lentiddo, nem a aceleracdo
entram no ritmo da produtividade capitalista, que acabam entrando, na verdade, no consultorio
psiquiatrico.

E na tentativa de ndo ser mais esse eu que esta ai e ndo consegue fazer as coisas que a
maioria dos/as interlocutores/as faz uso de psicofarmacos e psicoterapia, estratégias que
despontam como uma promessa de produgdo do eu que se gostaria de ser. As cenas aqui
descritas apontam para essa equagdo complexa e contraditoria entre usar medicagdes para ser
quem eu sou versus usar medicamento para ndo ser quem eu sou. E patente que,

contemporaneamente, 0 eu aparece como um projeto que pode ser modelado - sobretudo, a

55 Rose (2007) entende como tecnologia um conjunto de relagdes sociais e humanas dentro do qual equipamentos
e técnicas sdo apenas um elemento. Refere-se a um agenciamento estruturado por uma racionalidade pratica,
dirigida por uma meta. Por exemplo, novas tecnologias de reproducdo nido englobam apenas os procedimentos
laboratoriais, mas modos de pensar sobre reprodugdo, maneiras de aconselhar, novos sentidos sobre o corpo, etc.
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partir das praticas que reuniram modos de descrever e intervir naquilo que remete a existéncia
psiquico-somatica: a psicologia, a psiquiatria, a farmacologia, a neurologia.

O que aparece também ¢ que, no instante em que um diagnostico ¢ anunciado, ha poucas
saidas a essa existéncia examinada, que ndo passe pelo uso de psicofarmacos. Comumente, a
interrupgdo do uso dessas substancias ¢ vista como um prejuizo a saude, tanto por profissionais
quanto pela populacdo em geral (um exemplo sdo as constantes perguntas feitas por vizinhos e
parentes a Nelson sobre seu uso de medicamentos controlados). Em que pese ndo descreverem
nesses termos, traco a hipotese de que agir sobre a depressdo emerge como um dever para
os/as interlocutores/as.

De acordo com Rose (2007), vivemos em um momento de emergéncia de uma nova
¢tica da cidadania biologica em que nossa individualidade somatica, corpoérea, neuroquimica,
se torna um campo de escolha, prudéncia e responsabilidade. Isso quer dizer que se a ética
somatica performa um corpo, uma vida constantemente vidvel ao aprimoramento, hd uma
reorganizacdo das ideias de risco, predisposi¢do, constitui¢do genética, etc., as quais tornam
possivel a interven¢do no presente visando a futuros planejados. Assim, as novas concepcdes
de cidadanias bioldgicas assumiram formas que recodificam os deveres, os direitos e as
expectativas dos seres humanos em relacdo as suas vidas (ROSE, 2007). Os psicofarmacos,

portanto, sdo os aliados que operam na composicao de si.

4.3.4 Ontologias politicas: entre experimentacdes e negociagdes

Para argumentar sobre a multiplicagdo de si e sobre a compreensdao de que diferentes
versdes podem ser realidades coexistentes, parti da inspiragdo na nocdo de ontologias
multiplas de Mol (2002). Para tanto, foi necessario um movimento de quebra do eu como
estrutura. Vale destacar que a multiplicacdo de si, sobre a qual descrevo, ndo equivale a
proliferacdo de representagdes sobre si, mas remete a eus feitos por coisas distintas,
implicando inclusive corpos que ora se chocam e ora se sobrepdem, em praticas articulatorias
particulares.

Isso pressupde evocar um eu que se faz e que se multiplica ao longo da vida. Em certa
medida, a esse continuo fazer-se sujeito corresponde a nocdo de subjetividade empregada em

teorias pos-estruturalistas, que compreendem um sujeito que ndo se ancora em uma
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anterioridade a propria acdo, e que se produz atravessado pelas diversas instituigdes que o
conformam historicamente e localizadamente (FOUCAULT, 1985). Ou, ainda, em teorias que
propdem uma producdo de si através de continuos agenciamentos que implicam, sobretudo, a
relacdo que se da com/na exterioridade e na diferenga como a unica coisa que repete (Gilles
DELEUZE, 2006). Na presente pesquisa, no entanto, mesmo estando balizada por tais
concepgoes de produgdo de subjetividades, a chave reside em conjecturar que, ao modular o
uso de psicofarmacos, esses eus estdo sendo ontologicamente feitos.

Nesta tese, a proposta de politica ontologica (MOL, 2008), por trazer a baila uma nogao
de performacao politica, isto €, ativa, aberta e sempre contestavel, promove um engajamento
investigativo com as praticas para desacomodar antidepressivos, ansioliticos, diagndsticos e
sujeitos enquanto objetos dados, e apostar em persegui-los em seus efeitos performativos e
contestatorios.

Ao tomar a depressdo como objeto multiplo, sdo produzidas fissuras em coesdes
totalizantes - como aquelas dos manuais que disputam nogdes de normalidade. Nessa linha, a
multiplicacdo de si desponta como multiplicacdo das formas de estar no/com o mundo.
Conforme mostra Bete, ¢ possivel performar, coordenadamente, um eu doce e um eu
agressivo; ou, tal como na experiéncia de Heloisa, um corpo melancolico e um corpo agitado.
Essas versdes ora cooperam ora se chocam, mas, sobretudo, evidenciam que as disputas
ontoldgicas sdo arranjos politicos. Ou seja, ha negociagdo, ha poder circulando, que se
materializa, como tratado no capitulo trés, nas distribui¢des diferenciais de diagnosticos, de
efeitos colaterais e produtividade.

Mol (2008) ajuda a compreender que, ao langar uma lupa as realidades sendo feitas,
outras realidades coexistentes emergem, de modo que, quando estd em jogo uma coisa,
diversas outras coisas e realidades estdo envolvidas. Busquei anunciar tal ponto, nesta tese, ao
seguir a performagdo - ndo linear, nem estavel, muito menos estanque - da depressdo multipla
e do eu multiplo, que ocorre nas experimentacdes, negociagdes € acoplamentos entre corpos,
substancias, produtividade, psiquiatras, psicologos/as, etc. Logo, quando um desses objetos
estdo sendo feitos, nele estdo incluidas/disputadas outras versdes de objetos, tal como busquei
apontar sobre como a dimensao interseccional atua na performagdo de diagnosticos e sujeitos,
e de que modo, nessas praticas, as diferencas também estdo sendo materializadas.

A disputa sobre a qual me refiro implica a discussdo sobre a a¢do de humanos e ndo
humanos, atravessada pela dimensdo politica, que vai desde regulacdes transnacionais sobre
producdo de farmacos, politicas publicas de satde locais, distribui¢do de medicamentos, até

aquilo que pode parecer mais trivial, como a mao da paciente sendo preenchida de
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comprimidos pela filha, ou o chd que se conjuga com a fluoxetina. Assim, procurei reunir
nesta tese algumas descri¢des focadas no cotidiano. Para ampliar a discussdo sobre os
atravessamentos entre farmacos e politicas, recorro ainda a Preciado (2008) e a sua nocdo de
regime farmacopornografico.

A gestdo das afli¢des atravessada pelos antidepressivos e ansioliticos ¢ um manuseio do
tempo, do espago e das substancias, em que também estdo sendo manejadas as existéncias. No
que se refere a esse debate, Preciado (2008, p. 44) fornece algumas indicagdes de como, no
mundo capitalista atual, opera-se a modelag@o de si, pois “o capitalismo farmacopornografico
inaugura uma nova era em que o melhor negdcio € a produgido da espécie mesma, de sua alma,
de seu corpo, de seus desejos e afetos. O biocapitalismo contemporaneo ndo produz "nada",
exceto a propria espécie”.

Nesse contexto, 0 que parece conversar com esta tese ¢ seu argumento de uma
materializagdo (em sua analise, comercializavel) de aspectos subjetivos, isto €, segundo o
autor, através de técnicas biomoleculares e midiaticas,por exemplo, conceitos de psiquismo, de
libido, de consciéncia, de feminilidade e masculinidade, de heterossexualidade e
homossexualidade transformaram-se em realidades tangiveis, ou ainda, em moléculas
comercializaveis (PRECIADO, 2008). O controle molecular das subjetividades que ele propde
também abarca uma produg¢do de si que ocorre via experimentacdo de substancias
psicotropicas, o que se aproxima da nocao de aprimoramento como proposta por Rose (2007).
Além disso, Preciado (2008) destaca a intricada relacdo entre dependéncia e prazer no regime
farmacopornografico.

Ao perseguir a biomedicalizagdo nas praticas, nesta tese, € possivel tragcar conexdes com
0 que ele denomina de regime farmacopornografico, uma vez que as sensacdes que deseja
obter sdo reguladas, em grande parte, por um manejo das quimicas corporais. Nesse sentido,
Preciado (2008), ao descrever sobre uma gestdo politica e técnica do corpo, sexo e
sexualidade, contribui para conjecturar materialmente um regime de controle dos corpos que
opera desde dentro, desde o mais infimo detalhe que os compde. A questdo que se faz nesse
momento recai em pensar esse manejo das aflicGes como uma farmacopolitica. A esse registro,
correspondem as légicas mais amplas de satide e tecnociéncia, performadas também pelo
capitalismo atual. Além disso, uma farmacopolitica pode ser pensada em termos de interagdes
minuciosas entre actantes, que, a depender dos modos como se articulam, integram distintas
realidades.

Atentar para a distribuicdo da acdo entre os agentes, mesmo que tal distribuicdo seja

desigual, é um fio que possibilita pensar que ha brechas a serem ocupadas, espagos a serem
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tensionados, fronteiras a serem redesenhadas. A aposta nesta tese ¢ a de que multiplicar ¢
politico, sobretudo, porque, sem abrir mao das tensdes, pode significar resistir ou querer existir
de outra maneira. Multiplicar implica na possibilidade de reconhecer, disputar e fazer outras

realidades.
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5 LINHAS TORTAS, PONTOS FROUXOS E MUITOS NOS: A TAREFA DO
ARREMATE

A pega que aqui se encontra exige um arremate. Uma costura a mao - ou melhor, a
diferentes maos - acarreta linhas tortas, pontos frouxos e muitos nos. A proposta desta tese foi
a metodologia do enredamento - de ndo desatar os nds encontrados, mas em persegui-los
posograficamente. Busquei conduzir uma leitura a conta-gotas, que pudesse aproximar
ambientes de performacdo (aquele do campo de pesquisa, aquele de escrita da tese e aquele de

leitura).

Como arremate desse percurso, primeiramente, retomarei os nods tedricos-
metodoldgicos, apresentando como se engataram na feitura desta tese, ou seja, como a
metodologia proposta possibilitou uma pesquisa que incorporou a dimensao interseccional e
foi se aproximando do campo da satide mental. Em seguida, apontarei em que esta pesquisa
pode contribuir para pensar as praticas que compdem o campo das politicas publicas em saude
mental. Por fim, descreverei os tensionamentos que a tese provoca ao campo de estudos sobre

biomedicalizacgao.

O primeiro no tedrico-metodologico delimitado nesta tese - como conhecer praticas de
uso de antidepressivos e ansioliticos, a partir de um enfoque nas materialidades - gerou o
deslocamento da pergunta de pesquisa: ndo sé relacionada ao que essas substancias fazem
quando as acompanhamos, mas voltada ao manejo do ficar bem como pratica que ultrapassa o
uso de psicofarmacos. Conjuntamente, esse no fez emergir uma proposi¢ao metodologica: a
posografia. Assim, a tese visou contribuir com uma experimentacdo metodologica para a
abordagem da articulagdo entre materialidades e socialidades no ambito do manejo das
aflicdes. Percorrer esse no foi justamente o que fez movimentar os objetos de pesquisa - de um
acompanhamento das substancias para a atencdo aos modos de manejo das aflicdes. Nesse
movimento, as afligdes foram tomadas ndo como sendo a priori do campo da satde mental,

mas como também sendo performada por ele.

O intenso debate sobre a pressdo da industria farmacéutica e do saber psiquiatrico, bem
como da saide mental mais ampla, na profusdo de diagnosticos e medicamentos, ndo ¢ algo
que se mostra de modo simples na vida das pessoas. Durante a pesquisa de campo, pude
observar como tais discursos sdo incorporados as experiéncias dos sujeitos. O materialismo

relacional amplia a percepgdo para a interacdo entre comprimidos, 6rgdos, palavras, sensacgoes,
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etc. O medicamento é um actante, assim como quem o ingere. Todavia, nada age sozinho, do
mesmo modo que a matéria ndo ¢ algo em si, mas sempre algo que estd em relagdo. Logo, a
posografia, ao lancar uma lupa para as minuciosidades, despontou como uma estratégia
teorico-metodologica central para descrever de que modo, sobretudo naquilo que pode parecer
trivial, operam os acoplamentos heterogéneos entre psicofarmacos, bulas, ciéncias, pessoas
que usam medicamentos, profissionais e servigos de satde, musicas, exercicios fisicos,
aplicativos de celular, etc., performando realidades multiplas. O foco desta tese € a descri¢do
posografica de como tais actantes vdo sendo montados a conta-gotas para fazer coisas

existirem nos circuitos de manejo das afli¢des.

Tomar as substancias como feitas em relagdes, e passar a persegui-las nas praticas, foi
uma tatica metodoldgica que se mostrou potente para acompanhar como os marcadores sociais
da diferenca também se engajam no manejo das aflicdes, ao mesmo tempo que, nessas
dindmicas, estdo sendo performados - o que diz respeito ao terceiro né tedrico-metodoldgico.
As montagens descritas nesta tese apontam mais detalhadamente para como género e classe
estdo compondo os objetos que se fazem nos distintos modos de manejo das afligdes. A
materializacdo da raca, nos objetos aqui perseguidos, mereceria ainda uma analise mais

aprofundada.

Encorajada pela perspectiva materialista relacional, dediquei-me a descrever um campo
de sensacdes, emogdes, pensamentos, tensionando tais aspectos que comumente sdo referidos
como privados e subjetivos. Se a realidade ¢ uma pratica articulatoria, do que se trata essa
realidade tida como subjetiva, performada como uma sensagdo, um sentimento, uma emogao e
que pode ser alterada por um farmaco? Esse questionamento € fruto do segundo no, e a saida
encontrada, nesse momento, foi atentar para como, nos movimentos de coeréncia-em-tensao
(MOL, 2002, p. 84), reinem-se pedagos distintos daquilo que podemos pensar como o eu, o
corpo, a subjetividade. Dessa forma, o subjetivo-corporal, o fisico-moral e o psiquico-somatico
emergem ndo como pares fundamentalmente excludentes e dicotdmicos, mas como
intrinsecamente constitutivos. Tracar a materialidade da subjetividade, isto ¢, como um
coragdo acelerado, uma lagrima, a forca, a gordura, as pernas ageis, a moleza do corpo
concorrem para performar a existéncia ¢ uma operacdo de estabilidades e instabilidades,

portanto, processual.

Assim, esta tese evidencia que, a0 mesmo tempo que as pessoas estdo manejando suas

aflicdes, outras realidades estdo sendo feitas. No presente estudo, foram esmiucgadas a
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multiplicagdo da depressdo e de si. Foi provocado um deslocamento dessas nocdes: em
contraposicdo a abordagens em que se edifica a centralidade no sujeito como individuo e
unificado no que se refere ao uso de medicamentos, propus uma abordagem centrada nas
praticas articulatorias. Nessa linha, nas descricdes dos/as interlocutores/as, observam-se os
deslocamentos produzidos na materializacdo das afli¢des e do seu manejo a cada articulagdo -
nas palavras que contornam o muro das casas onde ¢ travada uma conversa com a vizinha, na
receita que sai do consultorio médico e passa pelas maos da ACS e chega até pessoa, nas festas
com as amigas, na aula de yoga, ao sair para cagar Pokémons em um parque. Assim, explorar
as praticalidades "abre" a doenga, produz um espago para que uma aflicdo, ao se (re)conectar
com outros actantes, sem perder em densidade material - isto é, conservando uma certa coesao
-, possa deslocar dimensdes diagndsticas. Dessa forma, quanto mais se proliferam as praticas,
mais coisas podem ser feitas nessas montagens e mais se afrouxam as conexdes diretas e
exclusivas entre a pessoa, um conjunto de sintomas, uma patologia e uma intervencao. Nesse

caminho, ¢ possivel produzir desvios em interagdes patologizantes.

Durante o trabalho de campo, na Rede US, mostrou-se potente a a¢do das equipes
multiprofissionais e o cuidado compartilhado entre niveis de atencdo no SUS (satide mental
especializada e atencdo basica). Essas articulagdes, que promovem engajamento com
diferentes actantes, provocam espagos para que as aflicoes também sejam "abertas", ja que
articulam intervencdes que se baseiam em uma técnica e em artefatos cientificos de diferentes
areas de saber, movimentando as disputas entre versoes dos objetos, ainda que, na maior parte
do tempo, as mesmas cooperem. Nesse sentido, pode-se dizer que o SUS opera também como
efetivador de proliferagdo de objetos como a depressdo, por exemplo. Em um momento de
precarizagdo de politicas publicas no Brasil, é crucial destacar as potencialidades que emergem

dos arranjos possiveis nessa logica de cuidado.

Pensando em contribui¢des ao campo das politicas publicas em saude mental,
multiplicar parece contribuir para enfraquecer a densidade material da categoria transtornos
mentais, pois explicita as conexdes necessdrias para que os mesmos sejam feitos e atuem.
Quando a realidade é tomada como multipla (MOL, 2002), afasta-se a presun¢do de um
verdadeiro. Nesse sentido, proliferam-se vivéncias, arranjos, acoplagens, em vez de se
reiterarem diagnosticos estaveis, que enquadram e enrijecem sujeitos, profissionais, cuidados

em saude. Inspirada por Mol (2002; 2008), Canguilhem (2009), Moraes e Arendt (2013),
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multiplicar diagndsticos e eus faz expandir a diferenca atuada no mundo, de modo que

redefine também as fronteiras da normalidade.

No que tange a discussdo sobre biomedicalizacdo, esta tese, ao centrar nas praticas
cotidianas de manejo das aflicdes, fornece elementos para entender como essa
biomedicaliza¢do (enquanto um processo global) s6 funciona porque se engata em operacdes
locais, as quais sdo praticadas cotidianamente. O desafio perseguido foi descrever como esse
vetor da homogeneizacdo do fendmeno se fratura nas praticas. Justamente nessas
praticalidades, aquilo que chamaremos de biomedicalizacdo se torna um objeto heterogéneo e
controverso. Assim, se ¢ plausivel afirmar que a eficacia da biomedicalizagcdo da sociedade ¢
efeito de uma coordenacdo solida, ¢ também importante destacar que as praticas e objetos que
a compdem ndo sdo, em si mesmos, homogéneos e estaveis, tampouco nao contraditorios.
Uma questdo suscitada nesta tese €, portanto, entender de que modo insistir nessas fraturas nao

seria também apostar em resisténcias a essa homogeneizagao.

Somando-se a isso, ao atentar a como os marcadores sociais de diferenca se engajam
no manejo das aflicdes, ao mesmo tempo que estdo sendo feitos, esta tese complexifica o
debate sobre biomedicalizagao. Assim, a descri¢do investe em trazer as diferencas e
desigualdades a cena do doing, para provocar e povoar teorias que se ocupam das
materialidades e praticalidades. A farmacopolitica emerge como uma no¢do que pode juntar
esses pedagos de teorias, conceitos e material posografico que compdem a tese. Uma costura
na logica do patchwork (LAW; MOL, 1995), pois a proposta aqui ndo ¢ lidar com objetos
estaveis nem acabados, ja que a poténcia esta nas brechas. A combinagdo farmacos e politica
funciona no sentido de pontuar que o uso de substincias pde em negociacdo e disputa
realidades de doencas e, também, de sujeitos e mundos possiveis. O farmaco, objeto de desejo,
escrutinio ou acusa¢do opera maquinicamente movimentando os actantes em linhas do espago-

tempo. E apenas nas montagens particulares que € possivel perceber se o psicofairmaco se faz

como estratégia de existir, resistir, limitar ou diferir.

Conforme demonstrado ao longo do trabalho, o acesso as praticas a conta-gotas
agregou temporalidades e espacialidades. Portanto, a posografia possibilitou aquelas praticas,
em que ndo era possivel capturar a cena do fazer existir, serem performadas em outro espaco-
tempo. E nesses agenciamentos que as materialidades circulam, sugerindo que o manejo das
aflicdes ¢ um manejo de temporalidades e de espacos. Assim, o desajuste que exige manejo

desloca sua centralidade no sujeito, para recolocar-se em distribui¢des conflitantes de tempo-
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espaco, as quais exigem que isso seja alvo da modulag@o. Ressaltam-se, aqui, as pontuagdes
trazidas no capitulo trés sobre a temporalidade da produtividade capitalista, que impde um
ritmo aos corpos, concedendo pouco espago para deixar-se afetar pelo mundo. Ou ainda, no
que se refere a estratificacdo social que compde a economia dos efeitos colaterais, de modo
que os mesmos sejam distribuidos desigualmente entre pessoas, € também na pessoa (um
topiramato que faz existir calma, mas um cérebro que pode ter disfuncionalidades devido a
perda cognitiva; a fluoxetina que faz existir agilidade nas pernas em conjunto a dor no
estdbmago; uma combinacdo de psicofdirmacos que faz a mio tremer, mas mantém o corpo
dentro de casa e longe de conflitos com vizinhos/as). Como e quais efeitos ganham atengao e
sdo foco de intervengdes de satde faz perceber que o gerenciamento do ficar bem, atravessado

pelos psicofarmacos, € farmacopolitico em cada ponto, curva e desvio de sua trajetoria.

A farmacopolitica proposta nesse momento aponta para realidades que sdo disputadas,
ao mesmo tempo que exige atengdo ao registro distributivo de poder, de diagnoésticos, de
substancias, de efeitos colaterais. Abordar praticas de usos de substancias em seus detalhes e
conexdes € um caminho que ajuda a acompanhar o desenho da fronteira entre um fora e um
dentro, que redefine um certo regime de visibilidades das afli¢des, o qual se conforma a partir
de um deslocamento espaco-temporal. Nesse regime, em que pese tenha buscado propor o
subjetivo-corporal, o fisico-moral e o psiquico-somatico como entidades intrinsecamente
constitutivas, as dicotomias estdo obstinadamente sendo performadas, entre elas aquela que
contrapde o “sentido” ao “praticado”, como se a aflicdo ndo fosse uma pratica tanto quanto o

seu manejo.

A partir da discussdo travada nesta tese, a interagdo politica dos objetos desponta como
questdo a ser aprofundada em trabalhos futuros. A partir de uma perspectiva interseccional,
parece instigante fazer conversar o conceito de agéncia de Butler (1997; 2007) com o doing do
materialismo relacional, conforme anunciado no Ultimo capitulo. Tais concep¢des podem
combinar-se para complexificar a performacdo de realidades como pratica politica - que
congrega temporalidades e espacialidades no ato inesperado que se d4 no instante em que se

encontram actantes.
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