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Resumo

Introducdo: O medo de sofrer um crime violento ndo é novidade na cultura brasileira, mas se
tornou rotineiro e mais intenso nas ultimas décadas, sobretudo nas metrépoles. A questdo
central da pesquisa, realizada no Distrito Federal, foi responder por que algumas vitimas
indiretas da violéncia urbana conseguem elaborar o luto e “seguir com a vida”, enquanto outras
ficam estagnadas em um processo de luto “complicado”, “mal elaborado” ou “patologico”. Por
acreditar que Freud é um autor fundamental no campo dessas reflexdes, realizo um dialogo
constante com a psicanalise, explorando e articulando os conceitos de trauma, resiliéncia e luto.
O objetivo geral foi investigar, por meio do uso do método psicanalitico em uma situacéo de
pesquisa, 0s mecanismos de reparacao/ressignificacdo das experiéncias vividas por vitimas
indiretas da violéncia urbana no Distrito Federal. Método: O principal instrumento utilizado
para obtencdo de dados foi a entrevista aberta e em profundidade, para coleta de Historia de
vida. As entrevistas ocorreram livremente. “Gostaria que me contasse a historia da sua vida, da
forma como o senhor (a) quiser” foi, inicialmente, a Gnica instrugdo dada aos participantes, que
somaram 13. Detalho os critérios de selecdo dos participantes, o desenrolar do trabalho de
campo, como efetuei a categorizacdo dos dados, 0s recursos que utilizei para apresentar estes
dados e, por fim, as técnicas de analise. Sobre a etapa de categorizacdo, destaquei a extracao de
um conjunto de oito instituicdes, a saber: familia, igreja, trabalho, apoio social, ativismo,
Terapia, medicacdo (psicotrépica) e drogas llicitas, todas associadas as principais possibilidades
de enfrentamento - ou ressignificacdo - das experiéncias violentas que afetaram os participantes.
Resultados: De maneira geral, os participantes que “ficaram bem” apresentam relagdes muito
fortes e estaveis com as instituicBes tradicionais e seus projetos de futuro estdo relacionados
com estas instituicdes. A familia foi a principal instituicdo tradicional a quem os participantes

recorreram para passar pelo luto e seguir com suas vidas. Para o grupo que “ficou mal”, a satde
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foi bastante afetada e a ideacdo suicida é comum em seus discursos, além de um sentimento de
culpa constante. Neste subgrupo, houve perda do sentido de viver. Foram participantes que
desenvolveram mais sintomas psiquiatricos, ndo buscaram ajuda e ndo cuidaram de si.
ConclusBes: Os processos de luto diante da perda de pessoas proximas por causas violentas
foram bem sucedidos para a maior parte dos participantes. A analise conjunta dos dados,
articulado com a literatura especializada, aponta que “ficar bem” ou “ficar mal” ap6s sofrer
experiéncias de perda extremamente dolorosas estd diretamente relacionado com a saida ou
elaboracéo (suficiente, precéria ou inexistente) do trabalho de luto. E esta saida do luto também
estd relacionada com as instituigdes que ajudaram a “segurar a barra” de passar por uma
experiéncia potencialmente traumatica, além de ter relagdo também com o potencial de
resiliéncia de cada sujeito. O processo interior de criacdo do relato autobiografico possibilitou

dar algum sentido para o que pode ser inominavel, traumatico ou insuportavel.

Palavras chave: Violéncia urbana, luto, resiliéncia, enfrentamento.
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Resumen

Introduccion: El miedo de sufrir un crimen violento no es novedad en la cultura brasilefia, pero
se convirtié rutinero y mas intenso en las Ultimas décadas, principalmente en las grandes
ciudades. La cuestion central de esta investigacion, hecha en el Districto Federal, fue contestar
por qué algunas victimas indirectas de la violencia urbana consiguen elaborar el luto y “seguir
con la vida”, mientras otras se quedan estancadas en un proceso de luto “complicado”, “mal
hecho” o “patologico”. Por creer que Freud es un autor fundamental en el campo de estas
reflexiones, realicé un didlogo constante con el psicoanalisis, explorando y articulando los
conceptos de trauma, resiliencia y luto. El objetivo general fue conocer, por medio del método
psicoanalitico en una situacion de investigacion, los mecanismos de reparacion/resignificacion
de las experiencias vividas por los participantes. Método: El principal instrumento utilizado
para la obtencidon de datos fue la entrevista abierta y en profundidad, para coger Historias de
Vida. Las entrevistas ocurrieron libremente. “Gustaria que me contase la historia de su vida, de
la manera como el sefior(a) quiera”, fue, inicialmente, la Unica instruccion dada a los
participantes, que sumaron 13. Detallé los criterios de seleccion, el desarrollo del trabajo de
campo, como hice la categorizacion de datos, los recursos que utilicé para presentar estos datos
y, por fin, las técnicas de andlisis. Con respecto a la etapa de categorizacion, destaqué la
extraccién de un conjunto de ocho instituciones, a saber: Familia, Iglesia, Trabajo, Apoyo
social, Activismo, psicoterapia, medicacion (psicotropica) y drogas llicitas, todas asociadas a
las principales posibilidades de enfrentamiento - o resignificacion — de las experiencias
violentas que afectaron a los participantes. Resultados: De manera general, los participantes
que se “quedaron bien” presentaron relaciones muy fuertes y estables con las instituciones

tradicionales y sus proyectos de futuro estan relacionados con dichas instituciones. La familia
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fue la principal institucion a quien los participantes recurrieron para pasar por el luto y seguir
con sus vidas. Para el grupo que “se quedd mal”, la salud fue bastante afectada y la ideacion
suicida fue comudn en sus discursos, ademas de un sentimiento de culpa constante. En esto
grupo, hubo pérdida del sentido de la vida. Fueron los participantes que desarrollaron mas
sintomas psiquiatricos, no buscaron ayuda y no cuidaron de si mismos. Conclusiones: Los
procesos de luto delante de la pérdida de personas préximas por causas violentas fueron
exitosos para la mayoria de los participantes. El anélisis conjunto de los datos, articulado con la
literatura especializada, apuntan que “quedarse bien” o “quedarse mal” después de sufrir
experiencias de pérdida extremadamente dolorosas esta directamente relacionado con la salida o
elaboracion (suficiente, precaria o inexistente) del trabajo de luto. Y la salida del luto también
esta relacionada con las instituciones que ayudaron a “sostener la barra” y pasar por una
experiencia potencialmente traumatica, ademas de tener relacion con el potencial de resiliencia
de cada sujeto. EIl proceso interior de creacion del relato autobiografico posibilita dar algin

sentido para lo que puede ser innominable, traumatico o insoportable.

Palabras clave: Violencia urbana, luto, resiliencia, enfrentamiento
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Abstract

Introduction: The fear of suffering a violent crime is not new in Brazilian culture, but it has
become routine and more intense in recent decades, especially in cities. The central question
of the survey, conducted in the Federal District, was to answer why some indirect victims of
urban violence can elaborate mourning and ‘get on with life’, while others get stuck in a

grieving process "complicated,” "poorly prepared” or "pathologic”. Believing that Freud is a
key author in the field of these reflections, | realize a constant dialogue with psychoanalysis,
exploring and articulating the concepts of trauma, resilience and mourning. The overall
objective was to investigate, through the use of the psychoanalytic method in a research
situation, the mechanisms of repair / reframing the experiences of indirect victims of urban
violence in the Federal District. Method: The main instrument used for data collection was
open and in-depth interview to collect life history. The interviews took place freely: "tell me
the story of your life the way you want" was initially the only instruction given to
participants, which was a total of 13. | detailed the criteria for selection of participants, how |
carried on the field work, how | did the categorization of the data, the resources | used to
present these data and, finally, the analysis techniques. On the stage of categorization,
highlighted the extraction of a set of eight institutions, namely: Family, Church, Work, Social
Support, Activism, Therapy, Psychotropic Medication and Illicit Drugs, all associated with
major coping possibilities - or reframing - violent experiences that affected the participants.
Results: In general, participants who "went well" have very strong and stable relations with
the traditional institutions and their future projects are related to these institutions. The family
was the main traditional institution which participants resorted to go through the grief and

move on with their lives. For the group that "was bad," health was greatly affected and

suicidal ideation is common in his speeches, and a feeling of constant guilt. In this subgroup,
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there was loss of the sense of living. They were the participants who developed more
psychiatric symptoms, have not sought help and did not care of itself. Conclusion: The grief
process at the loss of close people from violent causes have been successful for most
participants. The analysis of the data, in conjunction with the literature, points out that "look
good" or "get ill" after suffering extremely painful experiences of loss is directly related to
the output or preparation (enough, poor or non-existent) the work of mourning. And this
mourning output is also related to the institutions that helped to “segurar a barra” to go
through a potentially traumatic experience, and having regard also to the potential resilience
of each person. The inner process of creating autobiographical account possible give some

sense to what can be unspeakable, traumatic or unbearable.

Keys words: Urban violence, grief, resilience, coping.
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Résumé

Introduction: La peur de la souffrance d'un crime violent n’est pas nouvelle dans la culture
brésilienne, mais, elle est devenue courante et plus intense pendant des derniéres décennies,
plutdt aux grandes villes. La question centrale de cette recherche, faite & Distrito Federal, a été
de répondre pourquoi certaines victimes indirectes de la violence urbaine réussissent a
I’¢laboration du deuil et a "continuer & vivre", tandis que d'autres se sont coincées dans un
processus de deuil "compliqué", "mal ¢élaboré" ou "pathologique". Assurée de 1’importance
fondamental de Freud au domaine de ces réflexions, je sutiens un dialogue constant avec la
psychanalyse, en explorant et en articulant les concepts de traumatisme, de résilience et de
deuil. L'objectif général a été d’enquéter, a travers 1'usage de la méthode psychanalytique dans
une situation de recherche, les mécanismes de réparation/resignification des expériences vécues
par des victimes indirectes de la violence urbaine a Distrito Federal. Méthode: Le principal
instrument utilis€é pour I’obtention de données a été I’entrevue ouverte et en profondeur pour
recueillir I'Histoire de vie. Les entrevues ont eu lieu librement. "Je voudrais que vous me disiez
I'histoire de votre vie, comme vous voulez" a été d'abord la seule instruction donnée aux
participants, qui ont totalisé 13. Je détaille les criteres de sélection des participants, le cours de
I’é¢tude de champ, la procédure de catégorisation des données, les ressources lesquels j'ai utilisé
pour présenter ces données et, enfin, les techniques d'analyse. A propos de I'étape de la
catégorisation, je reléve I’extraction d'un ensemble de huit institutions, a savoir: Famille,
Eglise, Travail, Soutien Social, Activisme, Thérapie, Médication (psychotropique) et Drogues
Ilicites, tous celles associées aux principales stratégies de faire face — ou de resignification —
des expériences violentes qui ont affecté les participants. Resultats: D’une fagon générale, les

participants qui "vont bien” ont des relations tres fortes et stables avec les institutions
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traditionnelles et leurs projets futurs sont liés a ces institutions. La famille a été la principale
institution traditionnelle dont les participants ont fait appel pour passer par le deuil et suivre
leurs vies. Pour le groupe qui "a été mauvais", la santé a été grandement affectée et 1’idéation
suicidaire est courante dans ses discours, ainsi q’un sentiment de culpabilité souvent. Dans ce
sous-groupe, il y a eu de la perte du sens de la vie. Les participants qui ont développé plus des
symptomes psychiatriques n'ont pas demandé de 1'aide et n’ont pas pris soin d'eux-mémes.
Conclusions: Le processus de deuil face a la perte de personnes proches par des causes
violentes a réussit pour la plupart des participants. L'analyse de toutes les données, par rapport a
la littérature, souligne que "aller bien" ou "aller mal™ apres avoir subi des expériences de perte
extrémement douloureuses est directement liée a la sortie ou a 1’élaboration (assez, pauvre ou
inexistant) du travail de deuil. Et cette sortie du deuil est également liée a des institutions qui
ont aidé a "prendre en charge" pour passer a travers une expérience potentiellement
traumatique, ainsi que par rapport au potentiel de résilience de chaque sujet. Le processus
interne de création du récit autobiographique permet de donner un sens a ce qui peut étre

indicible, traumatique ou insupportable.

Mots-clés: violence urbaine, deuil, résilience, faire face.
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Os caminhos da investigacao

"A utopia estd la no horizonte. Aproximo-me dois
passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos
e 0 horizonte corre dez passos. Por mais que eu
caminhe, jamais alcancarei. Para que serve a utopia?
Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhar®.
Eduardo Galeano (1940 - 2015)

Meu desejo de seguir estudando o tema da violéncia urbana foi sendo constituido a partir
das investigacOes que participei e desenvolvi nos ultimos anos. Por isso, contarei a seguir sobre
0 meu percurso académico (e, algumas vezes, pessoal) para que leitor compreenda de onde
parti, quais sdo e como pretendo responder as questdes postas no projeto atual.

A escolha de um tema de investigacdo se encontra inevitavelmente relacionada com a
trajetoria de vida e com as experiéncias do pesquisador. Ndo posso entrar em uma pesquisa
como esta (sem a influéncia das opcdes e trabalhos que ja fiz €) sem ser levada por motivagoes
muito intensas. Ndo posso desconsiderar ainda as razdes inconscientes. E preciso considerar
ainda o meu préprio romance familiar e a minha trajetdria social.

Por que se interessar pela dor, pela violéncia, pelo dificil, pelo insuportavel e pelo
potencialmente traumatico? Por que eu acredito que a violéncia ndo é um problema apenas de
quem a sofreu diretamente. E também um problema para as familias e amigos das vitimas
diretas, para a justica, para a policia, para o sistema de saude, etc.

E preciso se interrogar a proposito do meu desejo e minhas motivacdes, pois se estou
aqui, envolvida nesse tema arduo e triste, € preciso interrogar o porqué disso. E é apenas tendo
alguma nocdo do meu proprio desejo que posso me situar em relacdo ao desejo do outro.
Acredito no carater transformador que se impde a quem se coloca a escuta diante do excessivo.
Cumplicidade que depois de escutar, também sinto. E € por isso que eu continuo insistindo no

trabalho com vitimas de violéncia.



Por ter nascido (e crescido) em um dos estados mais violentos do Brasil, o Rio de
Janeiro, a violéncia nunca foi uma “novidade” para mim. Pelo contrario, sempre foi grande
motivo de preocupacdo dos meus pais (aonde ir, com quem, a que horas voltar, etc.). Eu sempre
soube quais lugares evitar. Todos os dias 0s noticiarios “vendiam” (“vendem”) violéncia,
tragédias, morte. Dessa forma, a violéncia sempre esteve presente no cotidiano. Nesse sentido,
Minayo (2010) lembra de que nada pode ser intelectualmente um problema se ndo tiver sido,
em primeiro lugar, um problema da vida prética. As questbes desta investigacdo estdo
relacionadas a interesses e circunstancias social e psicologicamente influenciadas.

A lembranga mais remota que tenho de uma experiéncia que entendi como violenta foi
em um acidente de carro®. Estava com minha familia j4 muito perto da nossa casa. Eu néo tinha
mais que seis anos. Meus pais avistaram um carro batido. Tinha gente em volta. Eles pararam e
perceberam que dentro do automoével havia um casal e uma criangca muito pequena. Tinha
sangue. Meus pais tomaram uma atitude que hoje seria considerada imprudente porque nao era
possivel saber a gravidade dos ferimentos: levou todos os acidentados para nossa casa. O que
mais me marcou nesse episodio ndo foi o sangue. Nao foi o carro completamente destruido.
Tampouco o risco de o veiculo cair barranco abaixo. O que me ocupou nas horas seguintes foi o
fato do pai e da mae do bebé estarem bébados. O cheiro de alcool era muito forte. Minha
inquietacdo veio da explicagdo da minha mée para o acontecido. O carro bateu porque o
motorista estava bébado. N&o foi acidente! Os pais daquele bebé& ndo o haviam protegido. Nao

foram suficientemente bons. Para Freud, toda crianga pequena pensa que Seus pais S&0 0S

1 E, a mais recente, aconteceu no final de junho de 2016, quando fui furtada dento de minha prépria casa, em um
bairro nobre de Brasilia. O ladréo escalou o edificio e entrou pela janela da cozinha. Levou dinheiro, minha
mochila (na qual estava guardado meu laptop com todos os meus arquivos pessoais), além do pen drive no qual
fazia o backup da minha tese. Esse episodio, ocorrido as vésperas de minha defesa, foi motivo de muita
reflexdo. O “objeto de pesquisa” chegou “perto demais” e isso foi fonte de muito estresse, desanimo e
perplexidade.



melhores do mundo, mas depois questiona isso. Os meus também poderiam falhar! Estaria ai a
minha primeira ferida narcisica? Comegava a por em divida, como expos Freud em 1909, as

“qualidades extraordinarias e incompativeis” que eu lhes atribuia?

Sobre a construcdo do objeto e motivagdes para pesquisar o tema

Apesar de a violéncia urbana ser um problema do cotidiano carioca (pelo menos) desde
que eu era muito pequena, foi apenas em minha graduacdo em Psicologia que as pesquisas
sobre ‘violéncia’ me despertaram interesse académico. Nunca fui militante ou ativista de causa
alguma.

Nos paragrafos a seguir contarei 0 meu percurso de pesquisas. Esta € uma tentativa de
apresentacdo do objeto de estudo. E a histéria de como a pesquisa modifica o pesquisador.

Ingressei na Universidade Federal do Rio de Janeiro no segundo semestre de 2003.
Escolhi cursar a graduacdo em Psicologia (tendo sido aprovada ainda, em outras universidades
publicas, nos os cursos de Economia, Agronomia e Relagdes Internacionais — que, é claro, nem
cheguei a iniciar).

Nos primeiros periodos da graduacdo, 0 que mais me interessava era a grande categoria
‘psicologia social’ porque entendia que nessa subarea o estudo do individuo e da sociedade
ocorria de modo mais integrado. Em 2004, comecei a trabalhar no grupo de pesquisas da
professora Tania Maciel, como aluna de Iniciacdo Cientifica, junto com seus alunos do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social
(EICOS/UFRJ). No ano seguinte comecei a receber minha primeira bolsa de pesquisa, ainda
supervisionada pela professora (hoje amiga) Tania. Nesses primeiros anos estudei questdes
relativas a Ecologia Social e Psicossociologia de Comunidades. Cursei algumas disciplinas no
Instituto de Geociéncias, para conhecer um pouco mais sobre ‘meio ambiente’,

‘desenvolvimento’ e ‘sustentabilidade’. Nesta mesma €poca, no entanto, a Tania se ausentou do
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Brasil para realizar um P6s-doc e eu, que ja fazia disciplinas na Geografia, tive a oportunidade
de conhecer os trabalhos do professor Marcelo Lopes de Souza, que estava escrevendo, naquele
ano, seu livro “Fobdpole: O medo generalizado e a militarizacéo da questdo urbana”.

Candidatei-me a uma bolsa, tive aprovagdo e, quando iniciei um estagio no NuPeD -
Nucleo de Pesquisas sobre Desenvolvimento sdcio-espacial - , coordenado pelo professor
Marcelo, em 2007, comecei a estudar o tema da violéncia do tipo urbana de forma
sistematizada, sendo orientada pelo ‘velho mestre’. Por 14 fiquei todo o resto da graduacao (até
2010), como Assistente de Pesquisa.

Nesse grupo de pesquisa fiz investigacGes e descobertas que mudaram minha vida.
Visitei favelas. Conversei com pessoas. Li muito. E, sobretudo, estranhei.

Concomitantemente ao desenvolvimento da minha monografia e ao trabalho de pesquisa
desenvolvidos no NuPeD, trabalhei por trés anos (2008-2010) na clinica escola da UFRJ (DPA:
Diviséo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Rio de Janeiro) com atendimento
clinico (equipe de Psicanalise) de criancas e adultos, onde fui supervisionada pelo estimado
professor Antonio Geraldo Peixoto.

Ainda aqui os colegas carinhosamente me apelidaram de “A moca da violéncia”. Porque
eu era muito corajosa: subia favela. Porque eu sabia diferenciar diversos tipos de armas. Porque
eu aprendi dialetos e girias que ndo eram do meu circulo de amigos préximos. Aprendi ainda a
dancar funk como se danca na favela. E principalmente, porque eu falava muito disso:
violéncia.

Oliver Sacks, neurologista inglés que faleceu durante a escrita desta tese (em 2015)
relata o caso clinico de uma de suas pacientes autistas, que se referiu a si propria como “Um
antropologo em Marte”, para falar da estranheza que sentia em relacdo ao mundo das relagdes e
dos afetos humanos. A paciente de Sacks ndo era capaz de entender o mundo a sua volta.

Sensacdo parecida eu senti ao visitar as favelas. As primeiras incursbes foram as mais
4



chocantes: criangas vendendo drogas, jovens com armas nas méos, muita caréncia. Muita falta.
Muito sofrimento. Cada favela com sua realidade: potencialidades e mazelas, suas leis ndo
escritas, etc. Um cotidiano marcado pela violéncia e pela pobreza. E também pelas brincadeiras
de rua, pelas cadeiras na calgada, pelos botequins animados. Como uma antropdloga em Marte,
vivi na pele a estranheza, estranheza talvez proxima aquela sentida pela paciente de Sachs.
Estranheza de quem se sentiu estrangeira em sua prépria cidade.

Mas, apesar da estranheza, eu segui em frente. Conclui minha monografia de concluséo
de graduacdo com um trabalho sobre lideres comunitérios vitimas de violéncia urbana em
favelas cariocas (Sonoda, 2009ab, 2010, 2011, 2012a), com orientacéo dos queridos professores
Marcelo Lopes de Souza (gedgrafo) e Rita de Céssia Louzada (psic6loga). Investiguei a
possivel relacdo entre violéncia urbana e mal estar psiquico em lideres comunitérios residentes
em favelas da cidade do Rio de Janeiro. Como resultados principais, além da constatacdo de que
a violéncia urbana afeta a autonomia coletiva (Castoriadis, 1982, Souza, 2005, 2006a, 2006b,
2008), encontrei uma associacdo entre sofrimento psiquico (e problemas psicossomaticos) e
violéncia urbana cometida por policiais e traficantes de drogas locais. Na investigagdo com
lideres comunitérios, conclui que a violéncia tem impactos negativos diretos na salde. A
violéncia (e a sensacdo de inseguranca) nas cidades pode desencadear varios tipos de
sofrimento, somatizagdes, mal estar psiquico e, dependendo da gravidade, psicopatologias. A
contemporaneidade e as caracteristicas do espaco em que se vive (espaco este marcado pela
violéncia, pela precariedade, pela auséncia do Estado) podem interferir no processo salde-
doenca dos individuos.

Mas o que mais me intrigou nessa investigacdo foram os lideres comunitarios que néo
adoeciam! Encontrei muitos relatos de experiéncias extremamente sofridas, as vezes
traumaticas, mas alguns desses lideres ndo sofriam (ou ndo sofriam tanto) como outros. Que

‘magica’ acontecia com alguns dos participantes? Como eles ndo ‘enlouqueciam’? Por que nao
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adoeciam (fisica e psiquicamente) ou eram menos impactados pela violéncia? O que ‘segurava’
ou servia de ‘continente’ para essas pessoas? Foi este grupo especifico, dentro do meu grupo
maior de entrevistados, que me motivou a continuar estudando e aprofundando o tema da
violéncia e seus possiveis impactos na saude e na subjetividade. Serd que existem fatores que
‘protegem’ as pessoas? Quais seriam estes fatores? Seriam mecanismos individuais? Coletivos?
E o que me propus responder — ou, pelo menos, contribuir para a elucidagdo — com a
investigacao desenvolvida em minha dissertagédo de mestrado.

Realizado na Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (ENPS/Fiocruz), com
inicio em 2010, escolhi fazer meu mestrado em uma instituicdo de satde, em primeiro lugar,
pelas conclusBes obtidas na pesquisa com lideres comunitarios. Aqui tive a sorte e o prazer de
conviver com minhas queridas orientadoras Simone Gongalves de Assis e Miriam Schenker. Fiz
parte da primeira turma da area de concentracdo “Violéncia e saude” da ENSP. No mestrado,
entrevistei ativistas sociais que foram vitimas da violéncia urbana e que fundaram ou
escolheram trabalhar em organizacdes de ‘combate’ a violéncia. Minha questdo era discutir se a
participagdo em ativismo social poderia ser uma forma de elaborar e/ou dar sentido a violéncia
sofrida. Os principais resultados demonstraram que a violéncia urbana se mistura e influencia a
historia de vida dos ativistas, em que o cotidiano e as atividades diarias foram modificados
pelas experiéncias de violéncia urbana. A maior parte dos entrevistados afirmou ter tido a saude
alterada ou prejudicada por conta da violéncia. A l6gica interna do grupo pesquisado apontou
ainda que, ao contréario do que possa parecer, a atitude de lidar com a violéncia foi uma forma
de protecdo porque levou a construgdo de modos de enfrentamento e/ou reducdo da violéncia
urbana. O ativismo surgiu em suas vidas como forma diferenciada de se contrapor a violéncia
urbana, ressignificando as experiéncias sofridas.

Com o trabalho desenvolvido no mestrado ficou claro para mim que ndo e possivel

separar o psiquico do social: estes sdo constituidos como uma via de méo dupla. Percebi ainda
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que existe um paralelo entre constituigdo psiquica e a constituicdo da sociedade. Todo psiquico
é desde sempre social e por isso ndo faz sentido opor uma nocdo a outra, como se fossem
fenémenos irredutiveis entre si. Ao final do mestrado, diversas questdes surgiram. Seria a
violéncia uma categoria importante para entender o nosso tempo? Como as pessoas sobrevivem
as perdas? Por que em alguns casos o luto tem um desenlace complicado? E, ao contrério, por
que para algumas vitimas o fim ou o contorno do processo de luto se configura em um “giro”
da morte em direcdo a vida? (para usar as palavras de Cremasco, Scheinemann e Pimenta,
2013). Em outras palavras, por que para algumas pessoas a vida simplesmente “segue” e para
outras ndo? Como se dao estas relagcbes complexas entre o inconsciente, o sujeito e a sociedade?
N&o posso responder as questdes postas sem me apoiar nas contribui¢fes da psicanalise e sem
integrar na andlise a dimensdo inconsciente. Ndo posso pensar a questdo do sujeito sem
inscrevé-lo em uma dupla determinagdo: a social e a psiquica. Se o individuo é o produto de
uma historia, ele condensa, de um lado, o conjunto dos fatores socio-historicos que intervém no
processo de socializacdo e, de outro, o conjunto de fatores intrapsiquicos que determinam sua
personalidade. Estes questionamentos me motivaram a continuar meus estudos. Eu precisava
fazer uma tese. E o doutorado foi 0 caminho que segui.

Dessa vez, por contingéncias e oportunidades da vida, escolhi viver em outro estado.
Escolhi também deixar a minha atividade clinica em suspenso para me dedicar integralmente ao
doutorado. Na capital federal, fui aprovada no concurso para o Doutorado no Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura (PPGPsiCC) da Universidade de Brasilia, onde a
professora Terezinha de Camargo Viana me recebeu com entusiasmo e aceitou me orientar
nesse novo desafio. Comecei meu doutorado em outubro de 2012. Cumpri os créditos exigidos
no PPGPsIiCC, sendo uma disciplina cursada no Programa de Pés-Graduagdo em Sociologia

(Sociologia da Conflitualidade e da Violéncia). Esta, porém, ndo foi minha primeira



aproximacgdo com a sociologia. Busquei outras disciplinas para conhecer outras explicacoes
possiveis para os fendmenos que me interessam?.

Ministrei uma disciplina no curso de Graduagdo em Psicologia, no primeiro semestre de
2013, disciplina esta que intitulei “Violéncia e contemporaneidade”. Foi uma experiéncia
bastante interessante porque tive a oportunidade, pela primeira vez, de conduzir uma turma
sozinha durante um semestre. Também participei de congressos, publiquei um artigo e submeti
outros tantos, escrevi dois capitulos de livro e varios resumos em Anais de congressos. Realizei
meu Exame de Qualificagdo em novembro de 2014 e em seguida me preparei para minha
candidatura a uma bolsa no Programa Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE/CAPES).

Na Espanha, fui aceita pelo professor Rafael Gonzalez Fernandes, da Universidad
Complutense de Madrid, como sua orientanda e como Professora Visitante na referida
universidade. Rafa me recebié de manera muy, pero muy amable en su ciudad. E a experiéncia
de viver no velho mundo e trabalhar com o professor Rafael foi incrivel! Academicamente esse
Estadgio Sanduiche possibilitou intensificar o intercambio académico com pesquisadores
espanhdis, aprofundar a pesquisa bibliografica sobre as categorias de analise desta tese, bem
como da Historia de Vida, e enriquecer a anélise dos meus dados obtidos em campo no Brasil.
Dar aulas e participar dos seminarios oferecidos na Universidade Complutense de Madrid
possibilitou o intercdmbio de conhecimentos com estudantes de graduacdo e pds-graduacao.
Especificamente sobre a pesquisa de campo, morar em Madrid -, uma cidade bastante mais

segura que as cidades brasileiras nas quais vivi -, foi importante para me afastar um pouco do

2 Especificamente nesta época, para explicar o mal estar contemporaneo, eu tentava fugir das explicagdes
psicologicas do tipo “culpa da méae”. Muitos autores da psicandlise tendem a valorizar o meio familiar, as
caracteristicas dos vinculos intersubjetivos e as falhas dos cuidados parentais. Eles remetem para problemas na
constituicdo do eu como consequéncia das falhas dos cuidados parentais em épocas muito precoces da vida do
sujeito. Trata-se, portanto, de um conflito pré-edipiano. O problema é que estas teorias parecem desconsiderar 0s
fatores atuais que contribuem para o perfil do mal estar e do adoecimento, além de desconsiderar os fatores
macrossociais.



objeto de pesquisa e relativizar a sensacdo de inseguranga, 0 medo e o0 risco de sofrer uma
violéncia do tipo urbana, tdo comum e t&o real no meu cotidiano no Brasil.

N&o poderia deixar de abordar nesta apresentacdo, ainda que de forma breve, a questéo
da violéncia na historia do Brasil. Como disse o saudoso poeta Tom Jobim, “O Brasil ndo é
para principiantes”. Quando se afirma hoje que a violéncia passou a fazer parte intensamente
do cotidiano dos brasileiros nas Gltimas décadas ndo significa dizer que ela ndo existia antes,
mas sim que ela nos afetava de forma distinta da atual (realizamos um genocidio contra 0s
indios, tivemos mais de 300 anos de escravidao, trés Ditaduras Militares - nove anos no Estado
Novo e 21 anos no Regime Militar, incluindo o Al-5 -, temos a policia que mais mata na
América Latina, etc.). Milhares de vidas foram perdidas nos conflitos agréarios (Sem Terra,
Coronelismo, jaguncismo, exterminios, desaparecimentos, etc.). E por ai vai. O medo é uma
caracteristica impregnada na sociedade brasileira.

Citando estatisticas mencionadas por Darcy Ribeiro, Souza, Martins e Araujo (2011)
destacam que, de cada 25 indigenas homens originais, s6 restou um; em rela¢do aos escravos, 0s
que trabalharam na boca da fornalha dos engenhos de cana de agUcar, sobreviveram no maximo
por 10 anos. Dados do grupo Tortura Nunca Mais contabilizam centenas de pessoas presas,
torturadas ou que tiveram seus direitos politicos cassados. Sobre a violéncia especificamente
urbana, dados oficiais apontam para cerca de 50 mil pessoas assassinadas anualmente no pais,
apenas com armas de fogo. Isso significa mais de um milh&o de brasileiros mortos nos ultimos
30 anos (segundo Sapori e Soares, 2014). Tudo isso marcou profundamente as representagdes
que os brasileiros temos sobre o fendmeno e, atualmente, somos um pais ‘fora da curva’ no que
se refere as mortes por causas violentas.

Somos uma democracia fragil e paradoxal porque € inegavel que tivemos grandes
conquistas do ponto de vista dos direitos fundamentais e do ponto de vista legal. Porém,

também tivemos grandes violacGes desses mesmos direitos. A hipdtese apresentada por Sapori e
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Soares (2014), é que a cultura politica no Brasil incorporou a violéncia como elemento da vida

politica.

Apresentacdo geral da tese: Por que contar a propria historia?

Nesta apresentacdo geral da tese, destaco o tema e 0 objeto da pesquisa, além dos
pressupostos epistemoldgicos e 0 que me motivou a escrever este trabalho. Apresento os
objetivos da pesquisa, bem como as justificativas para a realizacdo deste empreendimento.
Inicio ainda a apresentacao das principais teorias que pretendo utilizar nos capitulos e destaco
as questdes de pesquisa.

Na presente pesquisa de doutoramento, pretendi, além de conhecer as consequéncias da
violéncia na salude dessas pessoas, investigar ainda suas historias de vida e as tentativas de
enfrentamento da violéncia urbana. O que tem a trajetéria de vida a ver com a forma como as
vitimas ressignificam (ou n&o) suas experiéncias? E possivel articular resiliéncia e psicanalise?

Os relatos de vida permitem perceber as articulacdes entre os fenbmenos objetivos, as
determinagfes inconscientes e as experiéncias subjetivas. O ser humano, como ser historico,
testemunha as relagcdes que as histérias individuais mantém com a histéria coletiva. Assim,
investigar a cultura de uma época ajuda a entender 0s processos de subjetivacdo que constituem
0 sujeito.

Como ja exposto, farei um constante dialogo com o pensamento freudiano para alcancar
0s objetivos propostos nesta tese. Contudo, os processos politicos, sociais e culturais sdo muito
complexos para que a psicanalise possa dar conta deles sozinha. Por que, entdo, usar Freud
como principal referéncia teorica? Por acreditar que sua obra continua atual e me ajuda a
entender fendmenos pelos quais me interesso. Nas “Conferéncias Brasileiras de André Green”,
este comentador ¢ perguntado por uma pessoa da plateia: “O que ha de novo na Psicanalise?”
Eis a resposta de Green: “Freud!”.

10



O uso da psicanélise como principal fundamentagdo tedrica se justifica também porque a
articulacdo entre sujeito e sociedade faz parte da teoria, da clinica e da pesquisa psicanalitica.
Freud ndo separa psicologia individual e psicologia social (considera o que é da ordem do
micro, do psiquico, € o que ¢ do macro, do ‘social’) e isso fica muito claro em seu texto
“Psicologia de grupo e a analise do ego”, de 1921. Freud recorrentemente faz uso de fenomenos
coletivos para compreender processos individuais, tendo afirmado no referido texto que a “a
psicologia individual ¢ simultaneamente psicologia social” (p. 81).

Aqui Freud recusa a divisdo individuo-sociedade. Demonstra que a influéncia das
instituicdes modifica o psiquismo e considera que de igual modo, a entrada na vida social impde
modificacbes ao sujeito: a ontogénese é a recapitulacdo da filogénese (Freud, 1905a). A
primeira é referente a toda historia de vida do individuo, ja a filogénese corresponde aos
aspectos bioldgicos da espécie e da hereditariedade do individuo. Essa formulacdo permitira a
Freud inscrever o complexo de Edipo como principio operador gracas ao qual se efetua a
passagem entre a psicologia individual e a coletiva. Para ele, as relagbes entre individuo e a
historia da humanidade devem ser pensadas de forma complexa. De um lado, o individuo s6 se
realiza como sujeito por uma repeticdo abreviada e rapida dessa historia, enquanto que, de
outro, o sujeito advindo s6 o0 é ao se inscrever como agente do processo histérico e
civilizacional em curso.

Multideterminados, somos produtos de uma histéria que diz respeito, ao mesmo tempo,
a nossa existéncia singular e, portanto, ao nosso desenvolvimento psiquico inscrito em uma
dindmica familiar, e & nossa existéncia social, vista como a encarnacdo das relacdes sociais de
uma epoca, de uma cultura, de uma classe social. Todas essas determinagbes ndo Ss&o
equivalentes, embora sejam dificilmente dissociaveis (Gaulejac, 2002).

Como néo existe constituicdo solipsista do psiquismo, Freud diz que a oposicao entre a

psicologia individual e a psicologia social (ou das massas), que a primeira vista parece muito
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substancial, perde parte de sua nitidez. A psicologia individual relaciona-se com o homem
tomado individualmente e explora os caminhos pelos quais ele busca encontrar satisfagdo para
seus impulsos. Contudo, raramente a psicologia individual pode desprezar as interagdes desse
individuo com os outros. As relacdes que interferem no individuo desde sua infancia séo,
também, relacBes sociais.

A andlise dos dados obtidos em campo foi enriquecida com as formulag¢fes propostas
por Freud e outros autores psicanalistas sobre o tema da violéncia e da clinica. A clinica
psicanalitica deve aproximar-se cada vez mais das questBes que emergem em nossa sociedade,
em que a violéncia ocupa lugar de destaque. Esta é uma realidade que ja ndo pode ser ignorada,
pois 0 sujeito ndo passa impune por uma experiéncia dessa ordem, que € fonte de intenso
sofrimento e mal estar.

Além da pertinéncia e atualidade da Teoria Psicanalitica, o emaranhamento entre
autobiografia e ciéncia marcou a psicanalise desde sempre. A guerra marcou a vida de Freud, de
sua familia e de seus escritos. A maioria dos seus textos traz sinais de sua vida. Estdo
entrelacados, por vias importantes, com seus conflitos pessoais e suas estratégicas pedagdgicas.
A interpretacdo dos sonhos é uma sequéncia de revelacdes pessoais. O caso Dora é uma luta
publica entre necessidades emocionais e deveres profissionais. O “Pequeno Hans e 0 Homem
dos Ratos” sdo mais do que simples documentos clinicos; Freud redigiu-os para embasar as
teorias que havia desenvolvido no livro Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905).

Freud ndo assistiu a Segunda Guerra Mundial, mas reagiu com muito desgosto a
Primeira. Confessa seu pessimismo em uma carta a Andreas Salomé, em 25 de novembro de
1914: “Nao duvido que a humanidade se refard também dessa guerra, mas tenho por certo que
eu e meus contemporaneos ndo veremos mais 0 mundo com alegria. E feio demais”. Durante a
Primeira Guerra Mundial, redige suas “Reflexdes para os tempos de guerra ¢ de morte” (1915)

quando expde a desilusdo provocada pelo conflito bélico entre aqueles que tinham a esperanca
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da civilizacdo se encontrar em um estagio mais elevado do que aquele que mostrou pelas
atrocidades do embate, e uma modificagdo, operada pela guerra, da atitude do homem diante da
morte. Este texto inaugura uma série de outros que denotam a inquietacdo de Freud diante da
Guerra e da violéncia, que culminam com uma reviravolta em sua teoria e com uma nosologia
descrita por ele como “neurose traumadtica”, diretamente relacionada com a guerra e/ou
experiéncias violentas. Quando postula que existe nos seres humanos ndo sé a pulsdo de vida,
mas também a pulsdo de morte, 0 pai da psicanalise estava impactado com a Primeira Guerra
Mundial e sob forte comogéo pela morte de uma de suas filhas, Sophie, em 1919. Poucos anos
depois, em 1923, morre também um de seus netos, filho mais novo de Sophie. Mesmo ano que

Freud descobre seu cancer no palato (Gay, 1989).

Obijetivos

Diversos outros autores falam sobre o uso do método psicanalitico além da clinica
(Caon, 1994; Figueiredo e Minerbo, 2006; Freud, 1904,1912b, 1914a, 1914b, 1919c, 1924,
1933a; Iribarry, 2003; Lo Bianco, 2003; e outros). O método psicanalitico é pautado na escuta e
na interpretacdo, sendo possivel sua aplicacdo em outros contextos que ndo apenas no setting
analitico tradicional.

Figueiredo e Minerbo (2006) tecem algumas consideracdes sobre o alcance do método
da psicanalise. Este pode ser usado para interpretar qualquer fendmeno que faca parte do
universo simbdlico do homem: sessdes de psicoterapia, entrevistas, desenhos, fendmenos
sociais ou institucionais, material clinico colhido de grupos de pacientes, etc. Mas alertam que o
método de Freud ndo € adequado para descobrir relacbes de causa e efeito, para transpor
descobertas feitas de um campo para outro e ndo se prestam para tratamento estatistico.

No mesmo sentido, Rosa (2004) afirma que a transferéncia apresenta-se como

instrumento e método ndo restritos apenas a situacdo de andlise. Discute ainda sobre a
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contribuicdo da pesquisa em psicanalise para desvendar a relacéo entre o sujeito e os fendmenos
socioculturais e politicos, o que chama de “psicanalise extramuros” (p. 331), designando uma
abordagem de problematicas que envolvem uma préatica psicanalitica que aborda o sujeito

enredado nos fendmenos sociais e politicos.

Obijetivo geral:

Investigar, - por meio do uso do método psicanalitico em uma situacao de pesquisa -, 0S
mecanismos de reparacdo/ressignificacdo das experiéncias vividas por vitimas indiretas da
violéncia urbana.

Objetivos especificos:

1) Apresentar as experiéncias e a vivéncia desse tipo de violéncia nas Historias de Vida dos
13 participantes, destacando seus processos de elaboragdo do trabalho de luto diante da
perda de pessoas proximas por causas violentas.

2) Apontar as principais tentativas de enfrentamento da violéncia urbana utilizadas no
grupo estudado, com énfase nas instituicdes que apareceram nos relatos e no potencial
de resiliéncia para enfrentar adversidades.

3) Apontar para as possibilidades do uso do método psicanalitico em um contexto ndo
clinico, especificando as aproximacdes e os distanciamentos entre a situacao clinica e a

situacdo de pesquisa.

Justificativa

A relevancia social se justifica pelo impacto da violéncia sobre o perfil de saude da
populacdo nos grandes centros urbanos brasileiros, tematica que tem sido incorporada
progressivamente na agenda das acdes de saude. A violéncia é a segunda principal causa de

mortes no Brasil, e em algumas faixas etarias, a primeira (Souza e Minayo, 2005; Souza, 2008;
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Soares, 2003; entre outros), sendo considerado um dos mais sérios problemas para a salde
publica. O espago urbano apresenta as maiores taxas de criminalidade violenta, taxas estas
confirmadas nas estatisticas oficiais e percebidas no cotidiano dos cidad&os, através do medo e
da sensacéo de inseguranca.

Do ponto de vista pessoal, esta pesquisa se justifica pelo meu interesse em continuar
estudando o tema da violéncia urbana e entender mais um pouco sobre os ‘mecanismos de
reparacdo’ ou de ‘ressignificacdo’ que as pessoas usam (ou ndo) diante de situagdes
potencialmente traumaticas. Por que alguns ‘sucumbem’? Por que alguns reagem de forma

inesperada? Por que outros ‘levantam, sacodem a poeira e dio a volta por cima’?®

Questdes de pesquisa

A questdo central da pesquisa é responder por que algumas vitimas da violéncia urbana
conseguem elaborar o luto e ‘seguir com a vida’, enquanto outras ficam estagnadas em um
processo de luto “complicado”, “mal elaborado” ou “patologico”. Em outras palavras, por que
algumas pessoas ‘ficam bem’ enquanto que outras ‘ficam mal’ apds vivenciarem experiéncias
(potencialmente) trauméticas. Como as vitimas sobrevivem a estas experiéncias? Quais
instituigdes servem como ‘continente’ para estes sobreviventes que passam por experiéncias
potencialmente traumaticas?

Além desta principal acima descrita, outras questdes nortearam esta pesquisa, a saber: E

possivel fazer aqui uma distingdo entre ‘sofrimento psiquico’ e ‘sofrimento social’? Que marcas

caracterizam o mal estar da nossa época? O que a violéncia urbana tem a ver com o mal estar?

% Referéncia 4 masica ‘Volta por Cima”, de Paulo Emilio Vanzolini (gravada em 1962). O refrdo completo seria: J2
Reconhece a queda e ndo desanima. Levanta, sacode a poeira e da a volta por cima J3.
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Nao ¢ novidade na psicanalise que “o social” incide sobre a psicopatologia (ou seja, do
intrapsiquico para o intersubjetivo). Porém, existem fatores que ‘protegem’ ou vulnerabilizam

esses sujeitos? O que a psicandlise e a clinica psicanalitica tém a dizer sobre a violéncia?

Pressupostos

Primeiro pressuposto: considero que as formas de sofrimento dos sujeitos séo
indissociaveis das transformacdes que remodelam o campo social. Assim, as formas de viver e
de sofrer estdo diretamente marcadas e influenciadas pela época / atualidade. Existe um paralelo
importante entre a constitui¢ao do psiquico e a constitui¢ao do “social” (sujeito como produto e
produtor da sociedade). A mudanca na configuracdo da constituicdo da subjetividade parece
estar diretamente relacionada as mudancas sociais. Logo, a estrutura de uma sociedade revela
muito sobre os individuos que a compdem. O sujeito € marcado pelas influéncias sociais e
politicas de seu tempo, inclusive nas formas de sofrer e adoecer.

O segundo pressuposto desta pesquisa é a violéncia urbana como fator social do
adoecimento e do mal estar psiquico. O medo de sofrer um crime violento ndo é novidade na
cultura brasileira, mas se tornou rotineiro e mais intenso nas Ultimas décadas, sobretudo nas
metropoles. Através das suas multiplas manifestacdes, a violéncia pode ter impacto sobre a
salde psiquica de quem a comete, de quem a recebe e de quem a assiste. Uma vez impactado,
as reacOes de um individuo podem ser as mais diversas, com diferentes graus de mobilizacao
em sua vida, desde comportamentos evitativos, como por exemplo, deixar de frequentar certos
locais em determinados horarios em decorréncia de um medo passageiro e/ou difuso, até, em
situagcdes mais graves, com desenvolvimento de sintomas fobico-ansiosos ou psicossomaticos

(Sonoda, 2009a, 2009b, 2011, 2013).
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O feito
A pesquisa foi planejada com um desenho qualitativo e teve como tema principal a

violéncia urbana, um dos fenbmenos importantes para compreender a contemporaneidade.

O cronograma de atividades contemplou momentos para revisao bibliografica; entrada e
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos; contatos com o campo
empirico; realizacdo do Exame de Qualificacdo; realizacdo de um Estagio de Doutorado
Sanduiche no Exterior; sistematizacdo/anélise de dados; e redacdo final da tese.

No capitulo 1, discorro sobre o tema da tese: a violéncia urbana que atinge as vitimas
ocultas (também chamadas de indiretas ou de invisiveis).

Definir a violéncia é tarefa de vérias areas do conhecimento das Ciéncias Humanas.
Foram importantes as contribui¢des de alguns autores do campo da sociologia para a realizacao
desta pesquisa. Aqui apresento apenas um olhar, entre outros possiveis, de compreensao desse
fendmeno. Dada sua magnitude, considero a violéncia uma categoria importante para entender a
nossa época. Contudo, outros fendbmenos marcam a atualidade (como o padrdo de consumo, o
uso de drogas e as relacbes no mundo do trabalho, apenas para citar alguns exemplos) também
sdo indispensaveis para pensar o ‘agora’.

Sendo a violéncia um fenémeno historico, transgeracional, complexo e multicausal, ndo
existe consenso entre o0s tedricos no que se refere a sua definicdo. Em comum, especialistas no
tema apontam que ndo existe uma teoria integrada da violéncia capaz de propor uma explicacdo
unificada satisfatdria, que permita abracar simultaneamente os niveis da personalidade e do
individuo, os da sociedade, do Estado e do sistema de relagdes internacionais, etc. Outros
fendmenos estdo associados com a violéncia (como o estigma®, o conflito, a crueldade, etc.),

porém nao serdo abordados neste trabalho.

* Estigma e violéncia sdo fendmenos que abordei em outro trabalho, aceito para publicacdo na Espanha, a saber:
Dos caras de un mismo fenémeno: La violencia urbana y el estigma que matan a diferentes ‘clases de personas’ en
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Apesar de ser fundamental considerar a complexidade do fendmeno ‘violéncia’ em suas
multiplas dimensGes, esta pesquisa parte, também, de um recorte: o estudo da violéncia urbana,
especificamente. A maior parte da populacio brasileira vive nas cidades®. E no espaco urbano
que os investimentos de capitais sdo maiores. A cidade também € o palco principal dos conflitos
sociais (Corréa, 1989).

A violéncia urbana pode ser pensada em diferentes dimensdes de tempo e de espaco, e
ainda em diferentes escalas (da microlocal a internacional). Ela se apresenta em muitas
manifestagdes (por exemplo, a violéncia no transito, a violéncia policial, a violéncia associada
ao trafico de drogas e as milicias ou grupos paramilitares) e possui diferentes causas (politica,
econdmica, cultural, espacial, etc.). E sobre este tipo de violéncia, a urbana, que tratarei no
primeiro capitulo.

O capitulo 2, de Marco Tedrico, é o de articulacdo entre violéncia e psicanélise, além de
trazer para a discussé@o o conceito de resiliéncia.

Rigorosamente falando, a violéncia n&o recebe um estatuto conceitual no pensamento
freudiano, mas o termo aparece articulado a conceitos fundamentais da metapsicologia e
também se encontra presente no ambito da clinica.

O capitulo 2 estd dividido em cinco secBes. Na primeira, realizei uma revisdo
bibliografica sobre o trauma na Teoria Psicanalitica, no qual abordo a questdo do trauma

estruturante e do trauma desestruturante.

Brasil. Ja sobre o fendmeno da agressdo humana, a diferenciacao conceitual foi realizada, porém, optei por ndo
apresenta-la aqui, mas sim em um artigo que esta submetido para publicagao.

° Segundo o IBGE, a populagdo brasileira é eminentemente urbana. Em 2000, a populacéo que vive em cidades no
Brasil ultrapassou 2/3 da populagdo total, e atingiu a marca dos 138 milhGes de pessoas. Disponivel na internet em
jun/2016: http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/pesquisas/demograficas.html
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Apostei, na segunda se¢do, em uma articulacéo possivel entre psicanalise e resiliéncia. O
subtitulo “Violéncia e resiliéncia: O homem em busca de sentido” foi inspirado no livro de
Viktor Frankl (2004), ele mesmo sobrevivente de trés anos em campos de concentragdo nazistas
(Auschwitz e Dachau). Para o autor, com o qual concordo, a busca pela razéo de ser, ou seja,
pelo “sentido da vida”, ¢ uma forga fundamental que move os seres humanos. E a resiliéncia ¢é
um dos fatores que possibilita essa postura, desejo ou vontade de “continuar vivendo”. Outro
autor muito citado foi o espanhol Luis Rojas Marcos. Para ele, o primeiro objetivo que impde 0s
eventos que ameacam a integridade vital é conservar a vida. Sobreviver é a condi¢do necessaria
para poder superar qualquer calamidade e buscar a felicidade (ou algo préximo a isso), tanto se
trata de um acidente ou doenca, um desastre natural, um ato de violéncia ou um estado de
desespero profundo pela perda de alguém querido ou de algo considerado indispensavel para
que a vida tenha algum significado ou merega valer a pena.

Na terceira se¢do, discorro sobre o luto, com énfase nas saidas possiveis frente eventos
potencialmente traumaticos. A teoria da Historia de Vida estd posta na quarta se¢do. Por fim,
finalizo o capitulo com uma Ultima secdo de articulagdo entre as nogdes que utilizo de trauma,
resiliéncia e luto.

O terceiro capitulo é o metodolédgico, em que descrevo, em detalhes, 0 passo a passo
desta investigacdo. Foram os profissionais do Pro-Vitima® (Programa da Subsecretaria de
Protecdo as Vitimas de Violéncia da Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania do
Distrito Federal) que me indicaram oito (de um total de 13) vitimas de violéncia urbana

entrevistadas nessa pesquisa.

® O pr6-Vitima é um projeto inovador destinado & assisténcia multidisciplinar as vitimas de crimes violentos do DF
e a trabalhar por politicas publicas de prevencdo e controle da criminalidade. Tem um olhar focado para as vitimas
invisiveis, ou seja, aquelas que sdo vitimas indiretas da violéncia. Sdo considerados crimes violentos, para as
finalidades da Subsecretaria de Protec¢éo as vitimas de violéncia, as ocorréncias de homicidios, latrocinio, estupro,
agresses domeésticas tipificadas pela Lei Maria da Penha, roubo com restri¢do de liberdade e violéncia no transito.
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O Programa foi parcialmente interrompido com a troca de governo no ano de 2014, de
forma que tive que adaptar o cronograma e modificar a maneira como havia pensado selecionar
0s participantes da pesquisa. A forma que escolhi para selecionar novos participantes foi através
de busca ativa associada com a técnica da ‘bola de neve’. Cheguei a um total de 13
entrevistados. Com todos, utilizei a Teoria da historia de vida, que permite compreender como
uma pessoa universaliza, atraves de sua vida, suas historias e suas agdes, a época historica em
que vivem.

Gostaria de destacar aqui que o método ‘cresceu’ muito durante o desenvolvimento da
tese, sobretudo depois da organizacdo e analise dos resultados. O destaque que o método
ganhou ao longo do desenvolvimento desta pesquisa influenciou diretamente no titulo da tese,
longo, mas didatico: Violéncia urbana no Distrito Federal: Histérias de Vida de vitimas
indiretas e seus trabalhos de luto.

As hipédteses (ou melhor, pressupostos) sdo fortes, como se espera que sejam em uma
tese.

A primeira secdo do capitulo metodol6gico foi dedicada a um dialogo entre as
condicbes da clinica e as condi¢cBes da pesquisa psicanaliticas. Antonio Quinet e Sigmund
Freud foram os principais autores referenciados.

Freud enumerou ao longo de sua obra trés aspectos da psicanalise: como tratamento
(método de investigacdo do inconsciente), como pesquisa e como teoria. Dizer que esses niveis
sdo indissociaveis quer dizer que qualquer mudanga ou descoberta em um item muda os demais.
Esses trés aspectos se misturam ao longo de sua obra e séo descritos principalmente nos estudos
de caso (Dora, Homem dos Ratos, Homem dos Lobos, Pequeno Hans e Schereber) e nos artigos
metapsicologicos.

Ainda que estivesse muito preocupado com os parametros de “fazer ciéncia” de sua

época, por conta da natureza e do objeto de suas investigacdes, o pai da psicanalise foi levado
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ao principio metodoldgico da simultaneidade entre a investigacdo, o tratamento clinico e a
teoria.

Nos seus “Dois verbetes de enciclopédia” (1922), ao definir ‘psicanalise’, ele estabelece
um vinculo necessario entre método de investigacdo psicanalitico e procedimento terapéutico
para produgéo de conhecimento. Assim, a noc¢ao de investigacéo e terapéutica coincide e estéo
presentes desde os primdrdios da psicanélise.

Em “O futuro de uma ilusdo” (1927b), Freud diz que a psicanélise € na realidade um
método de pesquisa. Seu bidgrafo Peter Gay (1989) nos lembra, ainda, da aplicabilidade da
psicanalise, fosse empreendida junto ao diva ou a escrivaninha. “O diva e a escrivaninha de
Freud ficavam muito proximos, tanto fisica como emocionalmente” (p. 313).

Nogueira (2004) afirma que o conhecimento que a Psicanalise comegou a transmitir na
cultura possibilitou a producdo de provas psicoldgicas que puderam investigar, fora da relacdo
analitica, aquilo que a psicanalise propde. Assim, intervencdo e pesquisa ndo estdo em campos
distintos na psicandlise. O psicanalista é sempre um pesquisador e um tedrico.

Acredito que as informacgfes sobre como 0s participantes experienciam suas vivéncias
(nesse caso, suas experiéncias violentas) podem ser comparaveis as associacdes dos pacientes
em analise. Em minha pesquisa de doutoramento ndo ofereci nenhum tipo de tratamento
analitico’ &s vitimas de violéncia urbana com as quais tive contato. Esses encontros néo
aconteceram no consultério (eu ndo usei divd), ndo cobrei e ndo “cortei” os entrevistados.
Segundo Quinet (2009), eu ndo cumpri as 4 + 1 condicdes de analise. Nem era esse 0 meu

objetivo.

" Nao estava contemplado no projeto nenhum tipo de tratamento psicolégico aos participantes da pesquisa.
Contudo, com o retorno ao campo empirico realizado entre 0os meses de marco e maio de 2016, houve a
demanda de uma participante por acompanhamento psicoldgico. Aceitei atender esta jovem no Centro de
Atendimento e Estudos Psicolégicos na Universidade de Brasilia (CAEP/IP/UnB). Contudo, até a apresentacdo
da Tese, ela ndo retornou meus contatos telefénicos e o tratamento ndo foi iniciado.
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As outras sec¢Oes que compdem este capitulo sdo relacionadas com o trabalho de campo
desenvolvido, com a apresentacdo das categorias de analise, a classificacdo e a defini¢do das
instituicdes (tradicionais e ndo tradicionais), com as questdes éticas, com o detalhamento sobre
a selecdo dos participantes, a coleta de dados, bem como a categorizacao e a analise destes.

O capitulo quarto é o de resultados, que estdo apresentados em conjunto com a
discussdo. Este também esta subdividido em se¢des, entre as quais se destacam: a exposicao de
cada uma das histérias de vida dos participantes (apresentacdo de cada histéria, suas
experiéncias com a violéncia urbana, caracteristicas do luto e as tentativas de enfrentamento da
violéncia) e a discussdo sobre as saidas do luto (quem “ficou bem” e quem “ficou mal” apds
sofrer experiéncias violentas).

O quinto capitulo € o de consideragdes finais, no qual retomo os objetivos e
pressupostos da tese, apresento as conclusdes e aponto os limites da pesquisa.

As referéncias consultadas estdo disponiveis ao final desse documento.

Em anexo, inclui: 1) A aprovacdo de minha pesquisa no Comité de Etica do Instituto de
Humanidades da UnB e 2) O Termo de Consentimento Livre a Esclarecido apresentado aos

participantes da pesquisa.
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1. Sobre o Distrito Federal e as vitimas indiretas de violéncia urbana

Neste capitulo, especifico o tema desta pesquisa: as vitimas indiretas de violéncia urbana
no Distrito Federal. Inicio com alguns dados sobre o Distrito Federal, em uma secdo voltada
para a caracterizacdo da Unidade da Federacdo na qual desenvolvi minha pesquisa de
Doutorado.

E, na continuacdo, abordarei como a violéncia e, em especial, a violéncia urbana, estéo
associadas a diversos efeitos negativos, inclusive danos a saude dos individuos. E, por fim, a
partir desta associacdo entre violéncia urbana e salde, concluo a segunda secao (e também este

capitulo) especificando o conceito de vitimas ocultas da violéncia urbana.

1.1 O Distrito Federal e a cidade de Brasilia

Brasilia estd localizada na Regido Centro-Oeste do Brasil e ocupa parte do Planalto
Central. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2015, a populagdo
estimada do Distrito Federal era de 2.914.830 habitantes, distribuidos em 5.780 km?, sendo a
quarta cidade mais populosa do Brasil. E uma das cidades com maior renda per capita do pais e
também uma das que abriga as maiores disparidades e desigualdades socioecondmicas.
Modernista, abriga inimeros monumentos projetados por Oscar Niemeyer e carrega o titulo de
maior cidade construida no seculo XX.

A cidade planejada, das oportunidades, dos concursos publicos, do Lago Paranoa e dos
Ipés coloridos apresenta indices muito altos de violéncia urbana. Estes dados serdo apresentados
ao final deste capitulo introdutorio.

A fundagéo do Distrito Federal, que coincide com a da cidade de Brasilia, data de 21 de

abril de 1960. Os principais nomes envolvidos em sua construcdo sdo Oscar Niemeyer, Lucio
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Costa, Israel Pinheiro, Juscelino Kubitschek e os ‘candangos’ (nome atribuido aos trabalhadores
migrantes que construiram a nova capital).

O plano urbanistico, popularmente conhecido como “Plano Piloto” ou “area central”, foi
planejado pelo arquiteto Lucio Costa que, por meio de um concurso publico, teve seu projeto
aprovado. A cidade de Brasilia, sede do governo do Distrito Federal, é formada pela Asa Sul,
pela Asa Norte, pelo Setor Militar Urbano, pelo Eixo Monumental, pela Esplanada dos
Ministérios, pelo Setor de Embaixadas Sul e Norte, pela Vila Planalto, pela Granja do Torto,
pela Vila Telebrasilia, pelo Setor de areas Isoladas Norte, pelo Setor de Garagens e Oficinas,
pela Area de Camping e pelo Setor de Industrias Graficas.

Diversas modificagdes foram realizadas no plano original de concepcao da cidade e isso
parece ter sido a principal razdo do tombamento de Brasilia pela UNESCO, em 07 de dezembro
de 1987, como Patriménio Histdrico e Cultural da Humanidade. Sé por curiosidade, trata-se do
Unico monumento arquiteténico com menos de um século que recebeu esse titulo.

A Constituicdo Federal de 1988 proibe a divisdo do DF em municipios e isso faz com
que tenha caracteristicas Unicas porque acumula funcGes de municipio e de Estado. Por
exemplo, ndo existem eleicbes para prefeito e governador, as Regides Administrativas ndo
possuem autonomia politica e os 6rgdos oficiais de pesquisa (como o IBGE e o IPEA, por
exemplo) ndo diferenciam Brasilia do DF. O mesmo ocorre com os dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM-DataSus). Os dados sdo 0s mesmos quando se restringe a
pesquisa a Brasilia ou ao DF. Brasilia, no entanto, é apenas uma das RegiGes Administrativas
(RA) do Distrito Federal, que é formado, ao todo, por 31 RA’s, que estdo dentro do

“Quadrilatero de Cruls” e ndo sdo municipios®.

® S0 elas: RA | Brasilia, RA Il Gama, RA Il Taguatinga, RA IV Brazlandia, RA V Sobradinho, RA VI Planaltina,
RA VIl Paranoa, RA VIII Nicleo Bandeirante, RA X Ceilandia, RA X Guard, RA Xl Cruzeiro, RA
X1l Samambaia, RA XIII Santa Maria, RA XIV Sdo Sebastido, RA XV Recanto das Emas, RA XVI Lago Sul, RA
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Dessa forma, o DF ¢ formado, além de Brasilia, também pelas “Cidades Satélites” que
estdo situadas fora do Plano Piloto. Sdo “cidades sem serem cidades” (Torres, 2011, p.28),
fundadas por imigrantes, migrantes, retirantes e trabalhadores que vieram para construir a nova
capital. As Satélites foram habitadas pelas pessoas que ndo podiam pagar pelos aluguéis das
moradias do Plano Piloto, ou que ndo tinham direito aos apartamentos funcionais.

Fora do “quadradinho” estdo as “cidades do entorno”, como s&o popularmente
conhecidas aquelas que fazem fronteira com o DF. Uma tentativa de responsabilizacdo por estes
espacos levou a criacdo da area conhecida como RIDE: Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno, que abrange o DF e alguns municipios de Goiés e Minas Gerais.
Juntos, totalizam um enorme contingente de 3.717.728 habitantes (segundo levantamento do
IBGE, em 2010). Na pratica, continuam sendo “terra de ninguém” porque nenhum governo se
responsabiliza por elas e sua situacdo é ainda mais dificil que a das Cidades Satélites. Estéo

entre as areas mais violentas do pais.

1.2 A Violéncia: das definicdes oficiais a uma discussdo mais ampla

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias —
PNRMAV, define a violéncia como “a¢des humanas individuais, de grupos, de nagdes que
ocasionam a morte de seres humanos ou afetam sua integridade e sua saude fisica, moral,

mental ou espiritual” (Brasil, 2001). No ano seguinte, a Organizacdo Mundial de Saide também

XVII Riacho Fundo, RA XVIII Lago Norte, RA XIX Candangolandia, RA XX Aguas Claras, RA XXI Riacho
Fundo I, RA XXII Sudoeste/Octogonal, RA XXIII Varjdo, RA XXIV Park Way, RA XXV SCIA - Setor
Complementar de Indistria e Abastecimento (Cidade Estrutural e Cidade do Automével), RA XXVI Sobradinho II,
RA XXVII Jardim Botanico, RA XXVIII Itapod, RA XXIX SIA - Setor de Indistria e Abastecimento, RA
XXX Vicente Pires e RA XXXI Fercal.
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cria uma definicdo para o fendmeno bastante parecida com a proposta brasileira. Para a OMS,
em seu Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002), a violéncia é:

Uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (p. 05).

Ao contrario da definicdo adotada pela PNRMAYV, a definicdo utilizada pela
Organizacdo Mundial da Saude associa a intencdo com a pratica do ato propriamente dito,
excluindo, assim, da definicdo, as causas de morbidade e as mortalidades ditas acidentais,
também colocando de fora as chamadas ‘vitimas ocultas’.

E tem mais: ambas as definicdes evitam levar em conta as discussdes sobre a natureza e
sobre a historicidade da violéncia. Ndo fazem qualquer alusdo ao contexto em que ela se
pratica, ignorando também a especialidade. E, enfim, de modo bastante caro para esta tese,
excluem as vitimas indiretas da violéncia. Portanto, se levarmos em conta a complexidade do
fendmeno, as defini¢des oficiais soam um tanto simplistas.

Queiroga (1993) destaca que os principais equivocos no trato da violéncia surgem a
partir de uma atitude reducionista frente a questdo, entre eles a reducéo da violéncia ao crime, a
associacdo mecanica da violéncia com a pobreza e a individualizacdo da violéncia (que remete
ao problema conceitual entre violéncia e agressdo). Outro equivoco, a meu ver, é falar de
violéncia como se ela fosse um fenémeno exclusivamente atual. J& se sabe que muitos periodos
histdricos estdo banhados em sangue, marcados por guerras, crimes, torturas e todo tipo de

morte violenta.
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Para ilustrar a antiguidade do fenémeno “violéncia”, cito um artigo® publicado por Lessa (2004)
no qual a autora faz um estudo arqueoldgico do padrao e da distribuicdo das marcas de golpes e
violagdes fisicas que contribuem para o entendimento da emergéncia, aplicacao, das motivacdes
e do impacto da violéncia ao longo do tempo, bem como da sua manutencdo. Segundo a autora,
marcas inequivocas de golpes confirmam a ocorréncia de episddios de violéncia fisica desde a
época dos australopitecos, ha mais de um milhdo de anos, até a idade moderna, em todo o
mundo. Foram encontrados, por exemplo, cranios desses antepassados distantes do Homo
sapiens com uma espécie peculiar de fratura que consiste em duas depressdes muito proximas
uma da outra na parte superior da calota craniana®.

Os dados produzidos nesta area do conhecimento fazem cair por terra o mito do “bom
selvagem”, no qual, supostamente, as sociedades éagrafas viviam pacificamente, em perfeita
harmonia entre si, com formas de violéncia restritas a conflitos ndo letais ou a lutas rituais. A
autora aponta que analises osteoldgicas voltadas para a questdo da violéncia vém demonstrando
que esta ndo surge no contexto cultural somente a partir da ruptura social e econdmica causada
pelo contato estressante com os colonizadores europeus. Muitos sinais e achados arqueoldgicos
apontam para a presenca de violéncia fisica ainda em nossa pré-histéria: cenas de lutas e
batalhas em pinturas rupestres, murais e decoracdo de artefatos, além de diversos tipos de
registros arqueoldgicos que evidenciam conflitos a partir da presenca de estruturas defensivas
como trincheiras, barricadas e fortificacbes, achados de armas e pela observacédo de aldeias ou
cidades destruidas ou abandonadas, principalmente quando séo encontrados individuos que nao

tiveram um sepultamento intencional; e finalmente, pelo registro osteologico, que sinaliza a

® Trata-se do artigo Arqueologia da agressividade humana, publicado na Revista Historia, Ciéncia, Sadde. A critica
que fago ao texto ¢ que ele deveria se chamar “Arqueologia da violéncia humana”, por tratar aqui especificamente
de violéncia e ndo de agressividade.

19 Em associagdo com esses cranios recuperaram-se Gimeros de antilopes cujos condilos articulares encaixavam-se
perfeitamente nessas depressdes, sugerindo fortemente que eles haviam sido utilizados para a aplica¢do dos golpes.
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presenca de golpes e outras violéncias: fraturas em depressdo nos cranios; as fraturas na face,
principalmente nos 0ssos nasais; as fraturas nos tercos médio e distal nas ulnas; e a presenca de
pontas de projétil encravadas nos 0ssos (p. 284 a 287).

Minayo e Souza (1999) apontam que a violéncia € um comportamento aprendido e
culturalizado. Assim, seria falsa a impressao de que ela faz parte da natureza bioldgica dos seres
humanos. Além disso, diversos autores apontam a violéncia como sendo um processo histérico
(ndo é a mesma de um periodo a outro), socioecondémico, politico e cultural, que tem hoje uma
configuracdo estrutural e ndo é uma; é multipla. Ela é mutavel, dificil de ser definida e designa
realidades bastante diferentes, segundo lugares, épocas e circunstancias (Chesnais, 1981). A
violéncia é ainda um fenébmeno complexo, que afeta todas as sociedades (Oliveira, 2008;
Agudelo, 1989) e que sua reprodugdao e ‘superagdo’ dependem de relagdes institucionais,
interpessoais e simbdlicas (Minayo e Souza, 1999). A violéncia é em si uma expressao da
exacerbacdo dos conflitos sociais, por desestabilizar a cidadania e a convivéncia. A mesma
autora afirma ainda que, na histdria, sempre existem algumas expressdes hegemdnicas de
violéncia. Cita, por exemplo, que o homicidio é o indicador mais universal de violéncia no
tempo (historia) e no espaco. O suicidio, historicamente é repudiado em muitas sociedades, que
tendem a ocultar suas verdadeiras dimensdes. Assim, ha formas de violéncia que mobilizam a
sociedade mais que outras. Violéncias de género habitualmente estdo envoltas em segredos de
familia ou sdo vistas como violéncias menores, do &mbito privado ou como castigos merecidos.
Mortes no transito sdo ‘apenas’ acidentes e etc.

Mas... O que é violéncia, afinal? As dificuldades para conceituar o termo ocorrem por se
tratar de um fenémeno “da ordem do vivido, no qual também se inclui quem tenta teorizar sobre
ela, e cujas manifestacdes provocam uma forte carga emocional em quem a comete, em quem a
sofre € em quem a presencia” (Minayo, 2003, p. 26). A violéncia ‘dramatiza causas’, pois, “ela

ndo promove as causas, nem a historia, nem a revolucdo, nem o progresso, nem o retrocesso;
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mas pode servir para dramatizar as causas e trazé-las a atengao publica” (Arendt, 2011, p. 99).
Quando a palavra ndo tem vez, é trocada pela porrada (ou por um tiro, uma facada, uma direcéo

perigosa).

1.3 “Dramatizando causas”: violéncia como um fenomeno histérico, complexo e
multicausal.

A violéncia®® é tdo velha quanto & humanidade. Domenach (1981) apontava para isso no
inicio dos anos 1980. O autor se perguntava como um fendmeno que sempre existiu pode se
configurar particularmente como um problema contemporaneo. Durante muito tempo, vivemos
0 mito do passado pacifico. Contudo, sabe-se que a violéncia é um fenbmeno que acompanha a
historia do homem. Entretanto, conforme afirma Wieviorka (1997, p. 5), “a violéncia ndo ¢ a
mesma de um periodo a outro”. Segundo este autor, as transformagdes recentes da historia da
humanidade sdo tdo consideraveis que justificam a formulacdo de um novo paradigma da
violéncia, que caracteriza 0 mundo contemporaneo e que inclui na analise do fenémeno
aspectos objetivos e subjetivos. Ndo podemos mais abordar a questdo da violéncia hoje como o
teriamos feito ha apenas 20 ou 30 anos. O mundo transformou-se consideravelmente. Mas sera
que existem modos de abordagem que permitam lancar um olhar novo ou renovado sobre o
fendmeno? O que ha de novo e especifico na violéncia contemporanea?

Wieviorka (2007) apresenta trés abordagens classicas da sociologia que versam sobre o

fendmeno. A abordagem mais classica insiste que a violéncia é uma conduta de crise, uma

1 «yi.0.1én.cia”. sf (lat violentia) 1 Qualidade de violento. 2 Qualidade do que atua com forca ou grande impulso;

forga, impeto, impetuosidade. 3 A¢do violenta. 4 Opressdo, tirania. 5 Intensidade. 6 Veeméncia. 7 Irascibilidade. 8
Qualquer forca empregada contra a vontade, liberdade ou resisténcia de pessoa ou coisa. 9 Dir Constrangimento,
fisico ou moral, exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a submeter-se a vontade de outrem; coacdo. Michaelis
Moderno Dicionério da Lingua Portuguesa, 1998-2009. Editora Melhoramentos Ltda. Disponivel em maio de 2016:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=viol%E Ancia
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resposta & mudancas na situacdo dos atores que reagem por frustragdo. Com o aumento da
expectativa de vida, aumenta também a pressdo social para que estas sejam atendidas,
configurando em um caldeirdo de expectativas ndo atendidas. A segunda corrente defende o
carater instrumental da violéncia, na qual esta seria uma conduta usada como meio para atingir
fins. Por fim, a terceira linha classica de abordagem postula o vinculo entre cultura e violéncia,
em que certas culturas seriam mais favoraveis a violéncia.

Muitos elementos fazem com que a violéncia seja um fendbmeno que as abordagens
classicas ndo explicam bem. E assim quando ocorre a crueldade, a violéncia gratuita, a
violéncia pela violéncia, quando o ator ndo apenas destroi o outro, mas também se autodestroi.
Ou ainda quando ele parece ndo conferir nenhum sentido a sua agéo.

O autor esclarece que estas abordagens classicas ndo podem ser esquecidas ou deixadas
de lado, mas afirma que com muita frequéncia elas nédo satisfazem o pesquisador. Enriquece a
teoria incluindo uma quarta abordagem de analise, que chama de “nacleo duro” da violéncia: o
sujeito. A negacdo do sujeito surge como aspecto muito importante para pensar a violéncia
contemporanea. Assim, a nocao de sujeito pode trazer uma luz particularmente decisiva para a
teoria. E assim que, a partir de uma definicdo geral do Sujeito — a capacidade de cada ser
humano de se construir, de dominar sua experiéncia, de produzir suas escolhas —, Wieviorka
propde uma ‘tipologia do sujeito’, que corresponde cada um a um tipo de subjetividade (Sujeito
flutuante, Hipersujeito, Nao sujeito, Anti-sujeito - quando se nega sua humanidade-, e Sujeito
em sobrevivéncia). Sobre os limites e potencialidades dessa categorizagdo ndo abordarei aqui
por ser bastante especifica. Para os objetivos deste capitulo basta reforcar que o nacleo duro da
violéncia seria a afirmacéo do sujeito.

O cenario macropolitico interfere na dimensao local. Esta tese € inquestionavel e pode
soar até banal. No entanto, Wieviorka aprofunda essa ideia e faz uma anélise detalhada do que é

esse ‘macro influenciando o micro’. Seu principal argumento € que a violéncia contemporanea ¢
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de outra ordem, sendo preciso abarcar os efeitos da globalizagdo. O autor pontua que
atualmente a violéncia possui legitimidade no espaco publico das democracias ocidentais e
funciona cada vez mais como categoria geral para apreender a vida social e as relagdes
internacionais. O fenbmeno entrou de vez na pauta politica, social, econdbmica e cultural. A
violéncia como entendemos hoje é explicada por mudancas em escala mundial e local. Assim, a
globalizagdo econdmica e cultural, o Fim da Guerra Fria, a ameagca terrorista e até os desastres
ecoldgicos sdo fatores que devem ser analisados quando tentamos apreender a tematica da
violéncia na contemporaneidade. A ‘novidade radical’, segundo o autor, ¢ que a violéncia
tornou-se um fendémeno globlocal: o fato de ser ao mesmo tempo globalizada e localizada; geral
e molecular; mundializada e fragmentada.

O socitlogo francés faz ainda uma distingdo entre violéncia e crueldade, sendo esta
ultima caracterizada por ser uma violéncia pela violéncia ou violéncia absoluta (2003, p.156),
na qual as condi¢es que as faz possivel sdo a impunidade, o medo e a cultura do 6dio. Essa
definicdo de crueldade, associada ao fenbmeno estudado nesse trabalho, é importante para a
compreensdo de justificativas como ‘“matei porque estava seguindo ordens”, comuns NOS
discursos, por exemplo, de verdugos durante o Shoah e, mais recentemente, de agentes das
Ditaduras latino americanas. Essa “violéncia pela violéncia”, aparentemente sem sentido, pode
manifestar-se ainda na violéncia urbana, tema desta tese, quando analisamos o comportamento
de torcidas de futebol (que brigam entre si durante e /ou ap6s as partidas), de traficantes que
matam ‘por nada’ (acerto de contas, vingancas, etc.) e policiais (acerto de contas, vinganca,
assassinatos disfarcados de autos de resisténcia, queima de arquivo, etc.). Todos esses exemplos
se configuram em uma violéncia desmesurada, gratuita e, quase sempre, impune.

Nas sociedades ocidentais e, mais particularmente no Brasil, € na década de 1980 que o
tema da violéncia urbana entra com mais vigor na agenda de debates politicos e sociais e no

campo programatico da satde. Segundo Minayo (2003), em todo mundo, 90% de toda produgéo
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cientifica sobre violéncia esta concentrada a partir da década de 1980 do século XX, que no
Brasil coincide com a abertura democréatica e com os movimentos sociais em prol dos direitos
da mulher, das criangas, dos negros e dos homossexuais.

Oficialmente, somente a partir da década de 1990, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude e a Organizagdo Mundial da Saide comegaram a falar especificamente do tema violéncia
(e ndo apenas causas externas'?). Segundo Minayo (2006), no Brasil, a inclusdo da violéncia e
da criminalidade na agenda da cidadania, coincide com o término oficial da ditadura militar
(1985). Os movimentos sociais pela redemocratizagdo, as instituicbes de direito e a forte
pressdo de algumas entidades ndo governamentais e organizagdes internacionais, com poder de
influenciar o debate nacional, foram fundamentais para tornar a violéncia social uma questao
publica. J& a partir da segunda metade do século XX, ha a incorporagdo da pauta de direitos de
varios sujeitos sociais, desde a entrada da observacdo e da notificagdo da violéncia contra
criancas, mulheres e idosos, até a discussdo da violéncia social, no seu sentido mais amplo,
afetando a salde das populacdes.

Ao contrario de diversos autores que alardeiam o crescimento da violéncia nas Ultimas
décadas, Chesnais (1981), historiador francés que estuda a violéncia nas sociedades ocidentais,
afirma que a intolerancia relacionada as suas praticas é resultado, na verdade, de sua
diminui¢do. “Quanto mais um fendmeno desagradavel diminui, mais aquilo que resta se torna
insuportavel” (p. 96.) Seus dados apontam que o nimero de homicidios diminuiu muito nos

altimos séculos. Em 1800 a taxa de mortalidade por homicidio na Europa variava entre 60 e 80

12 Mortes por causas externas sio aquelas provocadas por praticas que precipitam a morte em corpos com satde
suficiente para reproduzir as condicOes necessarias a extensdo da vida (Soares, 2003). A classificagdo Internacional
de Doengas considera como causas externas (no capitulo XX) os acidentes, os suicidios e as violéncias. Dentre as
causas externas, 0s homicidios dolosos — considerados como indicador de violéncia urbana em geral - constituem a
segunda causa de mortes no Brasil e, em certas faixas etérias, a primeira. As faixas que correspondem a juventude
concentram 0s maiores riscos de vitimizacdo letal. A literatura especializada aponta ainda para um forte componente
de género e cor envolvido no perfil epidemiol6gico. Além de jovens, as principais vitimas dos homicidios sdo
homens negros.
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por 100 mil habitantes, diminuindo para 3 por 100 mil atualmente. Seus estudos demonstram
que a pacificacdo da sociedade ¢ uma construcdo social e que, ao contrdrio do que possa
parecer, somos menos violentos hoje do que fomos. Mas o Brasil € um ponto fora da curva... E
apresenta taxas de mortes por causas violentas que, de tdo altas, beiram o absurdo. A maior
parte dessas mortes ocorre nas grandes cidades e por isso a urgéncia em tratar especificamente
desse tipo de violéncia, que julgo ser a “violéncia contemporanea” do pais.

N&o se pode negar que o0s avancos tecnoldgicos, o aumento demogréafico no planeta, a
midia que filma e tudo divulga e as desigualdades sociais sdo alguns fatores que contribuiram
para globalizar e banalizar a violéncia, dando a impressao de que ela nunca foi tdo grande. Esta
claro que a violéncia ndo é um fendbmeno novo, mas possui atualmente novas e variadas
manifestacdes e que ndo estamos em um momento histdrico particularmente violento. Cada
época denomina algumas praticas como violéncia e outras como naturais. Por ser historica e
“ter a cara” da sociedade que a produz, a violéncia pode aumentar ou diminuir pela for¢a da
construcdo social. E cada sociedade, dentro de épocas especificas, apresenta formas particulares
de violéncia. Mas a consciéncia da violéncia (a intolerancia contra ela) é um fendmeno recente.
Quais seriam essas ‘novas’ formas de violéncia e seus impactos psiquicos?

Costa (2003) afirma que enquanto se destroem os direitos, as redes de sociabilidade, os
lugares de convivio e a propria cidade, violam-se também, e a0 mesmo tempo, o sujeito e o seu
psiquismo:

O corpo ferido, como efeito do a posteriori da violéncia sofrida,
constitui-se como elemento de ligacdo ante um perigo e um excesso que
ndo podem ser contidos. A horrivel surpresa para a qual ndo se esta
jamais preparado constituiria a prépria esséncia do que traumatiza na
neurose e, sob a experiéncia do terror, aprisiona 0 psiquismo nas
exigéncias da sobrevivéncia e da autoconservagéo. (p. 117)
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E continua seu argumento: “Dizer que o individuo ¢ doente, mal constituido ou inverter
a preposicao, colocando em seu lugar a sociedade, pouco esclarece o problema.” (p. 245). Para
ele, o impasse do individuo urbano nao é o de saude ou doenca, sua ou da sociedade, mas o da
dificuldade de escapar da teia da violéncia e inseguranga em que se encontra.

O psicanalista Endo (2005) refere que as violéncias se cotidianizaram e se banalizaram
com tamanha intensidade que obrigou a coletividade a preparar-se, diariamente, para a
possibilidade do enfrentamento desse problema. Todos somos, em maior ou menor grau,
vitimas possiveis da violéncia. E essa banalizacdo da violéncia ndo ocorre sem consequéncias
para a saude, para a subjetividade e para as formas de nos relacionarmos com o urbano no
Brasil.

Diversos estudos (Birman, 2001a; Glicken, 2006; Leite e Birman, 2004; Maciel e
Santos, 2004; Peres, 2006; Sonoda, 2011, 2012a, 2012b) apontam o0s possiveis efeitos para a
salide da populacdo exposta a violéncia. Medo, ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pos-
traumatico, baixa autoestima, desconfianca, hostilidade, distdrbios do desenvolvimento e baixo
rendimento escolar sdo alguns dos problemas que a literatura identifica como consequéncias da
violéncia para a saude mental das populacdes expostas. Sobre as vitimas diretas incluem, além
dos ja citados, as lesdes fisicas, como fraturas, desfiguracdes, queimaduras e abortos, além de
situacdes clinicas cronicas, sobretudo psicossomaticas, como hipertensdo, dor pélvica, cefaleias,
sindrome do célon irritavel, fibromialgia, entre outros.

Glaucio Soares, Deyse Miranda e Dorian Borges (2006) destacam ainda a questdo das
vitimas ocultas da violéncia, que sdo os parentes ou pessoas proximas das vitimas diretas e que
pouco se sabe sobre como reagem e sentem suas perdas.

Souza (2008) enfatiza que o medo parece estar enraizado na populacdo das grandes
metrépoles violentas, provocando consequéncias comportamentais e psicologicas diversas. A

fobopole, termo cunhado e desenvolvido pelo autor, designa uma cidade em que boa parte de
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seus habitantes sofre de estresse cronico e outras psicopatologias relacionadas a violéncia, ao
medo da violéncia e a sensacao de inseguranca.

Metodologicamente, analisar a violéncia significa conhecer sua especificidade. Tratarei
a seguir da violéncia urbana, entendendo esse tipo de violéncia como atual e especifico da
contemporaneidade. Esclareco, ainda, que a cidade é mais do que o cenario em que a violéncia

acontece.

1.4 A violéncia urbana é a violéncia contemporanea no Brasil?

Concluida a discussdo sobre violéncia, entro agora no debate de um tipo especifico de
violéncia: a violéncia urbana, conceito que ajuda a compreender melhor um dos recortes do
tema desta pesquisa.

Para conceituar a violéncia urbana, utilizei a definicdo do gedgrafo Marcelo Lopes de
Souza (2005), que considera violéncia urbana ndo apenas aquela praticada na cidade, mas:

As diversas manifestacfes da violéncia interpessoal explicita que, além
de terem lugar no ambiente urbano, apresentam uma conexao bastante
forte com a espacialidade urbana e/ou com problemas e estratégias de
sobrevivéncia que revelam ao observador particularidades ao se
concretizarem no meio citadino, ainda que ndo sejam exclusivamente
‘urbanos’ (a pobreza e a criminalidade sdo, evidentemente, fendmenos
tanto rurais quanto urbanos) e sejam alimentados por fatores que
emergem e operam em diversas escalas, da local a internacional (p. 52).

Logo, a violéncia urbana nédo se refere tdo somente a violéncia que tem como palco a
cidade, mas sim aquela cujas diversas manifestagbes estdo fortemente vinculadas a
espacialidade urbana, que remetem a problemas como 0 estresse e a deterioracdo geral da
‘urbanidade’ ou ‘civilidade’ no ambiente de uma grande cidade contemporanea. Para o referido
autor, podem ser tomados como “tipicos exemplares da violéncia propriamente urbana a
violéncia no transito, os quebra-quebras, os assassinatos debitaveis na conta de grupos de
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exterminio e os atos violentos perpetrados por quadrilhas de traficantes de drogas ou gangues de
rua” (p. 52), em particular nas condi¢cdes da segregacdo residencial nas grandes cidades.
Estariam fora desta conceituagéo de violéncia urbana: os atos terroristas, as guerrilhas urbanas
com motivacdo ideoldgica e os crimes passionais. Assim, como nucleos do conceito de
violéncia urbana stricto sensu, estdo as reagcdes ‘ndo politicas’ dos desprivilegiados — assaltos,
quebra-quebras, saques (Souza 1996), além de outras formas de violéncia, como a violéncia no
transito ou por parte das torcidas organizadas de futebol.

Em algumas cidades, esta violéncia tem proporc¢des alarmantes, influindo diretamente no
cotidiano, nas relacdes com o espaco e na saude dos individuos. Alguns autores referem que a
violéncia urbana afeta as relagdes, as rotinas de trabalho e as formas de circulagdo na cidade
(Fernandes, 2009; Sonoda, 2008, 2013). Outros consideram que os homicidios (um dos
indicadores desse tipo de violéncia) sdo uma epidemia (Soares, 2003). E, embora nédo seja,
tradicionalmente, um problema da area salde, a violéncia a afeta.

Souza (2006a, 2008) cunhou o termo “fobopole”, jungdo das palavras gregas “phobos”,
e “polis”, que significam, respectivamente, medo ¢ cidade, para referir-se a cidades nas quais o
medo e a percepc¢éo crescente do risco fazem parte do cotidiano e atingem em maior ou menor
intensidade, todos os cidadaos. O termo Fobdpole condensa o que o autor tenta qualificar como

Cidades nas quais 0 medo e a percepc¢do crescente do risco assumem
uma posicdo cada vez mais proeminente nas conversas, e noticiarios da
grande imprensa, o que se relaciona, complexamente, com Varios
fendmenos de tipo defensivo, repressivo ou repressor, levados a efeito
pelo Estado ou pela sociedade civil (Souza, 2008, p. 9).

O medo de ser vitima de crime violento ndo é novo; sempre existiu, em maior ou menor
escala, no espaco urbano. A violéncia urbana ndo é um fenémeno recente na histéria das

cidades. Mas, quando a violéncia urbana passou a preocupar e definir definitivamente o
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cotidiano e as relagdes sociais? O que justifica o uso do neologismo fobdpole para caracterizar
as grandes cidades contemporaneas como violentas?

Para Souza (2008), a novidade historica, que justifica o uso do neologismo para
caracterizar algumas cidades, é dada por dois fatores entrelacados. Em primeiro lugar, a
criminalidade violenta, especialmente aquela vinculada a razbes econ6micas (roubos,
latrocinios, entre outros), tem sido um trago comum nas cidades ao longo da historia, “mas néo
chegava a sobressair tanto assim em comparagdo com muitas outras preocupagoes, como fome,
doengas e violéncia decorrente de guerras constantes” (p.38). Assim, embora a violéncia sempre
tenha existido na histéria da humanidade, na atualidade ela tomou maior dimensdo na vida
cotidiana de forma a superar as preocupacOes (epidemias e guerras, por exemplo) que, em
outros tempos, eram a maior causa de mortes e perdas. O segundo fator do neologismo fobdpole
é justificado pelo mesmo autor porque que:

No decorrer de um multissecular (e muito relativo) ‘processo
civilizatorio’, a violéncia fora de situagdes de guerra tornou-se bem
menos comum, a ponto de um homicidio ou outro crime violento passar
a ser, a partir de certo momento, motivo de escandalo e mesmo
comocdo. Esse momento é, ao que tudo indica, na Europa e também
nas grandes cidades do Novo Mundo, o final do século XIX (p. 39).

E continua afirmando que, em comparacdo com periodos anteriores, particularmente
“com o periodo de relativa ‘calmaria’ que se estende da era vitoriana e da belle époque até
meados do século XX, faz com que a fobdpole possa ser vista como um fendmeno dotado de
‘alguma’ novidade histérica” (p.39). A partir de um periodo datado historicamente, a
criminalidade ‘ordinaria’, sem motivacao politica ou ideoldgica direta, vai se tornando cada vez
mais comum e intensa em diferentes paises e regies (e em diferentes escalas), o que justifica,
portanto, o termo foboOpole para caracterizar cidades dominadas pelo medo e pela sensacgdo de

inseguranca.
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De uma perspectiva socioldgica, restricbes tém sido levantadas contra 0 uso
indiscriminado da nocdo de violéncia urbana que, aos olhos de alguns pesquisadores parece
excessivamente vaga. No entanto, ao considerar a espacialidade das rela¢des sociais, o gedgrafo
Marcelo Lopes de Souza tem insistido sobre as especificidades do entrecruzamento denso entre
a violéncia e o urbano. Para esse pesquisador, a violéncia no transito ou as guerras entre
traficantes de drogas de varejo em espacos segregados tém, sim, muito a ver com o ambiente - a
organizacédo espacial, os modos de vida, as particularidades da pobreza urbana -, da cidade e,
sobretudo, da grande cidade. Faz sentido, portanto, falar em violéncia urbana, com o objetivo de
chamar a atencdo para essas particularidades, desde que ndo se infira dai que é a cidade em si
propria que ‘produz’ a violéncia. As causas dos varios tipos de crime violento sdo, em ultima
instancia, muitos e nos remetem a fendbmenos que ocorrem em Vérias escalas de tempo e de
espaco (Souza, 2006b).

As préticas de violéncia ndo estdo dissociadas do espaco (neste estudo, do espaco
urbano). Na fobopole, o espaco comparece em sua dupla funcionalidade: produto social e
condicionante das relagdes sociais. “E no mundo todo que se pode perceber que a problematica
da (in) seguranca publica, tendo por pano de fundo o medo generalizado, esta se convertendo
em um fator formidavel de (re) estruturacdo do espago ¢ da vida urbanos” (Souza, 2008, p. 33).

A sociabilidade violenta é traco marcante no Brasil. Temos uma histéria fundada e
marcada pela violéncia de diversos segmentos sociais e épocas histéricas. O pais tem uma
tradigdo autoritéria, certa tolerdncia a violéncia e o Estado nunca deteve o seu monopdlio.
Reproduzimos ao longo das geracdes uma cultura da violéncia e da impunidade.

Nos ultimos anos (entre 1996 e 2010) foram registrados 1,8 milhdo de homicidios no
pais. E 0 nosso Shoah (do hebraico: catastrofe). E isto apenas quando avaliamos os dados

oficiais. Existe um problema de subnotificacdo para todas as mortes por causas externas.
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Diversos autores, entre eles Souza (2005), tém apontado que ndo apenas a “sensacao de
inseguranca” estd aumentando nos ultimos anos, mas também a propria taxa de criminalidade
violenta cresceu nas maiores metrépoles nacionais. O Brasil se consolidou nos Gltimos anos
como um dos paises mais violentos do mundo.

A taxa de homicidios (total de homicidios dividido pela popula¢do em grupos de 100 mil
habitantes) é considerada um indicador da violéncia urbana em geral. S0 muitos os esforgos
empreendidos para fornecer uma representacdo objetiva da violéncia. Mas o fenémeno segue
sendo altamente subjuntivo (como também o é a chamada sensa¢do de inseguranga). Sera
considerado como violéncia aquilo que em dado momento e em dado contexto um individuo ou
grupo social assim considerarem.

Sapori e Soares (2014), em recentes pesquisas para responder a questdo: Por que cresce
a violéncia no Brasil, apontam para um aparente paradoxo da sociedade brasileira. Primeiro,
destacam a peculiaridade do fendmeno no pais, comparando o Brasil com dados de nossos
vizinhos latinos. Segundo os autores, ndo h4 uma onda de violéncia assolando as sociedades
ocidentais. Tampouco ha, na América, um crescimento generalizado da violéncia. O Brasil é
considerado duas vezes mais violento que a Argentina, Peru e Bolivia; quatro vezes mais que 0s
Estados Unidos e 11 vezes mais violento que os paises da Europa Ocidental. A violéncia
crescente nas cidades brasileiras estd relacionada mais a fatores internos do que externos ao
pais: “O problema esta no nosso quintal e ndo € culpa do vizinho” (p.22).

Os dados oficiais confirmam que o Brasil esta se tornando mais violento ao mesmo
tempo em que melhoram as condigdes de vida, particularmente dos segmentos mais pobres, ou
seja, 0 crime e a violéncia cresceram nas cidades que mais prosperaram e reduziram a
desigualdade. E ai reside o aparente paradoxo que intrigou os referidos autores. O que se passa?
Eles argumentam que a violéncia na sociedade brasileira ndo pode ser compreendida somente

pelos fatores econdmicos e sociais. O Brasil avancou muito na “questdo social” desde meados

39



da década de 1990 e o aspecto mais intrigante dessa dindmica social é sua simultaneidade com o
crescimento da criminalidade violenta. A hipdtese dos sociologos citados é que o crescimento
da criminalidade violenta estd associado a consolidacdo do tréfico de drogas nas cidades,
combinado com elevados patamares de impunidade (baixo grau de certeza da punigédo e baixa
severidade desta) vigentes no arcabougo legal e com a precéria atuacdo da policia, da justica e
do sistema prisional. O paradoxo anunciado no inicio da obra citada é um paradoxo apenas
aparente. O argumento que os autores defendem é que a dindmica da violéncia urbana ndo é
mera derivagdo da dindmica da estrutura socioecondmica. Ou seja, fatores sociais e econémicos
contam, mas ndo determinam os niveis de crimes e de violéncias. A elevada e crescente
incidéncia dos homicidios na sociedade brasileira é afetada por fatores outros que dizem
respeito a consolidacdo do tréfico de drogas, a persistente impunidade, a gestdo ineficiente da
politica de seguranca publica. A pobreza e a desigualdade socioecondmica sdo apenas o pano de
fundo desse fendmeno.

Adorno e Pasinato (2010) apontam que nos Gltimos 40 anos cresceram 0s crimes contra
0 patrimbnio e contra a pessoa, em especial os homicidios, associados ou ndo as formas
organizadas de criminalidade, como execu¢des sumarias praticadas por esquadrdes da morte e
grupos de exterminio, linchamentos, abuso de for¢a coercitiva praticada por agentes da lei de
que resulta, com frequéncia, em mortes tanto de autores de infragcdo penal quanto de inocentes.
Segundo os autores, as instituicdes estatais legitimadas para enfrentar a violéncia (a policia e a
justica) mostram-se cada vez mais incapazes de conter o crime. Somado a isto estd a sensacdo
de impunidade no Brasil, que gera uma forte descrenca nas instituicbes da sociedade
democratica encarregadas de aplicar a lei e a ordem. Essa crise de legitimidade compromete um
dos eixos fundamentais das sociedades modernas: 0 monopolio estatal da violéncia.

Estudo a violéncia do tipo urbana com um recorte bastante especifico: a violéncia

urbana diretamente relacionada com a violéncia praticada por membros do tréfico de drogas de
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varejo, por paramilitares (milicianos), por policiais, pela criminalidade violenta (praticantes de
roubos, furtos e latrocinios) e por acidentes de trénsito.

Referindo-se a cidade de Sdo Paulo, Endo (2005) afirma que qualquer habitante se
remete a alguns tracos comuns quando se fala das violéncias desta cidade (mas poderiam ser
muitas outras fobopoles Brasil afora: Vitdria, Rio, Brasilia, Alagoas, Sdo Luis, etc.). A propria
vida posta em risco, a convivéncia com a angustia e com o medo, a morte exposta e nua. Viver
sob a experiéncia cotidiana do medo, repetidamente, impde, mais a uns do que a outros, o que 0
autor chama de convivéncia com o traumatico, experiéncia que se procura evitar a todo custo,
ao mesmo tempo em que a faz perdurar. Nesse custo, esta incluido o isolamento, o apoio a agédo
policial dura e a permissividade ao desrespeito dos direitos civis, desde que eles sirvam para
evitar uma nova repeticdo do trauma, a0 mesmo tempo em que se criam as condigdes para a sua
reprodutibilidade:

A violéncia letal € sempre traumatica para o psiquismo e o0 obriga
a uma contra-acdo que expulse do corpo e do psiquismo sua
presenca indelével. Isso ndo s6 para aquele que foi atingido
diretamente por um ato violento, mas muitas vezes para um
namero imenso de pessoas que gravitam em torno do
acontecimento e da vitima (Endo, 2005, p. 287).

Assim, conviver com o0 (potencialmente) traumatico ndo deixa de ser uma forma de
perpetuar as condi¢des excessivas que possibilitam o trauma, de instaurar as condicOes
subjetivas de sua reprodutibilidade, repetindo compulsivamente, o que traumatiza e produz
sofrimento. O que €é excessivo pode vir a tona nos sonhos traumaticos, nas somatizac@es, nos
relatos de sofrimentos acompanhados por um mal estar difuso, no qual o individuo néo se da
conta do que exatamente sofre ou o que o incomoda. E, em casos mais graves, 0 eXcessivo ao
psiquismo pode aparecer na forma de sintomas mais graves, ocasionando o desenvolvimento de

psicopatologias, como Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, depressdo, panico e outras.

41



Costa (2011) aponta que trés grandes tendéncias podem ser observadas na
contemporaneidade: a) o aumento dos crimes contra o patrimonio (particularmente roubos,
furtos e extorsdo mediante sequestro); b) a emergéncia de novas dindmicas relacionadas a
criminalidade organizada (em especial ao tréfico de drogas e armas) e; ¢) o aumento dos
conflitos intersubjetivos violentos. As estatisticas de homicidios refletem apenas algumas das
consequéncias de uma variedade enorme de conflitos sociais. A violéncia ganhou visibilidade
nas Ultimas décadas devido ao enorme crescimento da mortalidade por homicidio e da
criminalidade nas areas urbanas, de forma que somos todos impactados pela violéncia. Mas nao
da mesma forma nem com a mesma intensidade. Cada vitima (direta ou indireta) da violéncia
reagira de maneira singular a esta experiéncia. Voltarei a esta discussao nos capitulos que se

seguem.

1.5 Quem séo as vitimas indiretas de violéncia urbana?

A partir desta secdo, tento levar a cabo a proposta de conceituacao de vitimas indiretas
de violéncia urbana. Soares, Miranda e Borges (2006) denominam estas vitimas de “ocultas”
porque sdo desconhecidas pela sociedade civil e pelo poder publico. Na literatura especializada
também podem ser chamadas (além de ocultas ou indiretas), de secundérias ou invisiveis: séo,
por defini¢do, parentes, amigos ou pessoas muito préximas as vitimas diretas.

Existem inUmeras pesquisas, no Brasil, sobre os impactos da violéncia na saude de quem
sofre, de quem presencia e mesmo de quem comete violéncia. Também sdo muitos os estudos
sobre incidéncia e prevaléncia dos mais diversos tipos de violéncia em diferentes grupos
populacionais. Os impactos econdmicos e sociais da violéncia também sdo objeto de outras
tantas investigacdes. Contudo, os efeitos da violéncia nas pessoas que conviveram com as
vitimas fatais é praticamente esquecido, ficando, muitas vezes, restrito aos consultorios médico
e psicoldgico (Cano, 2006).
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N&o se sabe bem quem sdo, quantos sdo, como reagem, a quem recorrem e COmo vivem
as vitimas ocultas da violéncia. Excecdo a esta lacuna € o livro publicado por Glaucio Soares,
Dayse Miranda e Doriam Borges (2006), no qual tratam especificamente da natureza e das
caracteristicas dos sintomas de Estresse Pds-Traumatico diagnosticados em vitimas ocultas da
violéncia urbana no Rio de Janeiro. Os resultados, obtidos por meio de um método misto de
pesquisa, apontaram para as lembrangas da morte, a intensidade da experiéncia e as reac0es
emocionais e fisicas das vitimas indiretas, como problemas do sono e alteracGes negativas na
salde.

Todas as vitimas indiretas desta pesquisa tiveram seus parentes ou amigos assassinados
ou mortos em acidentes de transito. Foram mortes evitaveis e precoces, 0 que, na maior parte
das vezes, pode tornar o processo de luto mais dificil, além do necessario manejo de questdes
que envolvem culpa, impunidade e busca por punigéo [dos algozes], justica e reparacgéo.

Glaucio Soares, Dayse Miranda e Doriam Borges (2006) também destacam a dificuldade
de calcular o nimero de vitimas ocultas da violéncia, bem como precisar as reacfes destas
vitimas indiretas porque, quando se trata do fenomeno ‘violéncia’, cada pessoa reage a ele de
formas bastante particular. Ainda assim, afirmam que, em uma estimativa conservadora, seriam
trés pessoas diretamente atingidas e muitas outras afetadas significativamente, para cada vitima
direta. Levando em consideracdo essa propor¢do nos dados disponiveis dos Gltimos cinco anos,
apenas entre 2010 e 2014 (entre o inicio do meu Mestrado e a realizacdo do meu Exame de
Qualificacdo de Doutorado), como foram registrados no Distrito Federal 10.751 mil mortes por
Causas Externas, seriam pelo menos 32.253 vitimas ocultas da violéncia.

Quando analiso apenas os dados relativos as mortes por agressao e acidentes de transito,
(que sdo as causas de morte violentas especificamente urbanas), seria 7.692 mortes no DF, no

mesmo periodo, 0 que representa 71,5% do total de mortes por Causas Externas. Esse nimero
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alarmante de mortes diretas representou, pelo menos, 23.076 pessoas que entraram para o rol

das vitimas ocultas da violéncia urbana no quinquénio 2010-2014. Repito: E 0 nosso Shoah.

A Tabela 1 sintetiza o conjunto do nimero de mortes por Causas Externas do Distrito

Federal e especificamente as mortes por agresséo e acidente de transito que, juntas representam

a maior parte das mortes evitaveis.

Tabela 1 Obitos por Causas Externas* no Distrito Federal/Brasilia

Ano 2010 2011 2012 2013 2014%*
Evento
V01-V99 Acidentes 640 644 555 542 556
de Transporte
Y85-Y09 Agressdes 882 977 1.031 919 946
Acidentes de Transporte| ., 1.621 1.586 1.461 1.502
somado as agressoes
Total de mortes por 2.140 2183 2.202 2.085 2141
todas as Causas Externas

Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM).

Organizado por Katerine da Cruz Leal Sonoda.

*QObitos por ocorréncia segundo Grande Grupo CID-10

** Dados preliminares

E a Tabela nimero 2 mostra os dados para todo o Brasil, com o0 mesmo recorte temporal. As

diferencas inter (e intra) regionais sdo significativas. Porém, como ndo sdo objetos deste estudo, ndo
serdo apresentadas nem discutidas.

Tabela 2 Obitos por Causas Externas* no Brasil, em todas as Regides

Ano 2010 2011 2012 2013 2014**
Evento
V01-V99 Acidentes 43.908 44.553 46.051 43.452 44.823
de Transporte
Y85-Y09 Agressdes 52.260 52.198 56.337 56.804 59.681
Acidentes de Transporte| g0 ) o 96.751 | 102.388 | 100.256 | 104.504
somado as agressoes
Total de mortes por 143256 | 145842 | 152013 | 151.683 | 156.942
todas as Causas Externas

Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM).

Organizado por Katerine da Cruz Leal Sonoda.

*Qbitos por ocorréncia segundo Grande Grupo CID-10

** Dados preliminares
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Sobre as vitimas ocultas, concluo que estas sofrem muito e sofrem sozinhas. Apesar dos
numeros absurdos e da magnitude do impacto da violéncia na vida das pessoas no Brasil, sdo
praticamente nulas as politicas publicas de protecdo especificas para as vitimas ndo diretas da
violéncia.

No capitulo a seguir, de Marco Teorico, realizo uma revisao sobre a no¢éo de trauma em
Freud, para entender a potencialidade e as consequéncias das experiéncias violentas vividas
pelas vitimas que sobrevivem. Proponho ainda a articulagcdo possivel entre a Psicanélise e 0
conceito de Resiliéncia, para estudar como as pessoas enfrentam situacGes adversas em suas

Histodrias de Vida.
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2. Trauma, resiliéncia e luto: Uma articulagio dos conceitos entre si e com
as historias de vida

A redacdo deste capitulo teve um duplo objetivo, servindo para auxiliar o levantamento
e a interpretacdo dos dados empiricos; e, também, para subsidiar o tratamento das questbes que
nortearam a preparacao deste trabalho de tese, que, relembrando, sdo: por que algumas vitimas
indiretas da violéncia urbana conseguem elaborar o luto e ‘seguir com a vida’, enquanto outras
ficam estagnadas em um processo de luto complicado? Ou, em outras palavras, por que algumas
‘ficam bem’ enquanto que outras ‘ficam mal’ ap6s vivenciarem experiéncias (potencialmente)
traumaticas? Como as vitimas indiretas da violéncia urbana sobrevivem a estas experiéncias?

De acordo com o objetivo especificado, dividi este capitulo em cinco se¢des.

Na primeira secéo, trato da nocdo de trauma, intimamente ligada a origem da concepc¢éo
freudiana de neurose. Em “Estudos sobre a histeria” (1893b/1895), na primeira teoria do trauma
(escrita junto com Breuer), este ja estd posto como um excesso pulsional, de forma que o
encontro com este excesso ja seria traumatico. Destaco, além deste, outros trés momentos da
teoria freudiana sobre o trauma.

N&o é nova esta reflexdo (sempre presente na teoria), mas, conforme especificou Uchitel
(2001), cabe refletir sobre ele com um enfoque diferente, capaz de esclarecer quadros que nao
se desenvolvem a partir do conflito, mas do déficit: do desamparo, das falhas nos cuidados do
mundo circundante e de irrup¢bes que surpreendem e violentam (como catastrofes, terremotos,
guerras, assassinatos, acidentes, abusos sexuais ou qualquer outra vivéncia com igual
potencialidade traumatica que coloque em risco a sobrevivéncia, fisica ou psiquica, do sujeito).

Mesmo tendo sofrido importantes modificagdes, o trauma sempre foi tema de grande
importancia na teoria freudiana, que o tempo todo esteve muito proxima da guerra, da morte, do

desamparo e da violéncia.
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Na segunda se¢éo, abordo alguns estudos sobre resiliéncia, compreendida como um dos
conceitos importantes para entender o enfrentamento de situagOes adversas. Para se falar de
“tentativa ou possibilidade enfrentamento” (e dos efeitos da violéncia nas vitimas indiretas), ¢
imprescindivel um conceito como este. A associacdo entre psicandlise e resiliéncia é
relativamente recente, mas as raizes epistemoldgicas ndo sdo incompativeis.

Na terceira secéo, apresento uma discussdo sobre o processo de luto.

Na quarta secdo, apresento uma revisdo tedrica sobre Histdria de vida. A trajetoria
biografica importa e determina os efeitos das experiéncias adversas sofridas e as saidas do luto.
Para ilustrar a relagdo entre resiliéncia, historias de vida e testemunho, utilizei alguns relatos de
sobreviventes de campos de concentragcdo nazistas em uma tentativa de mostrar como contar
(ou escrever) a propria historia pode ter um potencial de ressignificacdo e/ou elaboragdo de
experiéncias (potencialmente) traumaticas.

A necessidade de testemunhar fica evidente quando se analisa os inumeros livros de
memorias redigidos apos o Shoah. Até hoje se fala, se conta, se escreve, se teoriza e se perpetua
a memoria do que foi considerada a maior catastrofe coletiva promovida por uma sociedade
(considerada das mais civilizadas do mundo): a matanga nos campos nazistas. Para ilustrar com
exemplos reais e articular histéria de vida e reconstrucdo, apresentarei alguns relatos
autobiograficos de sobreviventes desses campos de concentracdo (Ruth Kliger, Primo Levi,
Viktor Frankl e Ana Frank). Guardando as devidas diferengas entre as experiéncias destes
escritores e as dos participantes desta pesquisa, 0 objetivo aqui é ilustrar, com a literatura de
testemunho, esse potencial de transformacdo de vitimas em sobreviventes.

Por fim, finalizo este capitulo de Marco Teorico com uma quinta se¢do, na qual, em
uma tentativa de articulagéo, exploro os conceitos de trauma, luto e resiliéncia, apresentados nas

secOes anteriores.
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2.1 Revisitando o conceito de trauma em Freud

Inicialmente, Freud acreditava na violéncia como fator etiolégico do sofrimento
neurdtico. Em suas primeiras formulagfes sobre a origem da histeria, baseado em sua
experiéncia clinica, sup6s uma seducdo real, cometida por um adulto perverso contra uma
crianga. Esta primeira noc¢ao de trauma na obra de Freud eu chamei de “momento 1”.

Posteriormente, o trauma real d& lugar a fantasia (Freud, 1905a), marcando o que chamei
de “momento 2” da teoria freudiana do trauma, quando Freud faz uma inflexdo importante e
deixa de entender o trauma apenas como fato real. Quando “descobre” a sexualidade infantil, a
fantasia ganha importancia e a crianga inocente sai de cena. O excesso de sexualidade ou a
seducdo real ndo produz, necessariamente, uma neurose histérica, mas, por outro lado, sem esse
excesso real, ndo haveria do que defender-se.

A problemdtica da destruicdo do homem pelo homem perpassa a obra de Freud,
sobretudo a partir da segunda topica. Em “Além do principio do prazer” (1920), “momento 3”,
0 trauma volta a cena, na teoria e na clinica. Este texto destaca a incapacidade do aparelho
psiquico diante do excesso pulsional veiculado na situacao traumatica.

Ja em sua ultima leitura do trauma, que chamei aqui de “momento 4”, Freud postulou
que este ndo é o acontecimento em si e concluiu que os sonhos traumaticos obedecem ao
proposito de recolocar a impressdo traumatica em cena (Rudge, 2009). A repeticdo, enquanto
tentativa de elaboracdo psiquica, pode ter duas saidas, em que, em uma delas, simplesmente
mantém a experiéncia traumatica como aquilo que nunca se esgota nem se modifica, jamais se
tornando passado, configurando-se na pura ‘repeticao do mesmo’. E, em outros casos, pode
servir como instrumento pelo qual as experiéncias traumaticas poderdo vir a ser,
gradativamente, integradas aos dominios do principio de prazer.

Nos paragrafos a seguir, descreverei com mais detalhes cada um dos “momentos” da

teoria do trauma em Freud.
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Momento 1 - Descobertas iniciais e a crianga violentada: o trauma é essencialmente de
natureza sexual

As descobertas iniciais no campo da histeria (Estudos sobre a histeria, 1893b) levaram
Freud e Breuer a sustentar que os sintomas dessa neurose s6 poderiam ser compreendidos se
remetidos as experiéncias de efeito traumatico. Esses traumas estariam referidos a vida sexual
da (o) paciente. O que provocava a histeria? Qual era a etiologia? Eram estas as questdes que 0s
autores pretendiam responder no final do século XIX.

Breuer™ e Freud verificaram, a principio com grande surpresa, que cada sintoma
histérico individual desaparecia, de forma imediata e permanente, quando conseguiam trazer a
luz com clareza a lembranga do fato que o havia provocado, despertando o afeto (estrangulado)
que o acompanhara. Quando a paciente descrevia esse acontecido, traduzia o afeto em palavras.
A lembranca sem afeto quase invariavelmente ndo produzia nenhum resultado. Isso levou os
autores a afirmar que “os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias” (1893a, p. 43).

Em “A etiologia da histeria” (1896b), Freud concluiu que, em todos os casos, o fator

desencadeante era uma experiéncia sexual de carater traumatico. Em outras palavras, a causa

ultima seria sempre a seducdo de uma crianga por um adulto abusador. Além disso, 0 evento
traumatico ocorreria antes da puberdade, embora a irrupcdo da neurose ocorresse apds. As
experiéncias sexuais infantis constituiriam a pré-condi¢do fundamental da histeria (s&o elas que
criam os sintomas histéricos), mas ndo o fariam de imediato, permanecendo inicialmente sem
efeito e sO exercendo uma acdo patogénica tempos depois, ao serem despertadas, apds a
puberdade, sob a forma de lembrancgas inconscientes. Assim, durante a puberdade, ocorreria o

segundo tempo do trauma, quando as lembrangas esquecidas na infancia viriam a tona

3 Breuer postulava uma predisposicdo natural das pacientes & histeria; enquanto Freud insistia nas causas
psicoldgicas. Essa discordancia parece ter sido o principal motivo que afastou os dois médicos.
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conscientemente. Aqui Freud valorizava a realidade de um corpo infantil violentado. A primeira
cena ofereceria a forga traumatica, enquanto que, a segunda, a condi¢do traumatizante.

No mesmo ano, em outro texto (Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa, 1896a), Freud desenvolve o que ja comegara com Breuer em “Comunicagdo preliminar”
(1893a). Como resultado da analise de 13 casos de histeria, escreve sobre a natureza desses
traumas sexuais e, também, sobre o periodo da vida em que eles ocorrem. Para causar a histeria,
afirma ele:

N&o basta ocorrer em algum periodo da vida do sujeito um evento
relacionado com sua vida sexual e que se torne patogénico pela
liberacdo e supressdo de um afeto aflitivo. Pelo contrério, tais traumas
sexuais devem ter ocorrido na tenra infancia, antes da puberdade, e seu
conteido deve consistir numa irritacdo real dos 6rgdos genitais -, por
processos semelhantes & copulacédo (1986a, p. 164).

N&o seriam as experiéncias em si traumaticas, jA que dependeriam também de sua
revivescéncia como lembranca depois de o sujeito ingressar na maturidade sexual. O trauma era
sempre sexual, cometido por um adulto perverso e recordado pela vitima anos depois. Em
resumo, a teoria do trauma em dois tempos pressupunha a cena em que o impacto vinha de fora
(do adulto perverso) e estava baseada no traumatismo sexual precoce (a crianga nao
compreendia o que havia acontecido). Em um segundo momento, o do posteriori (ou seja,
resultado da experiéncia ou dela consequente), ja na puberdade, a lembranca da cena de seducao
perpetrada pelo adulto podia ser associada, e a pessoa entdo entendia o conteldo sexual,
reorganizando e internalizando o ocorrido na infancia. A reativacdo dessa recordacao
provocaria um fluxo de excitagdo de tamanha intensidade que transbordaria as defesas do ego.
Se 0 acontecimento é chamado traumatico por Freud, é pelo seu efeito aprés coup, de forma que
o trauma vai sempre deixar uma marca, mas esta so tera efeito ‘no depois’. Inaugura-se aqui
uma nova temporalidade, diferente da tradicional, que estava associada a um efeito linear do

passado sobre o presente (Rudge, 2009).
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O capitulo “A psicoterapia da histeria” (1893b), escrito apenas por Freud, marca a
ruptura com Breuer e 0 abandono da hipnose, além da descoberta da resisténcia e da associacdo

livre (ainda sem este nome) como método de acesso ao inconsciente.

Momento 2: A descoberta da fantasia incestuosa inconsciente

Pouco mais tarde, em 1897, mesmo ano que inicia sua autoanalise, Freud manifesta, na
carta n. 69, a qual envia a Fliess, sua decepcdo a respeito da teoria traumatica: “Ja nao acredito
mais em minha neurdtica” (p. 309).

Quando Freud ndo mais acredita em suas histéricas, a cena se desloca do adulto

incestuoso para a crianga incestuosa. Sao 0s desejos das criangas que as transtornam e lhes

provocam sofrimento. Esta época marca o abandono da teoria do trauma em favor de uma teria
da fantasia. Escrevendo a Fliess, Freud afirma que perdera a convic¢do na teoria do trauma
centrada na seducéo, porque a narrativa de suas pacientes nao tinha o estatuto de acontecimento,
como concebera até entdo. As seducBes eram, na verdade, fantasmas (fantasias). N&o eram

produzidas pela realidade material, mas pela realidade psiquica.

O fator traumatico torna-se mais abrangente, incluindo aspectos como a constituicdo
psiquica e a historia infantil. O trauma em dois tempos permanece, mas com uma sofisticacao a
mais. O material ndo é mais a seducdo sexual, mas outras experiéncias que aparentemente nao
apresentam sentido. Este vem no depois, produzindo as fantasias, que estdo ligadas a
sexualidade e ao desejo.

Uchitel (2001) lembra de que a fantasia tambem produz realidade e a importancia do
conceito de seducdo como valor etiologico € reconsiderado, mas ndo desaparece. Freud nédo
negou a seducédo, mas sim o papel que ela desempenhava na etiologia da neurose. O alcance da
experiéncia da sedugdo como fator etioldgico se minimiza, mas a importancia do trauma nunca

desparece.
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Para Birman (2006), o discurso freudiano realizou uma verdadeira operacéo de salvacéo
da figura do pai. Isso porque, para deslocar o lugar da sedugdo com trauma, do registro do
acontecimento para o do fantasma, Freud teria afirmado literalmente, em carta a Fliess, que ndo
poderia aceitar que seu pai pudesse ser uma figura perversa, sedutor de infantes (no caso, suas
préprias irmas).

Em 1920, contudo, caiu por terra a operagéo de salvacdo do pai empreendida por Freud,
na medida em que, na nova descricdo da experiéncia psiquica proposta, aquele ndo podia mais
proteger o sujeito da experiéncia traumatica. Desde entdo, portanto, a figura do pai foi delineada
em uma posicdo de falha no discurso freudiano, ndo porque fosse sedutor (abusador de
criangas), mas porque ndo poderia mais prever os acontecimentos que pudessem ter um efeito

traumatico na subjetividade. O pai ndo protegeria do pior.

Momento 3 - A Guerra e as neuroses traumaticas: A violéncia como trauma e o repetir para
elaborar

O terceiro momento da teoria do trauma freudiana é inaugurado com o divisor de aguas
“Além do principio do prazer”, de 1920. Aqui o trauma reaparece, resiste ¢ persiste. Mas ndo é
0 trauma que muda, mas sim a forma de olhar para ele. O que determina se um acontecimento
sera traumatico (ou nao) seré a relacdo de forcas que se estabelecera entre aquilo que invade o
psiquismo de forma abrupta e o quantum de reserva de energia com que este pode contar para
lidar com a experiéncia. Assim, serdo traumaticas quaisquer excitacdes provindas de fora que
sejam suficientemente poderosas para romper o escudo protetor (Freud, 1920, p. 40).

Na metafora da vesicula (j& presente no Projeto para uma Psicologia Cientifica, de

1895), o aparelho psiquico é comparado a uma vesicula viva submetida a pressao de excitagoes

externas e internas. Para se defender das excitacbes externas, a vesicula desenvolve uma
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camada protetora. Em relacdo as excitagGes internas, das quais ndo se pode fugir, seria
necessario se proteger através de outras defesas.

Para Freud, ao ocorrer uma situacdo traumatica, o escudo seria rompido e,
correlativamente, haveria a invasdo de altas intensidades energéticas, ameacadoras da
integridade narcisica do sujeito, cujo ego esteve submetido a uma experiéncia terrorifica. A
compulséo a repeticdo da dor, do sofrimento e do desprazer responderia a sucessivas tentativas
de ligar esse excesso, domina-lo, ainda que esse movimento gere desprazer e mais sofrimento.
Surpreendido e invadido, algum ordenamento se impde.

O estabelecimento da neurose traumatica indicaria um transbordamento de excitacdes no
aparelho psiquico causado por uma falha na antecipagdo da angustia, j& que ndo foi possivel,
nesses casos, nenhuma preparacdo para o choque. Foram necessarios alguns anos e outros
escritos para que pudesse ser um pouco mais esclarecida a questéo sobre porque alguns escudos
“rompem” € outros nao.

O ponto de vista econdmico (pulsional) adquire grande importancia na teoria, servindo
para contornar alguns problemas da clinica. A guerra influenciou diretamente a producéo
tedrica do psicanalista. Além do Principio do Prazer, texto precursor da segunda tdpica
(inaugurada efetivamente em 1923, com O Ego e o Id), desenvolve a dimens&o da repeticdo e a
paradoxal nogéo de pulséo de morte.

Antes de 1920, Freud postulava que o curso tomado pelos eventos mentais estaria
regulado pelo Principio do Prazer, que fundamentalmente consistia em uma reducdo da tensao
(ou conservacgdo da quantidade de excitacdo presente), com uma evitacdo de desprazer ou com
uma producdo de prazer. A psicanalise relacionava prazer e desprazer a quantidade de excitacao
presente no aparelho psiquico, de forma que um aumento desta excitacdo provocaria desprazer,

e, a diminuicdo desta, resultaria em prazer.
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Outro argumento que colaborou para a ‘crenga’ de uma dominancia do Principio de
Prazer na vida mental dos sujeitos estava baseado na hipdtese de que o aparelho mental se
esforca por manter a quantidade de excitagdo nele presente tdo baixa quanto possivel, ou, pelo
menos, manté-la constante. Assim, esta seria outra forma de descrever o Principio de Prazer,
pois, qualquer coisa que faga aumentar a quantidade de excitagdo no sistema seria sentida como
desagradavel. A tendéncia priméria do principio de prazer seria, pois, evitar tensdo. No entanto,
algumas coisas nao ficavam bem explicadas com o que foi acima descrito. Haveria algo além da
dominancia pela busca do prazer. Segundo o pai da psicanalise:

E incorreto falar na dominancia do principio do prazer sobre o curso dos
processos mentais. Se tal dominancia existisse, a imensa maioria de
Nnoss0S processos mentais teria de ser acompanhada pelo prazer ou
conduzir a ele, ao passo que a experiéncia geral contradiz
completamente uma concluséo desse tipo (Freud, 1920, p.19).

Freud continua este argumento afirmando que existe, no maximo, uma forte tendéncia
no sentido da busca pelo prazer. Mas, como chegou a isto?

Ele descreve a condicdo das neuroses traumaticas (violéncias, desastres e, sobretudo, a
guerra) e conclui que a Primeira Guerra Mundial ‘trouxe’ uma nova entidade clinica: a neurose
de guerra. Depois de sofrer certo trauma de guerra, as relacdes (com o corpo, com 0s outros, e
com si mesmo) do sujeito se alteravam e estes sobreviventes eram constantemente acossados
pela lembranca do trauma (sonhos traumaticos).

Diante disso, Freud (possivelmente) perguntava-se: por que o sujeito reedita em sonhos
as experiéncias que teme? Como a repeticdo aflitiva podia harmonizar-se com o principio do
prazer? Por que, ao invés de viver o trauma, dar uma resposta e seguir em frente, o sujeito
retoma e retoma e retoma o evento desagradavel?

Aparece também neste mesmo texto (1920), o exemplo da brincadeira do menino de

um ano e meio, seu neto. Esta criancga atirava para longe qualquer objeto que estivesse ao seu
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alcance. A brincadeira, para Freud, uma encenagao, que representava simbolicamente a saida e
a volta da mae, era conhecida como Jogo do Carretel Fort (ir embora) Da (ali). Freud viu ali
uma expressao da pulsdo de morte: a repeticdo dolorosa de uma mesma experiéncia traumatica
e psiquicamente insuportavel. O uso que o menino fazia com seus brinquedos era “ir embora”
com eles, e esta era a brincadeira completa: aparecimento e retorno. O garotinho brincava com
o traumaético. Freud conclui que a crianga ndo podia ter sentido a partida da mae como algo
agradavel ou mesmo indiferente. Como, ent&o, a repeticdo aflitiva (o0 jogo) harmonizava-se com
o principio do prazer? Por que a crianga repetia 0 que mais a angustiava?

Voltando aos casos dos sobreviventes neurdticos de guerra, na neurose traumatica, a
modalidade de elaboracdo é outra. Este traumatismo especifico caracteriza-se pela natureza e
pela intensidade do fator traumatico contra o aparelho de “para-excitagcdo” ou barreira protetora
do Ego. A natureza do estimulo é ndo sexual e tem a ver com uma ameaca de morte. A
intensidade, por seu turno, ¢ de uma grandeza tal que provoca um “rompimento” na superficie
egoica. Clinicamente, 0 sujeito experimenta panico, terror, confusdo, estupor ou fenémenos
conexos, até que medidas defensivas sejam ativadas. Todos esses sintomas apontam para um
despreparo do psiquismo diante de uma situacdo inesperada. Ndo houve preparacdo para o
choque. Ultrapassada essa fase, inicia-se um periodo de evocacdo repetitiva do evento
traumatico, geralmente através de sonhos ou pesadelos. Foi este periodo que despertou o
interesse de Freud pelas neuroses de guerra ou pelas reagdes psiquicas a catastrofes ou situacoes
aterrorizantes, em tempos de paz (Costa, 2003).

Estes sobreviventes da guerra apresentavam uma repeticdo insistente, compulsiva e
desprazerosa, trazendo o paciente de volta a situacdo de seu acidente. Ao contrario de ser
“guardiao do sono” (Freud, 1900), os sonhos de angustia sdo capazes de despertar o sonhador
pela evocacdo terrorifica que produzem, repetindo a catastrofe e impondo ao ego 0 sucessivo

retorno a dor.
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Do ponto de vista dindmico, o que surpreende € a repeticdo do acontecimento
desagradavel, defesa oposta ao principio de prazer (como acontece, por exemplo, com o neto de
Freud e com os neurdéticos de guerra).

Nas neuroses de guerra, o conflito se da entre o eu e uma nova forma que este deve
adquirir (eu pacifico x eu bélico), ndo se tratando de um conflito entre 0 eu e as exigéncias
pulsionais (como nas outras neuroses de transferéncia). Implicado na guerra, 0 eu precisava
desenvolver aptidfes belicosas. O reflgio do antigo eu em uma neurose traumatica se daria
como uma medida de prote¢do narcisica.

Freud pressup6s que a fungdo do sonhar parece ter sido perturbada pelo trauma, ja que,
ao nao incluir nenhuma possibilidade de prazer para nenhuma instancia, os sonhos traumaticos
evidenciam o fato de eles ndo obedecerem ao objetivo priméario de realizacdo de desejo (a nao
ser que tenham alguma relacdo com as “misteriosas tendéncias masoquistas do ego”, 1920, p.
24). Os sonhos traumaéticos reativam a angustia para dar chance ao ego de reagir ao choque da
forma como ndo pode fazer no momento do acidente. Esta seria a indicacdo de que haveria algo
no sonho traumatico que supera, ainda que de maneira absolutamente elementar e precaria, um
estado de passividade egoica radical (marca do traumatico).

Os sonhos angustiosos, a repetitividade que caracteriza o brincar infantil e as diversas
formas de sofrimento que se enredam em torno do masoquismo, da transferéncia e da reagéo
terapéutica negativa, sdo exemplos que se configuravam em obstaculos ao principio do prazer.
Freud questiona a dominancia desse como regulador da atividade psiquica dos humanos.
Haveria algo mais primitivo, elementar e pulsional. A leitura deste texto conduz a hipotese da
Pulsdo de Morte. Ao lado de Eros, no qual se incluiriam as pulsdes sexuais, existiria também a
pulsdo destrutiva, caracterizada pela dimenséo de siléncio e pela auséncia dos representantes da

pulsdo.
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Freud, entdo, revé sua teoria pulsional. O conceito de Pulsdo de Morte introduz um novo
tempo. Causou grande espanto no movimento psicanalista, sendo uma nogdo em grande parte
rejeitada. O conceito faz sua entrada na teoria psicanalitica a partir da impressao que a violéncia
(da guerra) causa em Freud, como também por suas observacdes clinicas sobre a insisténcia por
caminhos que levavam ao sofrimento.

Freud recorre a biologia para tentar explicar uma tendéncia natural que os organismos
vivos teriam para a morte: algo falharia na vida desde o inicio. O organismo vivo, devido ao seu
préprio funcionamento, inviabilizaria a vida (produzindo toxinas, produto do proprio
metabolismo). Os proprios residuos da vida levariam o organismo a morte. 1sso levou Freud a
inferir que o mesmo aconteceria no aparelho psiquico. Freud chega a afirmar que “o objetivo de
toda a vida ¢ a morte” (p. 49), ou seja, o retorno ao inanimado. Esta tendéncia interna do
individuo, que resulta do esforco de voltar a ser inorganico, é, pois, prépria do sujeito, e ndo de
fatores externos. A sobrevivéncia do psiquismo é garantida via escoamento pulsional, sendo
necessario dar um destino ao excesso que atravessa 0s sujeitos.

Na conferéncia XXXII, Ansiedade e vida instintual (1933a), Freud afirma que as pulsdes
sdo entidades miticas e “magnificas em sua imprecisao” (p. 98). Aqui ele se pergunta por que
precisou de um tempo tdo longo para reconhecer uma pulséo agressiva.

Uma diferenciacdo aqui se faz necessaria. As pulsdes sexuais e as pulsbes de
autoconservacdo sdo consideradas puls@es de vida por serem conservadoras (mantém padréo de
repeticdo e mesmice organismica e garantem o caminho normal para a morte). Freud instaura
um novo dualismo com sua pulsdo mortifera:

Nossas concepcles, desde o inicio, foram dualistas e sdo hoje ainda
mais definitivamente dualistas do que antes, agora que descrevemos a
oposicdo como se dando, ndo entre pulsées do ego e pulsdes sexuais,
mas entre pulsdes de vida e pulsdes de morte (Freud, 1920, p. 63).
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A pulsdo de morte seria a pulsdo por exceléncia. Ela ndo recebe esse nome a toa: € de

morte mesmo. Por um lado, a repeticdo esta destinada a um tipo de fracasso: a mesma coisa
parece dar em nada porque a relagdo da pulsdo é com o vazio. E a criagdo desse vazio é da
ordem de uma exigéncia interna da qual ndo se pode fugir; o desejo sempre fracassa. Por outro
lado, a criacdo do vazio é necesséaria para a criacdo do desejo. Neste sentido, é poténcia
criadora (o erético da pulsdo) na vida, no luto, no trauma. A pulsdo de morte traz consigo essa
possibilidade, pois € dentro do circuito de repeticdo que pode surgir o desejo, e o0 sujeito pode
retomar sua vida desejante. Pode, por exemplo, ir do luto a alegria. Saudavel é desejar, ainda
que o conflito psiquico seja inerradicavel (a salde para a psicandlise implica certo pathos, mas a
equacao entre sintoma, inibicdo e angustia tem que ser razoavel para que o sofrimento psiquico
ndo ‘varra’ o desejo).

Seu movimento produz um desequilibrio para ‘o vir de novo’, ou seja, saimos de uma
ordem passando, necessariamente, por uma desordem. No entanto, trata-se de uma novidade
que ndo vem sem riscos. Nessa desconstrucdo, ha o risco de ndo se reconstruir nada. O tempo
da pulsdo de morte seria 0 tempo do acaso, pois foge de toda previsibilidade, ndo podendo,
portanto, ser antecipado. E vai se expressar como exigéncia de outra coisa. Este seria 0 tempo
para marcar uma diferenca diante da cesura temporal. Resta-nos apenas responder a isto que
ndo podemos simbolizar.

Depois de 1920, ndo importa mais 0 que atingiu 0 sujeito, mas como. Um mesmo

acontecimento pode ndo comportar a mesma carga traumatica em pessoas diferentes (ou mesmo
na mesma pessoa, em momentos distintos de sua vida). A afirmagéo de que o traumatismo esta
relacionado com uma fonte de excitacdo interna implica que o traumatismo externo so tem valor
ou ressonancia traumatica em relagdo com a mesma. Consequentemente, 0 acontecimento é
traumatico sO na relacdo que pode existir entre 0 encontro traumatico e algo que o sujeito ja

conhece. O apres coup sera visto como a propria constituicdo do sujeito.
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O caréater traumético reside na ruptura da capa de protecdo contra as excitacdes,
provocada pelo excesso; no fracasso da ligacdo; mas também na falta do preparo ou producéo
da angustia, que faz do susto, da surpresa e do perigo de morte uma condi¢ao também essencial
para o trauma.

Freud destaca aqui a importancia determinante do efeito surpresa na configuracdo do
trauma, de forma que uma situacdo é traumatica para um sujeito quando se d4 em um momento
preciso de sua historia (Fuks, 2000). Logo, nem todos o0s encontros (potencialmente)
traumaticos produzem os mesmos efeitos. Cada sujeito responde com sua singularidade,
segundo 0 momento em que se produz o trauma, segundo a ressonancia que pode ter com sua
propria histdria, e também segundo a posi¢do que adota frente a esta experiéncia Unica. E em

funcdo do despreparo do ego, apanhado de surpresa, que se ergue o que chamamos de

traumatismo psiquico (por isso algumas pessoas ficariam traumatizadas e outras ndo).

Em suas “Novas conferéncias introdutorias sobre Psicanalise”, de (1933a), Freud segue
discorrendo sobre o trauma. Na conferéncia XXXI (A disseccdo da personalidade psiquica), ele
utiliza a metafora do cristal para dizer sobre a singularidade do trauma: “Se atirarmos no chao
um cristal, ele se parte, mas ndo arbitrariamente. Ele se parte segundo suas linhas de clivagem,
em pedacos cujos limites, embora fossem invisiveis, estavam determinados pela estrutura do
cristal” (p. 64). Ou seja, quando o cristal (ou o homem) “quebra”, ndo quebra de qualquer jeito
nem da mesma maneira. Isto remete ao fato de que um evento traumatico se torna patoldgico

ndo somente pelo acontecimento em si, mas por sua impossibilidade de inscri¢do psiquica.

Momento 4: Teoria da angustia e o desamparo
Em Inibi¢Bes, sintomas e angustia (1926), texto metapsicolégico mais tardio, o
desamparo, enquanto dor de existir passa a ter lugar central na teorizagdo, antes ocupado pela

questdo pulsional. Este desamparo original, estruturante do psiquismo, diz respeito ao erotico e
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ao sexual da pulsdo. Diz respeito ainda a um lugar infantil e a sexualidade traumatica vinda da
mée, sendo, desde entdo, as organizagdes psicopatoldgicas relacionadas a castracdo da mae e a
cena primaria, na medida em que a angustia ndo é somente um sinal para o perigo da castracao,
mas também uma reacao perante uma separacao (perda de amor).

O que se desenha aqui é outra configuracdo da subjetividade, na qual o trauma é uma

possibilidade sempre presente e virtual. Isso indicaria uma fragilidade inerente ao psiquismo,

por defini¢do, entreaberto por suas fissuras diante do traumético. Por isso mesmo, o discurso
freudiano forjou outra teoria da angustia em 1926, na qual a maior preocupacdo do sujeito seria
a de se antecipar a qualquer acontecimento que pudesse ter um efeito traumatico. Com efeito, o
psiquismo produziria antecipadamente a angustia-sinal para evitar a angustia traumatica. O
evento traumatico é uma situacdao de desamparo: o desamparo constitui o nicleo da situacéo de
perigo, no qual um perigo real é aquele que ameaga uma pessoa a partir de um objeto externo, e
um perigo neur6tico é aquele que ameaca a partir de uma exigéncia pulsional. “Em relagdo a
situacdo traumadtica, na qual o paciente esta desamparado, convergem perigos externos e
internos, perigos reais e exigéncias pulsionais” (Freud, 1926, p. 163).

Uma situacdo de perigo seria uma situagdo reconhecida, lembrada e esperada do
desamparo. O ego, que experimentou o trauma passivamente, agora o repete ativamente, em
versdo enfraquecida, na esperanca de ser ele proprio capaz de dirigir seu curso. Assim, 0
traumatico deixa de ser um privilégio do encontro do sujeito com algo que venha do exterior,
que o surpreenda, e passa a se referir, também, ao excesso pulsional, sendo que esse excesso
adquirira caracteristicas de exterioridade, para que 0 psiquismo possa Se preparar para sua
defesa.

Ainda neste texto, Freud deixa de considerar a angustia como um derivado do processo

de recalcamento. Ele inverte sua suposicdo anterior; a angustia passa de determinada a
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determinante: “Foi a ansiedade que produziu a repressdo e ndo, como eu anteriormente
acreditava, a repressao que produziu a ansiedade” (p. 111).

Em sua “Histéria do movimento psicanalitico” (1914b), Freud pontuou que, com a
atividade sexual dos primeiros anos de infancia, também foi reconhecida a constitui¢do herdada
do individuo:

A disposicdo e a experiéncia estdo aqui ligadas em uma unidade
etioldgica indissollvel, pois a disposicdo exagera impressdes — que de
outra forma teriam sido inteiramente comuns e ndo teriam nenhum
efeito -, de modo a transformé-las em traumas que ddo margem a
estimulos e fixacGes; por outro lado, as experiéncias despertam fatores
na disposicao que, sem elas, poderiam ter ficado adormecidos por muito
tempo e talvez nunca se desenvolvessem (p. 28).

N&o existe constituicdo solipsista do sujeito. Isso significa que ndo é possivel uma
constituicdo autoengendrada. N&o é possivel tornar-se sujeito fora do “social”. O trabalho de
constituicdo psiquica implica em nos haver com nossa heranca familiar, no confronto com o
outro. J& em Totem e Tabu (1913a), Freud discorre sobre as mais primitivas formas de
transmissdo da vida psiquica. A vida psiquica de geracfes anteriores influencia nossa prépria
constitui¢do, havendo, portanto, uma transmissao por identificagdo dos modelos parentais e uma
transmissdo genérica, formada por tracos da pré-histéria do sujeito e de suas geracdes
precedentes. A ideia de uma constituicdo herdada do sujeito ndo anula, contudo, a importancia
da experiéncia individual.

Também em Moisés e o Monoteismo (1939), estudo acerca da intolerancia, Freud
retoma a questdo do trauma e da transmissao na teoria psicanalitica. Foi a partir da transmisséo
de uma geracgéo a outra de um trauma coletivo (0 assassinato de Moisés) que a religido judaica
se perpetuou. Escrito durante a fuga de Viena para Londres, Freud estava atormentado por
outra Guerra que se aproximava. Nao por acaso, aqui ele retoma o tema do trauma. Hipotetiza

sobre da origem egipcia de Moisés e postula que a religido judaica remete a um evento
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traumatico, o assassinato de Moisés pelos hebreus. Freud parte da premissa de que Moisés era
egipcio; tornando o grande homem da religido judaica um estrangeiro. Moisés apresenta uma
nova religido aos judeus e introduz entre eles o habito da circuncisdo (comum entre 0s
egipcios).

Ainda no referido texto, Freud afirma que o que é operante na vida psiquica de um
individuo pode incluir ndo apenas o que ele proprio experimentou, mas também coisas que
estdo inatamente presentes nele, quando de seu nascimento, elementos com uma origem
filogenética - uma heranca arcaica. Assim como na historia coletiva, o trauma tambem explica
0 movimento repetitivo no sujeito individual.

Os efeitos do trauma seriam de dois tipos: positivos e negativos; sendo 0s primeiros
tentativas de “por o trauma em funcionamento mais uma vez, isto é, recordar a experiéncia
esquecida ou, melhor ainda, torna-la real, experimentar uma repeticdo dela, ou fazer revivé-la
dentro de um vinculo andlogo com outra pessoa” (Freud, 1939, p. 90), caracterizados por uma
compulsdo a repetir (repeticdo da vivéncia original). Ja os efeitos negativos seguiriam um
sentido oposto, nada do trauma pode ser recordado ou repetido; o que resultaria nas evitagdes
(fugas), inibicdes e fobias.

Em seu “Esbogo de psicanalise” (1940), texto inacabado, mas ndo incompleto, s&o
mantidas as Ultimas consideracfes sobre o0 trauma e a neurose, € fica claro que nenhum sujeito
esta livre do trauma que o constituiu. Somos todos constitutivamente traumatizados porque
nenhum ser humano esta a salvo das vivéncias traumaticas, tenham elas origem nas demandas
pulsionais ou nas excitacfes externas:

As impressdes e experiéncias externas podem fazer exigéncias de
intensidade diferentes a pessoas diferentes e aquilo que é passivel de ser
manejado pela constituicdo de uma pessoa pode ser uma tarefa
impossivel para outra. Essas diferencas quantitativas determinardo a
variedade dos resultados (Freud, 1940, p. 197).
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E continua afirmando nas paginas seguintes que nenhum individuo humano é poupado
de tais experiéncias traumaéticas; nenhum escapa as repressdes a que elas dao origem. A
transformacdo do puro id em um sujeito civilizado exige o atravessamento de um periodo
imensamente longo de desenvolvimento cultural. Exigéncia esta possibilitada pela disposicéo
hereditéaria, mas que quase nunca pode ser conseguida sem o auxilio adicional da educagdo e da
influéncia parental, que, como precursora do superego, restringe a atividade do ego mediante
proibicOes e punicdes, e incentiva ou forga o estabelecimento de repressoes.

Um novo trauma esta sempre relacionado com o trauma primevo. Ao lidar com os

eventos adversos da vida, estardo sempre inter-relacionados fatores da vida real e fatores da

prépria constituicdo psiquica. Excecdo seriam as neuroses traumaticas, porque sdo consequéncia

de traumas ndo constitutivos (como é o caso dos acidentes graves e das violéncias) e sem
relagcdo com a sexualidade.

Assim, nas origens do aparelho psiquico, antes de qualquer principio, de qualquer
organizacdo e de qualquer defesa, encontra-se o trauma (Maia, 2005). A histéria do sujeito
guardara as marcas dessa origem traumatica. Cada nova situacdo que evoque a primeira
revitaliza essas marcas. A controvérsia classica entre pensar o trauma como consequéncia de
fatores psiquicos ou como efeito do impacto da realidade externa se dilui na evidéncia de que 0s
mesmos acontecimentos ndo tém os mesmos efeitos sobre 0s varios psiquismos.

Existe uma articulacdo intrinseca e indissocidvel entre psiquismo e sociedade para o
estabelecimento, ou melhor, (re) estabelecimento do trauma. A histdria individual, com suas
escolhas, experiéncias, mudancas e rupturas, ndo pode ser compreendida sendo em relagdo com
esta articulagéo.

Para Gaulejac (2001, 2002, 2006), as relagdes entre psicologia e sociologia séo dificeis,
mas inevitaveis. Dificeis porque seus enfoques, os fendmenos humanos e sociais, se

contradizem na maneira em que as duas disciplinas constroem seu objeto de estudo. E invitaveis
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porque estdo confrontadas com os mesmos fendmenos, de tal maneira que para suas analises
precisam articular-se. Fatores aparentemente “individuais” interatuardo com fatores
considerados “do social”. Mas uma separagdo deste tipo sera sempre arbitréria e artificial. Os
enfoques sociais e psicoldgicos ndo sdo mutuamente excludentes porque enfrentam a
irredutibilidade do social por um lado, e do psiquico por outro.

Nas palavras de Gaulejac:

O sujeito é produto de uma historia complexa e diz respeito, a0 mesmo
tempo, a sua existéncia singular, portanto, ao seu desenvolvimento
psiquico inscrito em uma dindmica familiar, e a sua existéncia social,
vista como a encarnagdo das relacbes sociais de uma época, de uma
cultura, de uma classe social (Gaulejac, 2001, p. 37).

Existe, assim, uma complementaridade necessaria e dindmica entre o psiquico e o social.
Todo fenémeno psicologico é um fendmeno sociolégico na medida em que ndo se pode
conceber um sujeito sem objeto, sem ideologia, sem a ordem simbolica através da qual esta se
reafirma como tal. “Nao buscamos o irredutivel psiquico ou o irredutivel social, mas a maneira
que estes se interatuam nos destinos humanos” (ibid, p. 70). O significado das condutas
humanas é inseparavel do sistema de relacdo social no qual estas se inscrevem. Os
comportamentos ndo podem ser explicados independentemente das condi¢des sociais que 0s
fazem possiveis. Ao mesmo tempo, o individuo ndo se reduz ao conjunto das determinacgdes
sociais e aos processos de socializa¢do que o constituem.

Parece existir um paralelo importante entre a constituicdo do psiquico e a constituicdo
do “social”. Entdo, se for correto o pressuposto de que na contemporaneidade esse eu é mal
constituido, fragil, quebradico e fragmentado, o “social” também ndo o seria? A falha na
constituicdo do eu seria também uma falha na constitui¢do do social?

Ao levarmos em conta que 0 sujeito é produto e produtor da sociedade, podemos

entender melhor as relagdes entre a constitui¢do do sujeito e a constitui¢do do social.
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Na contemporaneidade, perdemos a cota de seguranca que justificou a renincia
pulsional da civilizacdo. Teriamos, assim, uma dupla perda: a pulsional e a protegdo. O sujeito
p6s moderno (ou contemporaneo) ja nasce com o desafio de ser autbnomo, bem-sucedido,
performatico, flexivel... Enfim, responsavel por fazer o proprio destino.

Pela primeira vez na historia da humanidade, o futuro de cada homem est4 diretamente
associado ao destino de todos os homens. Ameaca nuclear, aquecimento global, destruicdo dos
recursos naturais (sabidamente finitos), poluicdo, transgénicos, guerra quimica, terrorismo... A
‘crise da civilizac¢do’ tornou-se mundial.

Comentando Freud, Mezan (2006) pontua que as principais causas do sofrimento
psiquico na época vitoriana seriam devidas a insatisfacdo pulsional, impostas pela sociedade,
dita patriarcal, na qual a religido possuia relevante peso, com uma moral que exigia pesadas
rendncias, morais e sexuais, aos individuos. Assim, havia, por um lado, a repressédo social e, por
outro, a renuncia dos individuos a seus desejos e fantasias. Nesta renuncia, poderiam ser
encontradas as razdes da infelicidade, do mal estar, da insatisfagdo. Por que a infelicidade?
Porque o individuo precisava renunciar aos seus impulsos, desejos e fantasias, para ter a
seguranca de pertencer a uma sociedade.

O mal estar na civilizacdo ndo desapareceu. Nem nunca desaparecerd. Muito pelo
contrario, hoje ele esta mais presente que nunca, transvestido em novas formas. Segue sendo
resultado de uma luta de titds: Eros e Tanatos. Ha, portanto, um mal estar na atualidade, assim
como havia na modernidade, na antiguidade, etc. Um mal estar que constitui e caracteriza o
humano, permitindo sua vida em sociedade. Mal estar como condi¢éo do estar na civilizacao e
na cultura, “indicando que a prépria cultura é sempre um lugar inacabado, um lugar impossivel,
incapaz de sustentar a humanidade do homem no que ela tem de mais radical: o desejo de morte

intricado ao desejo de vida” (Endo, 2005, p. 205).
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Mas esse mal estar ndo € o0 mesmo de uma época a outra, resultando em diferentes
modos de subjetivacdo. Por isso se diz que o sintoma é sempre social, ja que carregard as
marcas do seu tempo.

O homem moderno, que acreditara em um mundo inteligivel, regular e indubitavel, j&
ndo tem certeza de nada. O projeto moderno falhou. As promessas da modernidade néo foram
cumpridas. Nossos antepassados sabiam que ndo estavam seguros. Mas eles tinham a esperanca
de que ficariam seguros. Do decorrer da modernidade, no entanto, a sensagdo de um futuro
melhor foi frustrada; e foi isso que mudou na condi¢do subjetiva do homem moderno.

No mundo anterior a ciéncia, 0 homem costumava enderecar suas questfes/angustias a
um coletivo, que fornecia respostas satisfatorias. A cultura podia, em maior ou menor grau,
‘inocentar’ o sujeito da sua responsabilidade sobre seu proprio sofrimento. Quando esse suporte
falha em oferecer seguranca, advém a patologia. Deus garantia algumas respostas. O pai
provedor, outras. O sujeito nascia em um mundo que respondia as suas demandas. O sujeito que
Freud trata j& ndo tem mais isto: tiveram que lidar com suas questdes e ndo tinham mais a
orientacdo profunda da sociedade. No passado ou na contemporaneidade, “Viver é um negdcio
muito perigoso”, como disse Riobaldo Tatara, uma das personagens do romance “Grande
Sertao: veredas”, de Jodo Guimaraes Rosa (1956). Sempre foi e sempre sera perigoso.

A ciéncia'® ndo tornou o mundo melhor nem mais seguro: ele continua um barril de
p6lvora. Nem a religido, tampouco o Estado. O que se refletiu na queda da legitimidade das
tradicdes e no desamparo (Sonoda, 2013). Ao mesmo tempo, as instituicdes tradicionais (como

a familia, o casamento, a igreja, o apoio social e o trabalho) estdo sendo remodeladas,

 Ajudou a matar milhares de vidas em guerras de todo tipo, criou 0 gas que matou milhares nos campos de
concentracdo nazistas, fez o boom em Hiroshima e Nagasaki, criou tranquilizantes e calmantes que entorpecem a
alma... Foi preciso muita ciéncia para matar tantos homens.

66



transformadas ou reconfiguradas e continuam sendo fonte de suporte e continente para o0s
sujeitos.

A mudanca na configuracdo da constituicdo da subjetividade parece estar diretamente
relacionada as mudangas sociais. A estrutura de uma sociedade revela muito sobre os individuos
que a compdem. Como afirma Birman (2001c), o que caracteriza a subjetividade na cultura do
narcisismo — e aqui tomo a contemporaneidade como profundamente narcisica - é a
impossibilidade de poder admirar o outro em sua diferenca radical, que ndo consegue se
desconectar de si mesma. E para o referido autor, com o qual concordo, este € o cenario para a
explosdo da violéncia (social e mortifera) na cultura contemporénea. Violéncia que assume nao

formas diversas, mas também inéditas.

2.2 Violéncia e resiliéncia: O homem em busca de sentido

Resiliéncia & um termo que vem do latim resilie e significa ‘voltar a entrar saltando’ ou
‘pular para cima’, inicialmente usado na fisica e nas engenharias para caracterizar a propriedade
do material de retomar a forma ou posicdo original, uma vez cessada a pressao sobre 0 mesmo.
O que aqui trato como resiliéncia, no entanto, foi uma apropriacdo que as ciéncias humanas,
principalmente a psicologia, realizaram do termo, para caracterizar uma dimenséao psicoldgica
relacionada ao enfrentamento - com sucesso — ou a superacdo de eventos estressantes e
situacBes adversas da vida. Neste contexto, a nocdo de resiliéncia nasce junto com o surgimento
de relatos inesperados dos sujeitos que sofreram experiéncias dificeis e/ou (potencialmente)

traumaticas.
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Para Marcos™ (2012) ndo existe outra palavra melhor atualmente para conceituar a
mescla de flexibilidade, resisténcia, adaptacédo e recuperacdo. O autor destaca que a ideia de que
0s seres humanos superam terriveis diversidades ndo é nova, tampouco a nogdo de que
adversidades podem produzir mudancgas positivas para quem as afronta. Contudo, o estudo
metddico desse fendmeno é relativamente recente.

O mesmo autor relata um estudo pioneiro (do que mais tarde passaria a ser chamado
‘resiliéncia’ nas ciéncias humanas) realizado por Emmy Werner e Ruth Smith, psicélogas
especializadas em desenvolvimento infantil. Com um trabalho desenvolvido nas Universidades
da Califérnia e do Havai e, contando com suporte de uma extensa equipe (entre médicos,
psicologos e assistentes sociais), Emmy e Ruth localizaram 698 criancas nascidas em 1955 na
ilha de Kauai (no Havai). Neste estudo longitudinal, as norte-americanas avaliaram as
circunstancias do nascimento, condi¢des fisicas, psicolégicas e sociais nas quais essas criangas
cresciam e, entdo, seguiram estes sujeitos por 40 anos! A tese inicial era que, comparando
criangas que nascem e crescem em condigBes seguras e saudaveis com criangas expostas a
certos fatores de risco, estas ultimas teriam mais chances de sofrer transtornos de aprendizagem,
padecer de transtornos mentais, tornarem-se delinquentes e ter problemas de adaptagdo e
afetivos na vida adulta. Nos resultados iniciais deste complexo estudo, as autoras identificaram
201 meninos e meninas que tinham sido expostos por quatro ou mais fatores de risco
delimitados inicialmente. Destes 201 participantes, efetivamente, 129 mostravam, ja na
adolescéncia, problemas sérios de aprendizagem e comportamento. Aos 40 anos, as dificuldades

emocionais e pessoais desses participantes eram evidentes e penosas. O que, no entanto, ndo

> Luis Rojas Marcos é um psiquiatra espanhol residente em Nova York, que sobreviveu ao atentado as Torres
Gémeas de 11 de setembro de 2001. Autor importante no campo de estudos sobre superacdo de dificuldades,
estuda os recursos naturais ou forgas pessoais que movem a vontade dos seres humanos ndo apenas para lutar para
sobreviver a situagdes perigosas mas a se adaptar as pressfes mais intensas e vencer as desgragas que nos depara a
vida. Por que tantas pessoas lutam e sobrevivem? Este é um dos principais questionamentos do autor.
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estava previsto e que muito surpreendeu as pesquisadoras foi descobrir que os 72 participantes
restantes do grupo, considerado de alto risco, tiveram um destino diferente, a saber:

Concretamente, na adolescéncia, 32 meninos e 40 meninas mostravam
uma excelente capacidade para regular suas emocGes e para aprender,
nenhum deles tinha problemas académicos ou de conduta e todos
terminaram o bacharelato. Aos trinta e poucos anos, este grupo havia se
transformado em homens e mulheres maduros. Todos desenvolveram
vinculos estaveis de afeto, se sentiam competentes em seus trabalhos e
expressavam um desejo verdadeiro de aproveitar as oportunidades que a
vida lhes oferecia (p. 60, tradugdo minha).

As conclusfes iniciais do estudo norte-americano apontavam esse subgrupo super-
resistente como “meninos herdis” e durante muito tempo o publico e a midia os consideram
fabulosos, tendo sido conhecidos como “meninos de ouro”. Contudo, & medida que se efetuou
uma analise mais profunda dos dados, foram identificadas caracteristicas pessoais e sociais dos
“pequenos vulneraveis invenciveis” e ficou evidente que sua resiliéncia (que néo tinha esse
nome na época) era nutrida por capacidades normais que se mantiveram intactas gracas a
conjunturas favoraveis e fortuitas. Esse subgrupo tinha tragos em comum: nenhum sofreu danos
cerebrais graves e, durante a infancia, foram consideradas, por seus cuidadores, criancas ativas
e “faceis de cuidar”. A maioria pertencia a familias com menos de quatro filhos. Todos os que
superaram condicdes adversas haviam estabelecido vinculos seguros de afeto e apoio social
com alguma pessoa compreensiva, carinhosa e solidiria durante a infancia (ndo
necessariamente os pais). Outros estudos foram realizados demonstrando que, com o passar dos
anos, o foco tradicionalmente centrado na fragilidade das vitimas, pouco a pouco passou a ser
na fortaleza dos sobreviventes.

A partir do final da déecada de 1970, o conceito de resiliéncia comecgou a ser investigado
mais profundamente pela psicologia e pela psiquiatria, “designando a capacidade de resistir as

adversidades, a forca necessaria para a saude mental estabelecer-se durante a vida, mesmo apos
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a exposi¢do a riscos” (Assis, Pesce & Avanci, 2006, p.18). Nos ultimos anos, a nocao de
resiliéncia foi ampliada com novos estudos, sendo abordada também como um processo
dindmico, que envolve a interacdo entre processos sociais e intrapsiquicos de risco e de
protecdo. As mesmas autoras apontam que o conceito deve ser relativizado, e o termo
“superacdo das dificuldades”, comumente associado & resiliéncia, ndo significa escapar
inteiramente ileso de situagOes estressantes enfrentadas na vida. As adversidades deixam
maiores ou menores marcas, que, por sua vez, sdo mais ou menos duradouras, de acordo com a
forma especifica de cada um responder as situacGes de risco as quais esta exposto. O referencial
de superacdo € particular e subjetivo, variando de pessoa para pessoa, de grupo para grupo, de
sociedade para sociedade.

A resisténcia psicoldgica vai depender do tipo e da intensidade da experiéncia vivida, da
historia de vida pregressa, de caracteristicas fisicas e mentais das vitimas e do apoio social
recebido (ou percebido). Aqui existe um paralelo importante com a teoria do trauma freudiano.
Tanto a instauracdo do trauma como o potencial de resiliéncia depende de singularidades
individuais, das circunstancias de vida atuais, do momento de vida, da intensidade da
experiéncia adversa, etc.

De acordo com este pensamento, encontrei, ao efetuar minhas pesquisas, pessoas que
protagonizaram experiéncias potencialmente traumaticas (como vitimas diretas e indiretas da
violéncia), certamente muito sofridas e que, - embora tenha encontrado respostas bastante
interessantes nas formas de ‘enfrentamento’ e ressignifica¢do destas experiéncias, - ndo sairam
‘ilesos’ destas experiéncias, corroborando as conceituagdes de resiliéncia e de trauma, aqui
descritas.

Embora sejam conceitos com raizes epistemoldgicas distintas, aposto na articulacéo

possivel e teoricamente vidvel entre psicandlise e resiliéncia. Esta articulacdo ndo € inédita, ja
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tendo sido proposta por alguns autores, como se pode ver nos artigos de Cabral e Levandowski
(2013); Sordi, Manfra e Houck (2011); Cremasco (2008) e outros.

A resiliéncia estd baseada em uma atitude saudavel frente a vida e as dificuldades que
ela impde. Os estudiosos do tema concordam que a dimensdo individual € um aspecto
importante, pois as pessoas respondem de forma diferente as adversidades e as situacBes de
risco, mas inclui também processos externos (Glicken, 2006). Alguns autores reconhecem a
resiliéncia como fator de protecdo a saude (Cordini, 2005) e como caracteristica da salde
mental, excedendo o simples ‘superar’ das experiéncias adversas (Grotberg, 2005). Contudo,
ela nada tem a ver com invulnerabilidade nem com o éxito social, sendo “a arte de navegar nas
tormentas” (Cyrulnik, 2003, p. 24). Frederic Flach (1988) aponta a flexibilidade e a
versatilidade como principais caracteristicas da pessoa resiliente. A resiliéncia ndo é um estado
adquirido e imutavel, mas sim o resultado de um processo cuja construgdo inicia-se
precocemente e continua a ser elaborado, transformando-se ao longo dos anos. A resiliéncia é
um atributo individual e social, gerada no apoio social que o meio proporciona. Ndo é um dom
exclusivo nem excepcional, sendo uma qualidade que se constrdéi com a “magia ordinaria” que
todos praticamos no cotidiano (Masten, 2001). Para esta autora, a maior surpresa que o estudo
da resiliéncia humana proporciona é a constatacdo de que este atributo seja algo tdo comum,
corrente e normal.

Em livro dedicado inteiramente ao tema, Marcos (2012) propde a resiliéncia como um
atributo natural de sobrevivéncia, que se compde de ingredientes biolégicos, psicoldgicos e
sociais. Estes componentes se dividem em dois grupos. O primeiro, chamado por ele de Pilares
da Resiliéncia, estd composto por seis fatores gerais ou globais, que formam parte da
personalidade e da perspectiva de vida de cada individuo, e sdo independentes do tipo de

adversidade. O segundo grupo ¢é formado pelo que o autor chama de Mecanismos Protetores
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Especificos ou respostas amortizadoras, que se ativam como consequéncia da situacdo
estressante concreta ou do evento potencialmente traumatico.

Os pilares da resiliéncia e 0s mecanismos protetores especificos propostos pelo espanhol
foram apresentados em seu livro, didaticamente, de forma separada. Mas esta claro que estes se
misturam, se influenciam e, por vezes, se confundem. Respeitei a categorizacdo proposta pelo
autor, mas € preciso apontar que em alguns itens 0 nome do pilar e/ou do mecanismo protetor
néo se coaduna com a defini¢do proposta. Essas incongruéncias serdo apontadas.

Os pilares da resiliéncia, que constituem o primeiro grupo de componentes, sdo: 1) as
conexdes afetivas, 2) as funcbes executivas, 3) o centro de controle interno, 4) a autoestima, 5)
0 pensamento positivo e 6) 0s motivos para viver. Abaixo descrevo os significados de cada um

dos pilares.

1- Conexdes afetivas

As conexdes afetivas sdo um elemento necessario da resiliéncia. Este pilar diz respeito
aos vinculos afetivos entre os individuos. Aqueles que se sentem verdadeiramente vinculados a
outros lidam melhor com as adversidades da vida do que aqueles que ndo contam com a atencgéo
e o afeto de nenhum semelhante.

A base primordial em que a resiliéncia se ancora estd em nossa capacidade de
comunicagéo, de nos relacionarmos, de conviver conectados e efetivamente apoiados uns nos
outros. Este pilar esta diretamente relacionado com a nocéo de familia e de apoio social, duas
das categorias de analise desta tese e que serdo apresentadas no capitulo de método. Diversas
pesquisas concluem que pessoas com uma rede de apoio familiar, solidario ou de amigos
apresentam um nivel de resiliéncia muito superior que aqueles que vivem desconectados ou sem

uma rede de suporte emocional.
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Esta conexdo se inicia ja nas primeiras horas de vida, quando o bebé se conecta a um
cuidador (em geral, os pais ou quem cumpre essa funcdo) para sobreviver. Com o passar dos
anos, esses vinculos vao sendo estendidos a outras rela¢fes, que ndo apenas as familiares.

Na descrigdo deste pilar, Luis Marcos Rojas vai ao encontro das formulagdes também
expressas nos trabalhos de Boris Cyrulnik (2003), nos quais a capacidade para resistir as
agressdes continuadas depende de fatores inatos e adquiridos. Mas o indispensavel para que
qualquer vitima possa construir uma nova vida com sentido é que encontre sustento emocional,
ainda que seja de uma s6 pessoa.

Marcos vai além em seu argumento e afirma que nunca conheceu, em toda sua
experiéncia clinica e pessoal, nenhum sobrevivente que passou por situaces adversas que ndo
tenha recebido carinho e apoio no momento mais dificil de suas vidas. Sejam doentes crénicos,
vitimas de acidentes, sobreviventes de campos de exterminio ou de catastrofes naturais. Um dos
fatores indispensaveis para que qualquer vitima continue vivendo é o suporte social: “Nos
momentos mais duros, tormentosos ou de grande vulnerabilidade, os lagos afetivos se

transformam em salva-vidas” (Marcos, 2012, p.67, tradugdo minha).

2- Funcdes executivas'®

O componente fundamental das fung¢fes executivas é a introspec¢do: a capacidade de
observacao interna, motivada pela necessidade de entender as causas dos nossos pensamentos,
atos, emocdes, sentimentos. Com a atitude introspectiva, tentamos encontrar explicacdo para as
coisas que acontecem. Em termos simples, segundo o autor, sdo “conversas privadas conosco

mesmos” (p. 69) ou, em termos psicanaliticos, algo proximo a autoanalise.

18 £ preciso demarcar que o nome proposto para este pilar, “fungdes executivas”, ndo parece afim com a descrigio
que Rojas Marcos fornece para 0 mesmo.
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O autor aprofunda a conceituacdo do segundo pilar pontuando que todos necessitamos
nos familiarizar com nossos limites, potencialidades e aptiddes para planejar e dirigir nossos
projetos de vida e superar as dificuldades que se impdem.

Esta necesséaria e importante capacidade executiva de introspeccdo demanda esforco e
pratica. Leva-se tempo para aprender a refletir sobre si mesmo, analisar as opg¢des e decidir
sobre a governanca da vida. Associado a funcéo executiva da introspeccao, esta o autocontrole,
expresso na capacidade de adiar recompensas e ‘frear’ os comportamentos impulsivos.

O funcionamento razoavel das funcGes executivas é uma condicdo necessaria para o
enfrentamento das adversidades, sendo exemplos destas, além da introspeccao, o autocontrole, a

energia vital e a capacidade para dirigir os pensamentos, as emogdes e as condutas.

3 - Centro de controle interno

Outro elemento fundamental da resiliéncia € localizar e manter um ‘centro de controle’
sobre nés mesmos, que vai refletir na maneira de superar a adversidade. Diante de ameagas
perigosas, as pessoas que mantém o sentido de autonomia e pensam que dominam
razoavelmente suas circunstancias, respondem com mais coragem, resistem melhor e enfrentam
mais eficazmente a adversidade do que quem sente que ndo controla os eventos que os afetam
(ou que suas decisbes ndo contam) e pdem suas esperancas em poderes alheios a eles.
Interiorizar a capacidade de dirigir a prépria vida ajuda a superar os momentos dificeis porque
estimula tomar a iniciativa, tentar dominar as situagdes e se proteger.

Estudos com sobreviventes de cativeiro, sequestros prolongados ou campos de
concentragdo coincidem que a sobrevivéncia depende, em grande parte, da atitude das vitimas
em preservar algum espaco de acdo independente, e para manter a sensacdo de controle sobre

algum aspecto da vida diaria (como, por exemplo, manter pequenas rotinas).
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Individuos convencidos de que a solugdo para suas situacdes dificeis esta em fatores
externos a ele (como um deus, a sorte, 0 acaso ou o destino) sentem-se mais indefesos ou
desprotegidos, e respondem as ameacas com passividade, impoténcia, desamparo ou resignacao.

Diretamente relacionada com este terceiro pilar, esta a esperanca, que é um poderoso
ingrediente terapéutico no enfrentamento de situagGes dificeis ou potencialmente traumaticas.
Confiar que pode ocorrer 0 que esperamos que acontecga, protege do fatalismo e da indefesa.
Nas palavras de Marcos (2012):

Em meus anos de préatica, comprovei que se sentimos que 0 curso de
nosso barco estd em nossas maos e pensamos que nossas decisdes
contam, tendemos a lutar com mais forca contra os males que nos
afligem do que quando acreditamos que a solugdo ndo depende de nos,
ou que nada que fagamos importa (p. 79, traducdo minha).

4- Autoestima

A origem da palavra é composta pelos radicais auto (do grego autos = por si mesmo) e
estima (do verbo estimar, em latim = aestimare, que significa avaliar, valorar, taxar).

A autoestima comeca a se desenvolver desde os primeiros meses de vida de um bebé,
nutrindo-se, inicialmente, do afeto materno e/ou de outros cuidadores. O sentimento de
seguranca vai sendo adquirindo com o crescimento.

A medida que o bebé cresce e se desenvolve, através das experiéncias, das valoracdes e
reforcos que recebem dos outros, a autoestima vai se constituindo e se fortalecendo. “O apreco
das pessoas, a sensacdo de que dominam seu corpo e as coisas que lhes rodeiam, ver como
objetivos com frequéncia se cumprem, cultivam nas criangas as sementes da confianga em si
mesmo” (p. 81).

Dependendo a autovaloracdo que fazemos, nos sentimos melhor ou pior conosco
mesmos. Diversos fatores influenciam nesta valoracdo, entre eles, a inteligéncia, a aparéncia

fisica, a capacidade de executar as mais diversas atividades e de dirigir a propria vida. Assim,
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este pilar esta relacionado com a nogao de “projeto de futuro” que proponho nesta tese. Ter
projetos de futuro (ou motivos concretos para viver) ¢ um dos indicativos de que a pessoa “esta
bem” e que sua vida tem sentido. Voltarei a este ponto na secdo 2.5 e no capitulo de
resultados/discusséo.

Para o autor, este pilar é decisivo na luta contra a adversidade. Quando a autoestima é
positiva, a resiliéncia se fortalece direta e indiretamente porque uma autoestima saudavel
estimula a confianga, a vontade, a esperanca e, principalmente, nos converte em seres valiosos
para nGs mesmos.

Existe aqui uma retroalimentagéo: pessoas que se sentem valorizadas e reconhecem suas
qualidades e talentos tendem a também sentir-se valorizadas pelas demais. Ao mesmo tempo,
pessoas com autoestima saudavel tendem a conectar-se com mais facilidade com os outros e

desenvolvem melhores relagdes (vinculos) que as pessoas que se autodepreciam.

5- Pensamento positivo

O pensamento positivo é congruente com a vontade de viver e perfeitamente compativel
com a capacidade de valorar com sensatez as vantagens e 0s inconvenientes das decisdes que se
tomam e de lutar contra as adversidades.

N&o significa, necessariamente, a representacdo do senso comum, de que pensar positivo
equivale a achar que tudo vai sair certo. Trata-se, sim, de ter uma perspectiva favoravel para o
que pode advir.

Este pilar conecta 0 que esta posto nos pilares autoestima e autocontrole. Nossa maneira
de interpretar o mundo influencia nosso estado de animo e o contrario também & verdadeiro.
Assim, quem costuma manter-se otimista, também mantém um estado emocional positivo e
vice-versa. O componente esperanga, assim como no pilar ‘centro de controle interno’, é

essencial para o pensamento positivo. Este quinto pilar fortifica os outros pilares da resiliéncia,
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facilita a busca por significados para viver e as potencialidades da vida. O otimismo influencia a
autoestima e facilita a evocacao de lembrancas positivas, estimula estados de &nimo agradaveis

e facilita as explicagOes positivas.

6- Motivos para viver

Uma vez que encontramos um significado para nossa existéncia, nos tranquilizamos, nos
sentimos mais seguros e fortalecemos a motivacdo para suportar a dor e a lutar para vencer a
adversidade. As pessoas sdo capazes de resistir aos mais cruéis infortinios movidas pela paixao
pela vida, por um amor, pela familia, por projetos inacabados, etc. Esse sentido €, como se pode
esperar, subjetivo e varia de pessoa a pessoa. Além disso, pode ser modificado com o passar dos
anos.

Este sexto (e altimo) pilar da resiliéncia, descrito por Marcos (2012), resume quais
seriam as raz0es concretas para viver. As mais frequentes costumam ser 0 amor (em suas
diversas facetas), uma misséo a ser cumprida ou um dever moral, a determinagédo de nao render-
se frente a adversidade e 0 medo da morte.

Nesta tese, diferente de Marcos (2012), ndo tomo 0s "projetos de futuro" ou as “razdes
concretas para viver” como um dos "pilares" de resiliéncia, mas sim como parte da definicao de
estar bem ou estar mal. Ou, para aproveitar a definicdo original do termo, que vem da
engenharia, neste tese, os "projetos de futuro™ ndo equivalem a uma propriedade que torna o
"material” capaz de voltar mais facilmente a um estado original apds sofrer uma deformacéao
causada por uma determinada forga, mas sim um sinal de que o "material ndo rompeu”. A
capacidade resiliente estara presente se apesar da experiéncia adversa e do luto, a pessoa
continua encontrando motivos para viver (ou tendo projetos de futuro, para usar 0 termo

empregado nesta tese).
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Além dos seis pilares, os seres humanos ativam tentativas de enfrentamento e respostas
protetoras especificas, com o objetivo de amortizar e vencer adversidades concretas. Estes séo
os “Mecanismos Protetores Especificos”, que somam sete e, segundo Marcos (2012),
constituem o segundo grupo de componentes da resiliéncia, sendo eles: 1) ver o que nédo
esperamos ver, 2) intuicdo e andlise informada, 3) altruismo e lideranga nas tormentas, 4)
explicar o sofrimento, 5) sentido de humor, 6) narrar, dividir e solidarizar e, por fim, 7) passar a

pagina. Descreverei, a seguir, cada um deles.

1- Ver o que ndo esperamos ver

Aqui o autor supGe que os seres humanos estdo predispostos a normalidade, inclinados a
acreditar que nao havera grandes surpresas ou mudancas bruscas na rotina. E quase sempre é
assim que as coisas se passam. Contudo, estar aberto a ‘ver o que ndo esperamos ver’ pode
ajudar a ‘dar conta’ de eventos inesperados. E agir diante desses eventos. Da mesma maneira,
reconhecer que as coisas podem ser diferentes do que se parecem ou do que costumam ser, ou
ainda, de como gostariamos que fossem, também pode ajudar a perceber e avaliar ameacas
potencialmente perigosas.

A inércia e a negacdo levariam algumas pessoas a ndo querer saber sobre
situacdes/problemas potencialmente perigosos. Saber implica ter que sofrer uma angustia
insuportavel e passar para a acao e, para evitar esse confronto com a realidade, algumas pessoas
desenvolvem mecanismos de defesa que envolve negacdo, inércia e resignacao, o que as levam
a ignorar ou minimizar perigos reais.

Um exemplo real desse tipo de comportamento ocorreu na familia de Anna Frank, que
preferiu continuar vivendo escondida em Amsterdd durante a ocupagdo nazista, parecendo

desconsiderar os perigos de ndo fugir quando puderam. Estudos realizados sobre esta familia

78



revelam que a vontade de manter a mesma vida a qual estavam acostumados antes da invasao
alema, levou-os a acreditar que esconder-se era suficiente para sobreviver.

Outros exemplos dessa negagéo do problema séo relativamente comuns entre algumas
vitimas de violéncia urbana que acompanhei nos tltimos anos, que parecem tentar “fugir” das
experiéncias que viveram atraves de estratégias evitativas pouco elaboradas e eficazes (como o

isolamento, a negacao do que viveram, o uso de drogas, entre outros).

2- Intuicdo e andlise informada

O que o autor classifica aqui como mecanismo protetor, também esta inserido como uma
funcdo executiva, dentro do pilar da resiliéncia nimero 2.

A intuicdo permite perceber uma nova situagdo através de sinais subliminares que
captamos do meio ambiente. Estes sinais se conectam de forma inconsciente com memdrias ou
experiéncias passadas, e provocam uma resposta emocional imediata, como a sensacdo de
perigo de que algo vai acontecer. Trata-se de uma resposta emocional antecipatéria, que pode
salvar vidas, na medida em que possibilita pressentir riscos.

A intuicdo e a andlise informada reforca o controle interno, outro pilar da resiliéncia

(pilar nimero 3).

3- Altruismo e lideranca nas situacdes dificeis

Auxiliar e proteger o préximo transforma vitimas em resgatadores. E uma forma de
atuar, intervir e manter ativas as fungdes executivas (pilar 2 da resiliéncia). Ajudar outros em
momentos dificeis nos faz mais resistentes ao estresse e ao esgotamento fisico e emocional.

Também nos protege da tendéncia ao isolamento e ao perigo das emogdes negativas.
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Este mecanismo protetor é observado em um subgrupo bastante numeroso de vitimas de
violéncia urbana, que passam a militar em causas relacionadas com ajudar outras vitimas e
buscar justica, como pude constatar entre os participantes de minha pesquisa.

O altruismo e a liderangca sdo mecanismos protetores porque fortalecem a autoestima,
diminuem o sentimento de soliddo, a dor crbnica e a depressdo. Ajudam no controle da

ansiedade e da insOnia.

4- Explicar o sofrimento

As pessoas tém uma necessidade de dar uma explicagdo as coisas que acontecem. Cada
um percebe a adversidade de uma forma e, como se pode supor, a percepgdo particular modela a
resposta. Ainda que todas as desgragas provoquem medo e tenham consequéncias, 0s impactos
variam segundo a personalidade, as circunstancias e os valores sociais. Por isso, calamidades
aparentemente iguais, desencadeiam nas pessoas afetadas reacées diferentes.

Dar ou encontrar uma explicacdo para o sofrimento é fundamental para uma suficiente
elaboracdo do luto. Porém, o autor destaca que sofrer ndo é uma condicdo necessaria para dar
significado a vida. O sofrimento em si ndo tem sentido. O sentido do sofrimento somos nds
quem damos. Ha quem entenda as calamidades como desafios a serem superados. Outros, como
castigo, infortinios, desgracas. Outros como vontade de deus. O significado ou interpretacao

que damos a adversidade pode fortalecer ou minar a capacidade de supera-la

5- Sentido de humor

A funcdo do humor é ajudar no distanciamento emocional da situacdo estressante. A
perspectiva humoristica constitui uma possibilidade engenhosa muito eficaz para nos defender
do medo, da ansiedade e do desespero. E um mecanismo mental muito saudavel porque permite

tratar temas terrorificos, muito penosos ou contraditorios e, a0 mesmo tempo, reduzir a
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intensidade emocional que causam. Estudos com sobreviventes de calamidades afirmam que o
sentido do humor os ajudou a resistir ao abatimento emocional que provoca a exposi¢do as

adversidades prolongadas.

6 - Narrar, compartilhar e solidarizar

Contar a pessoas compreensivas e solidarias as coisas que nos atormentam € uma
comprovada possibilidade protetora e eficaz porque ajuda a validar e legitimar seus efeitos. Esta
demonstrado que vitimas de desgracas, sejam do tipo que for se beneficiam do amparo e do
suporte que recebem de outras pessoas. Falar ajuda a clarificar, validar e por as coisas em
perspectiva.

A fala é o principal instrumento das psicoterapias. E tem um papel fundamental na
construcdo do primeiro pilar da resiliéncia (as conexdes afetivas).

Aqui € inevitavel a articulacdo deste mecanismo protetor com a Teoria da Historia de
Vida. Quando aceitamos e podemos contar nossa prépria histéria, é possivel evocar, em certo
grau, nossa realidade psiquica. Contar a propria histéria permite suportar a realidade e talvez
compreendé-la. A construcdo da prépria historia pode ser também uma reconstrucdo psiquica
(no sentido freudiano de repeticdo como tentativa de elaboracéo).

A literatura de testemunho, conceituada dessa maneira a partir dos relatos de

sobreviventes dos campos de concentracdo nazistas'’, se articula como tensdo entre a

7 Fernandez (2008) lembra de que acdes sistematicamente dirigidas contra os judeus comecaram na Alemanha em
01 de abril de 1933. Um verdadeiro boicote foi perfeitamente organizado contra as empresas judaicas, além de
uma campanha implacével contra intelectuais judeus. As leis de 7, 10 e 26 de abril excluiam praticamente a todo
judeu do exercicio da advocacia, do desempenho de qualquer fungdo administrativa e, é claro, de toda e qualquer
atividade docente, escolar ou universitaria. Durante o ano de 1933, 65.000 judeus fugiram da Alemanha por esse
motivo, salvando suas vidas e garantindo a continuagdo de suas atividades profissionais. O povo judeu foi vitima
do que o socidlogo denomina “violéncia coletiva” (Fernandez, 2006).
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necessidade de contar a experiéncia da barbérie e a percepc¢do da insuficiéncia da linguagem
diante do horror (Seligmann-Silva, 2000).

Em outro texto (2008), o mesmo autor destaca que o testemunho escrito ou falado,
sobretudo quando se trata do testemunho de uma cena violenta, de um acidente ou de uma
guerra, nunca deve ser compreendido como uma descricdo “realista” do ocorrido. A
impossibilidade de uma traducdo total da cena vivenciada é um dado a priori. O aprés-coup
marca a reorganizagdo ou reinscri¢do de uma cena que ndo foi “plenamente” simbolizada. O
testemunho é, assim, radicalmente necessario e impossivel.

O testemunho é o tema central da literatura da Shoah (que significa catéstrofe,
destruicdo ou aniquilamento) e tem como principal funcdo, segundo Endo (2005), a de
desorganizar as explicacOes e verdades definidas sobre as violéncias, fazendo-nos escutar de
novo, e pela primeira vez, o que parecia ja ter sido encerrado quando foi explicado. O mesmo
autor vai dizer ainda que o testemunho é uma maneira de reconstruir, com o sujeito partido pela
violéncia, uma linguagem capaz de colocar em sua histdria o fato violento que acabou de
atravessa-lo. Essa tentativa de reconstituicdo histérica tem uma importancia fundamental para o
sujeito violentado: é uma possibilidade de reorganizacdo do campo simbolico, ou seja, uma
possibilidade de ressignificar os restos deixados pelo evento (potencialmente) traumatico.

Maldonado e Cardoso (2009) abordam a questdo da narrativa impossivel, mas
necessaria, em algumas historias de vida. As autoras articulam o trauma com o “indizivel”,
quando da impossibilidade de acesso a simbolizacdo. Ao mesmo tempo em que uma
experiéncia traumatica aponta para uma narrativa impossivel (pelo excesso de realidade que
comporta), paradoxalmente, por outro lado, é fundamental poder relatar ao outro sua historia,
enderecando o testemunho a escuta de alguém que possa promover alguma possibilidade de

representacdo ou simboliza¢do do “inominavel”.
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A experiéncia dos campos de exterminio p6e em evidéncia a diversidade da capacidade
de reacdo em situacgOes extremas. Essa capacidade depende, entre outros fatores, da for¢a ou da
vulnerabilidade interna do sujeito, do potencial de resiliéncia, bem como do apoio social
(recebido e percebido). Ferndndez (no prelo), referindo-se ao Tercer Reich alemao (1933-1945),
pontua que o regime de Hitler mostrou um completo repertdrio de comportamentos coletivos de
tamanha crueldade que necessitavam ser explicados com urgéncia. O horror nazista parece hoje
ficcdo, mas um dia foi fato. N&o é a toa que surgiram tantos livros escritos por sobreviventes do
holocausto: foi preciso dar algum sentido para essa experiéncia.

Através de ampla revisdo bibliografica e da realizacdo de trabalhos empiricos, Paez,
Campos e Bilbao (2008) concluem que falar sobre episédios emocionais faz com que as pessoas
se sintam socialmente mais integradas. Dividir emogfes se associa a uma reconstrucdo e
reorganizacao de crencas sociais positivas sobre o eu e 0 mundo social. A situacdo testemunhal
(como sdo as reunides de vitimas, as passeatas contra a violéncia, a psicoterapia, a escrita de um
livro autobiogréafico, o relato da historia de vida, entre outros) ajuda a processar e organizar
cognitivamente as experiéncias emocionais e é potencialmente terapéutica.

A necessidade absoluta de narrar pressupde um interlocutor que ouga, como um paciente
diante de seu analista ou um participante de pesquisa diante de um pesquisador, e, portanto,
configura uma cena testemunhal. Trata-se de um sobrevivente buscando atengéo e escuta de um
outro. Apostando neste encontro, o testemunho €, em si, terapéutico enquanto possibilidade ou

esperanca de ressignificacao e criacdo de sentido.

7 - Passar a pagina
Neste mecanismo protetor, a forma de lidar com a adversidade estd em foco. Segundo o

autor, todos que passam a pagina, abrem um novo capitulo em suas trajetorias biograficas. A
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experiéncia sera um marco na historia de vida, mas nido deve impedir as pessoas de ‘seguir
adiante’.

Seriam trés as aptiddes que ajudam a “passar a pagina”: esquecer, adaptar e perdoar.
Esquecer no sentido de passagem do tempo, que diminui a intensidade das experiéncias
dolorosas e os sentimentos ruins relacionados a ela. Também esta relacionado com perdoar. O
perdao ndo pressupde uma troca entre vitima e algoz, ndo sendo necessario o arrependimento de
quem praticou a violéncia. Também n&o se trata de uma absolvicdo, mas sim de uma libertac&o.
O autor vai destacar que, surpreendentemente, quase sempre a decisdo de perdoar comega com
a vitima, em um processo intimo e doloroso de introspec¢do. Esquecer e perdoar ndo diminui a
gravidade da ofensa e ndo impede a busca por justica ou reparacdo. O objetivo do perddo é
libertar-se da carga opressiva que carrega o rancor e debilita a vitima. A energia deve ser
investida na reconstrugdo da vida, em fazer as pazes com o passado e “seguir adiante”.

Em resumo, a capacidade humana de encarar e superar desgracas depende, por um lado,
das fortalezas dos seis pilares da forca vital, que se chama resiliéncia. E o resultado de viver
experiéncias adversas esta condicionado ainda pelos mecanismos protetores na hora de
enfrenta-las (Marcos, 2012).

Por outro lado, existem o que o autor chama de “venenos da sobrevivéncia”, que faz
com que nos tornemos mais vulnerdveis. No livro citado, o autor destaca quatro: 0 panico
(pavor intenso, mistura de terror e indefesa), o aturdimento (perturbacdo, que causa
desorientacdo), a depressao (que consome a energia vital, destroi a autoestima e a esperanca,
minando a vontade de viver) e o estancamento (que € a paralisacio em certos estados
emocionais), sendo possivel separar as pessoas que sobreviveram a calamidades, mas cairam no
veneno estancamento, em quatro grupos. No primeiro grupo, as pessoas concluem que a
superacdo do evento potencialmente traumatico € uma meta importante a ser alcangada. Séo

pessoas que se sabem incapazes de manejar suas vidas diarias, mas estdo convencidas de que a
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experiéncia que viveram “destruiu” suas personalidades de uma maneira que ¢ impossivel
recompor-se. No segundo grupo estdo os que se estancam no édio e na necessidade insaciavel
de prestar contas com o agressor. O terceiro grupo é composto pelos negadores, que se
encerram em um estado de negacgéo e repressdo. Tentam esquecer ou fazer de conta que ndo se
lembram. Por fim, o0 quarto grupo é constituido por pessoas que se tornam vitimas eternas, que
incorporam por definitivo a identidade de vitimas, mantém-se em um ontem doloroso, fixados
na experiéncia terrivel.

A superagéo de experiéncias adversas imp0de dois objetivos diferentes e sucessivos.

O primeiro consiste em encarar e sobreviver ao golpe ou a ameaga. E 0 segundo, esta na
capacidade de se recuperar das sequelas ou consequéncias da experiéncia adversa. O panico e 0
aturdimento dificultam a possibilidade de superar o primeiro desafio. Ja a depressao € nociva
tanto para enfrentar a crise imediata como para superar suas sequelas em longo prazo. O
estancamento inabilita a capacidade de recuperar uma vida razoavelmente satisfatoria, depois
que a experiéncia acontece.

E preciso esclarecer que n4o esta correta a crenca de que, quanto mais experiéncias ruins
vivemos, mais fortes e resistentes nos tornamos. Para o autor, a forma mais correta de
considerar o impacto da adversidade é dizer que as pessoas superam novos infortinios apesar de
ter enfrentado outros no passado, e ndo porque os enfrentou antes.

Esta claro que existe um limite para a quantidade e a intensidade de situacfes adversas
que uma pessoa consegue aguentar sem ‘“‘surtar’” ou desistir da vida. Nem todos sobrevivem e

nem todos conseguem ‘“passar a pagina” e continuar com suas vidas.

85



2.3 Recordar, repetir... Como elaborar? Sobrevivendo a perda de pessoas proximas por
causas violentas

O texto freudiano que inspirou o subtitulo desse capitulo, escrito em 1914a, ja continha a
nocao de repeticdo. Na clinica do trauma, segundo Freud, o paciente ndo recordava o que podia
ser essencial em sua experiéncia. Este era obrigado a repetir o material reprimido como se fosse
uma experiéncia contemporanea, em vez de, como o médico preferiria ver, recorda-lo como
algo pertencente ao passado. Como na brincadeira do fort-da, na qual ndo bastava a
verbalizacdo das palavras, era preciso efetivamente atuar, ali, no concreto, para que se pudesse
desencadear internamente um processo de elaboracdo (ainda que elementar).

Segundo o esquema proposto no referido texto (e desenvolvido em 1920, com Além do
Principio do Prazer), a repeticdo mnémica do trauma (ou do potencialmente traumatico) € uma
forma de elaborar essa experiéncia. Nao apenas lembrar, mas repetir para esquecer. A principal
diferenca tedrica entre os dois escritos € que em 1914a, a repeticdo ainda se caracterizava pelo
retorno do recalcado. J4 em 1920, passa a ser uma tendéncia pulsional.

Luto é um processo psicobioldgico natural (e, portanto, esperado) diante do rompimento
de um vinculo ou de uma perda significativa (Freitas e Michel, 2014) e se encontra entre o
psiquico e a cultura. Para a psicandlise, o luto ocorrera por um objeto perdido, que pode ser uma
pessoa, Um emprego, um casamento, 0s arquivos com a versdo mais recente de uma tese, etc.
Luto € um dos maiores desafios ao equilibrio psiquico (e também bioldgico), configurando-se
como uma tentativa de reconstrucdo e de um processo de adaptacdo as mudancas desencadeadas
pela perda. Ainda que seja um processo natural, nem sempre esse trabalho do luto é bem
‘sucedido’ e a literatura especializada aponta alguns fatores individuais (estrutura psiquica do
sujeito, vinculo com o objeto perdido, perdas anteriores, apoio social percebido, crengas
religiosas, preparacdo para a perda) e outros externos (circunstancias da perda e apoio social

recebido). Em casos de 06bito, o tipo de morte e a causa da morte (com destaque para as causas
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violentas e por isso inesperadas-, precocidade da morte da vitima etc.), também influenciam no
processo do luto.

Nas histérias de vida das vitimas de violéncia desta investigacdo, o luto foi instalado
pela perda de pessoas muito proximas (filhos, filhas, irmdos, netos, sobrinho e melhores
amigos) e, além disso, todas as vitimas diretas eram pessoas muito jovens que vieram a 6bito
por causas violentas (homicidios e acidente de carro) que s&o, por definicdo, mortes evitaveis.
Como se estrutura esse luto quando ocorre uma chamada “morte por causa externa’?

Nesses tipos de morte, ndo h& tempo para despedidas, preparacfes nem pedidos de
desculpas. Este tipo de perda remete para nossas proprias vulnerabilidades, sentimentos de
culpa (“culpa do sobrevivente”), de impoténcia, de ambivaléncia afetiva. Quando perdemos
nossos objetos de amor, 0 que nos resta? Estes fatores, somados, podem ser indicativos de um
luto complicado.

“Morte escancarada” ¢ a expressdo atribuida por Kovécs (2003) para conceituar a morte
que ocorre a qualquer hora, solapando as defesas a quem fica exposto a ela. Esse tipo de morte é
repentina, invasiva e involuntéaria (com excec¢do talvez em alguns casos de suicidio). Seriam
mortes escancaradas, portanto, as violéncias e alguns tipos de acidentes.

Ja Luis Rojas Marcos (2012) cunhou o termo “calamidades excepcionais” para definir
alguns tipos de experiéncias que incluem os participantes de guerras, vitimas ou testemunhas
diretas de atos humanos de extrema crueldade, acidentes que causam ferimentos graves ou
mortes violentas, 0s estupros, as torturas, sequestros, internagcbes em campos de concentragao
ou prisioneiros por motivos politicos ou militares. Para o autor, 0s eventos que mais pdem a
prova a resiliéncia humana seriam aqueles que se produzem em condic¢des nas quais as vitimas
ndo podem escapar do verdugo por impossibilidade fisica ou por imposic@es legais, sociais ou
psicoldgicas. As calamidades inesperadas, como sdo as causadas pelos mais diversos tipos de

violéncias, costumam impor um desafio emocional maior que os infortinios que se antecipam
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ou que se consideram parte da vida (ibid, p. 37), sendo as mortes imprevistas e prematuras as
mais dificeis de encarar.

Alguns estudos versam especificamente sobre maes enlutadas, referindo-se a este luto
materno como “maior dor do mundo” (Freitas & Michel, 2014), “Dor sem nome, sem fim ¢ sem
tamanho” (Cremasco, Scheinemann & Pimenta, 2013) e¢ a “mae perde um pedaco de si”
(Alarcdo, Carvalho & Pelloso, 2008). De fato, em nossa cultura, as relacdes entre mae e filho
costumam ser de muita proximidade, de um amor quase “visceral”. Na amostra estudada aqui,
contudo, € preciso destacar que os lutos paterno e fraterno também foram muito intensos e
sofridos.

Ja Freitas e Michel (2014) concluem, apds revisdo bibliografica sobre o luto, que a
literatura ndo aponta para diferencas significativas na vivéncia da dor diante de variaveis como
tipo de morte ou tempo de perda. Discorrem ainda, em pesquisa sobre maes que perderam seus
filhos, que é comum que as pessoas enlutadas reestruturem seu futuro devido aos impactos
advindos da perda. Mas ndo discorre sobre como essa reestruturagcdo ocorre, tampouco sobre 0s
fatores envolvidos.

Adianto que ndo citarei aqui a obra classica de Elizabeth Kiibler-Ross (Sobre a morte e 0
morrer, de 1981), por entender que a autora esta escrevendo especificamente sobre luto em
pacientes terminais, fora do escopo desta investigag&o.

Em Luto e Melancolia (1917), Freud aborda a questdo do luto diferenciando-o da
melancolia, sendo dois 0s destinos classicos diante de uma perda de objeto: a elaboracéo do luto
(quando a libido volta seu interesse a0 mundo externo sem necessidade de interferéncia
terapéutica) ou a melancolia (quando esse processo de luto fracassa). Havendo ainda uma
terceira saida, quando da negacéo radical da perda, que levaria a psicose. Como caracteristicas
do luto e da melancolia, o psicanalista descreve: grande desanimo, inibicdo de atividades

costumeiras, incapacidade de amar, perda do interesse pelo mundo externo, diminuicdo da
88



autoestima a autoacusacfes (com sentimento de culpa). Seriam caracteristicas exclusivas da
melancolia a expectativa delirante de punicdo e a idealizagéo do objeto perdido (mais que no
luto). A ambivaléncia € muito mais intensa nos melancélicos, regida por processos
inconscientes. J& 0 processo de luto se realizaria pelo teste de realidade, com a compreenséo de
que 0 objeto estd perdido para sempre, comeca a direcionar a libido para outros objetos
possiveis.

Assim, o luto pela perda, quando ndo realizado (ou quando mal realizado), se
processaria por dois caminhos: o da culpabilidade (depressdo) e dos ideais (melancolia). No
primeiro caso, teriamos o “luto patologico”, em que as acusacdes obsessivas tornam-se intensas
e se dirigem ao ego do sujeito em forma de acusacBes severas. Na saida melancolica, que se
configura como um caso mais grave, 0 sujeito ndo reconheceria a perda e se identificaria com o
objeto, internalizando-o, na forma de identificagdo narcisica. Em resumo, no luto, o mundo se
torna pobre e vazio. Na melancolia € o proprio eu que se esvazia ¢ a “a sombra do objeto que
recai sobre o ego” (Freud, 1917, p. 254). Nesse mesmo artigo, Freud explica como a pessoa
enlutada concentra boa parte de sua libido no objeto perdido e este a fenbmeno chamou
investimento libidinal. O principal comportamento associado a este investimento € o
afastamento das atividades normais da vida. Se as coisas saem bem e o trabalho de luto ocorre
da maneira esperada, pouco a pouco a pessoa enlutada vai conseguindo retirar sua libido do
objeto perdido e vai investindo em novos objetos. Importante dizer que Freud n&o considerava o
trabalho de luto uma condicdo patoldgica.

Quaisquer que sejam as saidas possiveis, 0 processo de luto € um processo marcado por
intensa dor. E preciso interiorizar a perda e isto supde um trabalho psiquico muito exaustivo.
Apesar de o senso comum proferir que “o tempo cura tudo” ou que “com o tempo passa”, ainda
que tenham se passado muitos anos, o registro desse tempo € diferente do registro consciente.

Com Freud, sabemos que o inconsciente é atemporal e ndo reconhece o tempo cronologico. O
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passar do tempo pode (ou ndo) ajudar a dar sentido ou a ressignificar as experiéncias. Mas a
perda de um objeto de amor serd sempre uma perda dificil de “dar conta” porque,
diferentemente de um simples esquecimento passivo, o luto é um esforco que exige a lembranga
para que seja possivel o “esquecimento” (no sentido de seguir com a vida). E preciso lembrar
para esquecer.

Mendlowicz (2000), apoiada na teoria do luto freudiana, prop6e em seu artigo outras
saidas possiveis para o luto além dos destinos apontados por Freud (a elaboragdo, a depressdo
ou a melancolia). A autora descreve um estudo de caso de uma paciente que a possibilitou
concluir por outras formagdes de compromisso diante de um luto mal ou pouco elaborado. O
processo de luto pode envolver qualidades inconscientes sem, necessariamente, terminar em
melancolia. Sua experiéncia clinica e investigativa a fez concluir que a perda de uma pessoa
amada pode fazer emergir outros tipos de perturbagdes psiquicas além do quadro melancélico.
Como exemplo, cita casos em que a introjecdo de um morto que se quer vivo é uma solucdo de
compromisso que provoca intensa angustia e que pode induzir & morte. O morto transformado
em morto-vivo provoca uma intensa angustia que ndo esta vinculada nem a ambivaléncia, nem
a culpa, mas sim ao desejo de se unir ao objeto, a impossibilidade de se separar dele, e ao

mesmo tempo, ao terror que essa unido significa: a nossa propria morte.

2.4 Historia de vida

La causa de un fendmeno social o individual nunca es
exclusivamente otro fendmeno social o individual, sino
siempre una combinacion de un fenémeno social y uno
individual (Wiliam Thomas e Florian Znaniecki, 2004).

Todo relato implica uma reconstrugéo, e sobre este ponto
0s psicanalistas e sociélogos concordam com os literarios.

A historia de vida ¢ “tempo recomposto” pela memoria
(Gaulejac, 2005).
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A historia de vida ndo é apenas um conceito tedrico, mas também metodoldgico.

O método da historia de vida se insere no rol das metodologias qualitativas (das
abordagens biogréaficas) que surge com a Escola de Chicago. O referido método permite a
articulacdo entre histdria coletiva (ou trajetdria social) e historia individual. O vinculo entre
pesquisador e participante também é uma dimensdo importante do método. Ambos sdo muito
ativos na investigacdo. Existe a necessidade (para o pesquisador) e a possibilidade (para o
entrevistado) de producdo de sentido.

Segundo a perspectiva de Gullestad (2005), contar sua vida ndo é apenas um didlogo
entre escritor e leitor, mas também entre narrador e seus eus passados. E exatamente este
aspecto de didlogo reflexivo que faz dessas narrativas de vida uma fonte concorrida e
desafiadora para as Ciéncias Humanas e Sociais.

Em importante artigo de revisdo sobre a teoria da histdria de vida, o soci6logo espanhol
Barnabé Sarabia (1985), destaca que este método tem uma larga tradi¢do, sendo objeto de
investigagdo e instrumento de reflexdo em diversas disciplinas. A polissemia do termo esta
diretamente vinculada as diversas utilizacGes que, em diferentes disciplinas, e mesmo dentro de
uma mesma, se faz desse instrumento de investigacdo. Cita diversos trabalhos que utilizaram a
historia de vida, tanto do tipo biografias como do tipo autobiografia, bem como diversas escolas
que o utilizam (como o Modelo de Reconstrucdo Biografica, a Escola de Chicago e o Método
de Bruxelas®®). O autor destaca ainda que o periodo p6s Segunda Guerra foi marcado por uma
critica ao método, no qual se buscava uma maior insisténcia no rigor da analise (frente a pura

descrigéo da historia de vida).

8 O método de Bruxelas (ou autobiografia assistida) foi desenvolvido pela primeira vez na cidade que leva seu
nome, onde os participantes eram assassinos confessos presos no Centro Penitenciario de Orientacdo de Bruxelas,
capital Belga. A metodologia consiste em estudo intensivo de caso. As informac@es obtidas sdo analisadas por uma
equipe multidisciplinar de investigadores. O informante é pago e participa ativamente da investigacéo.
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A primeira documentagdo da teoria/método histdria de vida completa contada com fins
cientificos € a historia de um campesino polaco, chamado Wladek. Além dessa, outras séries de
histérias foram contadas ¢ analisadas na mesma obra: “El campesino polaco en Europa y en
América”, de William Thomas (considerado um dos fundadores da Escola de Sociologia de
Chicago) e Florian Znaniecki (coautor do livro, ele mesmo imigrante polaco nos Estados
Unidos). A metodologia principal utilizada pelos socidlogos foi a construcdo de historias de
vida através de documentos subjetivos (cartas) para compreender a experiéncia da imigragéo.

Pela primeira vez documentou-se a vida cotidiana de homens e mulheres comuns™,
como a histéria de vida de um agricultor, escrita por ele mesmo trés meses antes da Primeira
Guerra, em formato de cartas. Em outro momento da investigacdo, ja com Znaniecki como
coautor, comegou a busca por outras fontes de material para analise. A solucdo proposta foi a
recepcéo de cartas recebidas na redacdo de um jornal local, em troca de uma pequena soma em
dinheiro por cada carta®.

A literatura especializada define histéria de vida como “relatos da vida pessoal tal como
entregues oralmente pela propria pessoa” (Daniel Bertaux, 1981, pp. 7-8); “relato retrospectivo
em prosa que uma pessoa real faz de sua prdpria existéncia enfatizando sua vida individual e
mais particularmente a histéria de sua personalidade” (Philippe Lejeune, 1975, p. 14); como se
tecendo na “composi¢do de elementos individuais, de seu microcosmo, com 0 macrossistema
definido pelo contexto em que se inserem” sendo, portanto, indissociaveis da relacdo entre

cultura, situacdo socioecondmica e universo privado (Meihy, 1998). J4 Quezada (2012) define a

9 As primeiras cartas foram encontradas no lixo por Thomas. Eram cartas de uma jovem polaca que emigrou para
os Estados Unidos e escrevia para seu pai, que permaneceu na Polénia. Suas cartas davam pistas sobre o curso de
sua vida e este parece ter sido o estopim para 0 uso de cartas nas pesquisas sobre imigracdo (além de ser uma
metodologia para fazer ciéncia). Foi a primeira fonte de dados que gerou a pesquisa com imigrantes.

% Com um andncio na imprensa local, os pesquisadores ofereceram dez centavos de délar por carta, que depois de
transcritas, eram devolvidas aos donos. Reuniram 764 cartas, dentre estas as de Wladek Wiszniewski, protagonista
da terceira fonte de dados (que teve sua historia de vida completa publicada).
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técnica como relato autobiografico obtido pelo investigador mediante entrevistas sucessivas,
nas quais o objetivo é mostrar o testemunho de um sujeito, no qual se coletam tanto os
acontecimentos como as valoragfes que a pessoa faz de sua propria existéncia. Logo, o relato
autobiogréafico obedece a uma logica diferente da verdade ou da ciéncia: “Esquece, transforma,
reconstroi o passado em fungdo das exigéncias do inconsciente, de pressdes, das condicdes de
producdo do relato, de estratégias de poder do locutor e do entrevistador, entre outras”
(Quezada 2012, p. 245).

Quezada informa ainda que na historia de vida, o investigador € somente o indutor da
narracdo, seu transceptor, e também é encarregado de retocar o texto, tanto para ordenar a
informacdo do relato obtido nas diferentes sessdes de entrevistas, como é responsavel de sugerir
ao informante a necessidade de cobrir os buracos informativos esquecidos.

Para ela, o relato de vida se expressa em trés dimensfes essenciais: 0s desejos, as angustias
inconscientes e a sociedade a qual pertence o participante, com sua dindmica existencial.
Falando de sua historia, o individuo a redescobre. Quer dizer, faz um trabalho sobre si mesmo
que modifica sua relagdo com essa historia. A historia de vida compreende, assim, dois
aspectos:

1) Designa o que “realmente” passou durante a existéncia de um individuo (ou grupo), quer
dizer, o conjunto de acontecimentos, 0s elementos concretos que caracterizaram e

influenciaram a vida deste individuo, de sua familia, de seu meio.

2) Designa a histéria que se conta sobre a vida de um individuo (ou de um grupo), quer
dizer, o conjunto de relatos produzidos por ele mesmo e/ou por outros sobre sua

biografia.

Henriquez (2002) colabora com a teoria da historia de vida afirmando que, assim como
ndo se pode explicar uma psicanélise sem examinar a relagdo particular que na analise se

estabelece entre os protagonistas, de maneira semelhante, o relato de vida deve ser apreendido
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desde seu interior para que seja possivel captar as demais razdes que condicionam sua criacao e
difusdo. Para ele, o relato, oral ou escrito, € a expressdo de um ser vivo, que se reconhece como
tal: narra seus sucessos, fracassos, evoca sua experiéncia, sentimentos, emocdes, que fala de seu
universo social e envia uma mensagem cuja chave entrega aos outros — nesse caso, a mim,
pesquisadora.

O relato biogréfico, para o referido autor, teria o objetivo de: 1) construir-se; 2) dar um
sentido aos pensamentos ou as a¢les anteriores; 3) se preparar para o futuro; 4) de contar aos
outros o que €, suas davidas, esperancas, recordacgdes, inibigdes, tristezas e sofrimentos.

No mesmo sentido, Carreteiro (2002) vai dizer que o relato de vida, entendido como
microrrelacdo social, é também o resultado da maneira singular em que cada sujeito mostra
como se constitui um dono de sua historia. Em trabalho mais recente, ela afirma:

A histdria s6 é acessivel pela memoria, que é coletiva e
simbolica. A memoria é sempre percebida em uma
perspectiva dindmica, ela esta sempre sendo reconstruida,
seu sentido é buscado através de um trabalho de
interpretacdo, que é determinado pela situacdo atual
daquele que narra sua histdria e do conjunto de
circunstancias presentes, na qual se inclui a relagdo com
0 pesquisador. Entre os elementos presentes estdo
também as exigéncias do inconsciente (Carreteiro, 2012,
p. 36)

A hipo6tese de Teresa Carreteiro é que a histéria pessoal é produzida por uma
multideterminacdo de fatores (psiquicos, sociais, ideoldgicos, econdmicos, politicos, entre
outros) e que a constituicdo subjetiva vai depender da arte de cada sujeito de se constituir
permanentemente a partir dos diferentes eixos que o atravessam. Assim, toda narrativa se
configura como narrativa da pratica social. A narrativa seria uma modalidade de compreensao

das condigBes sdcio-histdricas de producio de vida e constituicdo subjetiva dos sujeitos. E na
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articulacdo dos diversos eixos que formam e interferem na histdria dos sujeitos (familia, escola,
mundo do trabalho, relacdes afetivas, etc.) que a construcéao subjetiva se da.

Ainda sobre a questdo da memdria, no mesmo texto, Carreteiro aponta que O0S
participantes de uma pesquisa que envolve contar sua histéria ndo sdo apenas informantes, mas
sim sujeitos ativos no processo de pesquisa e capazes, com 0s recursos que dispdem, de pensar
a formular hipoteses sobre suas vidas, refletindo sobre as influéncias que as determinam. E isso:

Abre brechas para o desenvolvimento da funcéo de historicidade, que
remete a compreensdo, por parte dos sujeitos, dos modos através dos
quais eles sdo produzidos pela historia e das possiveis op¢des que
tiveram na construcdo de suas trajetérias, considerando as
determinacBes sociais, conscientes e inconscientes. Ndo e possivel
transformar o passado, mas sim mudar as relacdes que se tem com ele
(Carreteiro, 2012, p. 37).

No que se refere aos desafios da técnica, Quezada (2012) aponta que a meta mais dificil
de alcancar é conseguir encontrar as circunstancias que permitam realizar a coleta de uma
historia de vida. Isto implica ndo somente conseguir um informante, que esteja imerso no
universo social que estamos estudando, mas que tenha também uma “boa histdria de vida”, em
termos do interesse demarcado pelo objeto de estudo. E necessario, segundo ela, um relato que
seja narrativamente interessante e que seja completo, o que depende estreitamente das
caracteristicas do sujeito escolhido, “que seja brilhante, genuino, sincero, que se explique com
clareza e introduza em seus relatos elementos amenos, que seja autocritico e que analise com
certa perspectiva sua propria trajetéria vital e, sobretudo, que seja constante e esteja disposto a
chegar até o final” (p. 245).

No que se refere a construcao do instrumento, ou seja, do “roteiro de historia de vida”,
este pode ser bastante variado, dependendo do grupo ou das pessoas que participardo da

pesquisa. E aqui também a construcdo metodoldgica foi feita em funcéo do objeto pesquisado.
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Por fim, é preciso destacar que as entrevistas de historia de vida contém diversas
entrevistas tematicas, ja que, ao longo da narrativa da trajetoria de vida, os temas relevantes
para pesquisa devem ser aprofundados (Alberti, 2004).

Para ilustrar experiéncias radicais de luto, superacdo e sobrevivéncia, cito algumas
historias de pessoas que passaram por situacdes extremamente devastadoras em campos de
concentragdo nazistas. Diversos autores apontam que a Segunda Guerra Mundial, com seus
campos de exterminio, nos levou a um novo ‘patamar’ do mal. Nao foi o primeiro genocidio da
histéria humana, mas o assassinato de milhares de pessoas foi possivel em pleno século XX,
cometido pela nagéo considerada como uma das mais civilizadas do mundo. O objetivo aqui foi
articular histéria de vida e reconstrugéo.

O Shoah tornou-se evento paradigmatico para a reflexdo sobre as resultantes patolégicas
dos processos traumaticos, ndo somente no &mbito da clinica, mas também no registro historico
e de transmissdo cultural (Kehl, 2000). O maior problema que se coloca frente a tentativa de
narrativa do horror, segundo a autora, diz respeito a sua irrepresentabilidade. Esta
irrepresentabilidade remete ao crime primevo, relatado em Totem e Tabu (Freud, 2013): O
homem seria herdeiro e cumplice de um ato violento, fato que sera negado e perpetuado.
Exemplos dessa perpetuacéo e negacao sao constantes e abundantes na historia (colonizacdo das
Américas e da Africa, Guerras com as mais diferentes motivacdes politicas e ideoldgicas,
escraviddo, descaso com imigrantes e refugiados, estigmatizacdo e matanca de diferentes povos
e etnias, etc.).

Guardadas as consideracOes sobre a inexisténcia de dois desastres iguais e as diferencas
de tipologia entre violéncias tdo impactantes como o Shoah, a guerra urbana brasileira, as
chacinas, o terrorismo e tantas outras, apresentarei nos paragrafos seguintes algumas historias

de sobreviventes da catastrofe judia.
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Embora ndo tenha sido deportado para nenhum campo de concentragdo nazista, O
proprio Freud esteve seriamente ameagado com essa possibilidade. Como contextos de sua
trajetoria pessoal, destaca-se a profissdo psiquiatrica que ele subverteu e revolucionou; a cultura
austriaca em que foi obrigado a viver como judeu descrente e médico pouco convencional; a
sociedade europeia que, durante a vida de Freud, passou pelos terriveis traumas da guerra e da
ditadura totalitaria; e a cultura ocidental como um todo, cultura cuja percepcéo de si mesma ele
transformou irreconhecivelmente para sempre. Seu biografo Peter Gay (1989) relata como a
vida em Viena foi ficando cada vez mais dificil para o fundador da psicanalise. A comida e o
combustivel eram escassos. Freud escreveu muito com os dedos gelados de frio. Apds 1933,
com ascensdo de Hitler ao poder, o antissemitismo radical se converteu em politica de governo
e atingiu um nivel perigoso: sua casa foi saqueada, teve livros queimados, sua filha Anna foi
obrigada a prestar depoimento na Gestapo, Martin e Ernst foram para o front, a familia Freud
viveu com uma “dieta de fome” (sobrevivendo gracas a ajuda e doagdo clandestina de amigos).
Obrigado a refugiar- se em Londres, Freud abandona sua Viena, cidade onde morou e trabalhou
por 78 anos. A teoria psicanalitica foi profundamente afetada pelos horrores pessoais de Freud.

“A arte da memoria, assim como a literatura de testemunho, ¢ uma arte da leitura de
cicatrizes” (Levi, 1990, p. 46). O italiano Primo Levi foi uma testemunha e um sobrevivente de
campos de concentracdo nazista e recorreu ao testemunho como forma de ultrapassamento da
catastrofe dos campos de concentracdo. Quimico de formacéo, escreveu alguns livros nos quais
relata suas experiéncias, com destaque para as obras: Os afogados e 0s sobreviventes (1990), A
tabela periodica (1994) e A trégua (2004). Em seus escritos autobiograficos a “culpa do
sobrevivente” ¢ um tema recorrente:

As coisas vistas e sofridas me queimavam por dentro; sentia-me mais
perto dos mortos que dos vivos, culpado de ser um homem porque 0s
homens edificaram Auschwitz, e Auschwitz engolira milhdes de seres
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humanos assim como muitos amigos meus e uma mulher que levava no
coracdo (Levi, 1994, p. 151).

Levi afirma ainda que aquele que testemunha sobrevive de um modo incompreensivel a
morte: a morte seria mais desejavel ao superego do que a sobrevivéncia. Identifica em si e em
outras testemunhas uma culpa por ter sobrevivido, em que, segundo ele, 0 preco a pagar € a
rendncia ao prazer. Esse esforco de sobrevivéncia pode ter um alto custo que € a convivéncia
com um ego degradado. De forma que sobreviver pode ndo ser suficiente — hd que pagar o
preco por isso: “O verdadeiro horror ndo pode ser escrito porque quem o sofreu porque ndo
sobreviveu para contar” (Levi, 2004, p. 83).

“A tabela periddica” (1994), apesar do titulo, ndo € um tratado de quimica. Levi conta
sua vida dividida em capitulos, como se fossem elementos da tabela periédica. Comeca a contar
sua historia trés meses depois de sair do Lager e afirmou que escrevendo “encontrava um pouco
de paz e me sentia de novo um homem, igual a todos, nem martir nem infame e muito menos
santo, um daqueles que criam familia e olham para o futuro antes que para o passado” (p. 151).
Suicidou-se em 1989, logo apds a morte de sua mae.

Outra personagem bastante citada na literatura de testemunho é a jovem Ana Frank, de
13 anos, que comoveu 0 mundo com suas historias contadas em seu diario. O diario se
transformou na melhor amiga de Ana, a quem chamou de Kitty. Ela comeca a escrever o diario
em junho de 1942, quando j& vivia escondida com sua familia no prédio onde funcionou a
empresa do pai. Durante mais de dois anos viveram com comida racionada, sem fazer barulho
(nem a descarga do banheiro era acionada) e com muito medo de serem denunciados ou
descobertos. Nas paginas do diario ficaram registradas o cotidiano da familia, as angustias, as
transformacdes do seu corpo, 0s medos, os desejos e planos da jovem. A ultima nota foi escrita
em agosto de 1944. A Gestapo arrasou 0 Anexo, como era chamado o lugar onde viviam. Todos
que moravam na casa (a familia e alguns amigos) foram arrastados para campos de
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concentragdo nazistas. Em margo de 1945 Ana morreu no campo Bergen-Belsen, dois meses
antes da libertacdo da Holanda. O diério permaneceu intacto e foi encontrado pelo pai, Unico
morador da casa que sobreviveu e que, quando libertado, encontrou e publicou os escritos da
filha (Frank, 2009).

Diferente dos outros escritores citados, as memorias de Ruth Kluger (2005) foram
escritas quatro décadas apds sua libertagcdo. O motivo que a fez por no papel suas recordacdes
sobre o holocausto foi um acidente de transito que “reabriu velhas feridas e trouxe a tona
antigos fantasmas” (p. 08). Ela conta que no cativeiro usava a poesia como forma de
compensacédo, sendo esta a atividade da qual mais se ocupava. “Ter esperangas era um dever”
(p. 34) e, a seu ver, nos circulos dos sobreviventes, a superacao possivel se dava por meio de
historias de sofrimentos ou pelo desejo de deixar tudo para tras para poder concentrar-se no
futuro.

Viktor Frankl foi um psiquiatra de Viena que viveu trés anos em campos de
concentragdo. Quando foi capturado, Ihe tomaram o manuscrito de um livro que ele escrevera e
que estava prestes a ser entregue a uma editora para publicacdo. N&o Ihe sobrariam filhos
bioldgicos (sua esposa gravida foi morta no campo). Mas filhos de papel ele teve alguns. Criou
a Logoterapia, conhecida como Terceira Escola Vienense de psicoterapia (a Psicanalise
Freudiana € a Primeira; a Psicologia Individual de Adler, a Segunda). E uma terapia centrada no
sentido da existéncia humana e na busca por esse sentido.

O éxito de seu primeiro livro, no qual apresenta a Logoterapia, o estimulou a escrever
suas memorias sobre os campos de concentragdo. “El hombre em busca de sentido” (2004) foi
escrito em apenas nove dias, com ajuda de trés taquigrafas que transcreviam o que ele ditava.
No livro, Frankl busca responder a seguinte questdo: Como o dia a dia em um campo de
concentragéo afetava a mente de um prisioneiro médio? Escrevendo a partir de sua experiéncia

como judeu preso e de sua perspectiva como psiquiatra, 0 autor mescla aspectos teoricos e
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biogréficos e divide a obra em trés momentos: 1) O internamento no campo; 2) A vida no

campo e 3) Depois da libertacdo (para os que sobreviveram).

2.5 Trauma, luto e resiliéncia

Sabemos, com Freud (apds a virada tedrica de 1920), que o trauma resulta de uma
experiéncia que traz ao psiquismo, em um curto periodo, uma tamanha carga de intensidades
que é grande demais para ser absorvida. Uma situacdo traumatica pressup@e a ruptura do escudo
psiquico de protecdo e, correlativamente, a invasdo de altas intensidades energéticas,
ameacadoras da integridade narcisica do sujeito. O ego esteve submetido a uma vivéncia de
terror. Os estimulos decorrentes da experiéncia excederam a capacidade de subjetivagdo, o que
aponta para a relacdo de cada sujeito com sua propria castracdo (enquanto inscrigdo primordial
da falta, luto do objeto de satisfacdo perdido) e que ira definir como essa experiéncia sera, ou
ndo, elaborada, bem como seus efeitos. Aqui falhou o recurso da anglstia: ndo houve
possibilidade de preparacdo para o choque. O fator surpresa ndo permite que a angustia se
instale ¢ “prepare” o sujeito para o choque. Esses seriam, em resumo, 0S mecanismos
envolvidos na neurose traumatica. Mesmo nos casos em que ndo houve a instalagdo de uma
neurose desse tipo, 0 modelo freudiano nos ajuda a pensar clinicamente nas situagdes nas quais
pacientes (ou participantes de pesquisa) passam por experiéncias potencialmente traumaticas,
como costumam ser as violéncias e os acidentes.

A maneira de repetir, elaborar e enfrentar (ou ndo) situacbes adversas e potencialmente
traumatizantes esta condicionado ao passado (relativo a constituicdo psiquica de cada um), ao
presente (relagcdes sociais e apoio social percebido e recebido) e ao futuro (projetos de vida) de
cada sujeito. A rigor, todos somos sujeitos traumatizados porque a constituicdo psiquica remete
a um trauma que é estrutural e fundante. Algumas experiéncias vivenciadas durante a vida séo

potencialmente -, e ndo necessariamente-, traumaticas. Seriam todas as vitimas de violéncia
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urbana pessoas traumatizadas? A resposta € ndo, ainda que essas experiéncias tragam um
componente que ndo pode ser elaborado. Para ser traumatica, uma experiéncia ruim necessita
acontecer em um momento preciso da vida de um sujeito e ser suficientemente forte para
despertar fragilidades internas.

Sobre o conceito de resiliéncia, retomo-0 aqui para articuld-lo com o de luto. Em seus
escritos, o ja citado psiquiatra Luis Rojas Marcos escreve sobre o potencial da resiliéncia para
superar dificuldades. Para o referido autor, trata-se de uma combinacgdo de elementos bésicos
inatos, adquiridos e aprendidos, sendo a maior “surpresa” revelada em sua experiéncia clinica e
em seus estudos tedricos, € que a resiliéncia humana seja algo muito mais comum do que se
pode imaginar. O potencial de resiliéncia estd presente na vida das pessoas de uma forma muito
mais intensa do que pode parecer. O que comegou como uma tentativa de estudar capacidades
excepcionais acabou remetendo para uma simples ‘magia ordinaria’ (Masten, 2001) que todos
temos (em maior ou menor grau). Os “Pilares da resiliéncia” e os “Mecanismos Protetores
Especificos” (Marcos, 2012) sdo capacidades mais ou menos presentes nas historias de vida.

Algo semelhante se passa com o luto. Todos passam por processos de luto ao longo da
vida e, em geral, as pessoas seguem com suas vidas, com maior ou menor dificuldade.
Resiliéncia e luto, todos temos. No entanto, por que uns passam pelo luto e seguem em frente e
outros parecem sucumbir? E é aqui que aparece a capacidade resiliente como importante
ferramenta de suporte nos processos de perdas significativas.

Fatores psicologicos e sociais estardo correlacionados no enfrentamento das
experiéncias e saida do luto. A resisténcia psicologica depende da “natureza da violéncia
sofrida, do histdrico de traumas prévios, das caracteristicas fisicas e mentais das vitimas e da
resposta do entorno social em que vivem” (Marcos, 2012, p.181). O autor destaca ainda o efeito
reparador da ajuda mutua, da confianga em seus pares e da solidariedade na superagdo (ou no

contorno) da experiéncia potencialmente traumatica.
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Um luto saudavel se d& quando as pessoas passam da condi¢do de vitima para a de
sobrevivente. E o principal sinal de “estar bem” de um paciente (ou de um participante de
pesquisa) € ele conseguir dizer (ainda que sem verbalizar conscientemente): “A vida segue”. E a
vida seguir pode ser voltando para trabalho, para projetos, para a religido, para a familia. Pode
ser ainda a simples associacao: a vida segue.

Assim, no consultdrio ou na pesquisa, a constatagdo que o sujeito acredita ou afirma que
um dia vai voltar a ser ele mesmo ou que ele ndo vai desistir de ser ele mesmo é um indicativo
clinico de (boa) saide e de uma elaboracdo suficiente do luto. A esperanca ou possibilidade de
seguir adiante, retomar ou reestruturar a rotina ¢ um indicativo de “estar bem”. Aqui ndo Se trata
do tempo que demora esse retono as atividades, mas sim o percurso de levar a vida adiante.
Outro indicativo de que a vida ndo perdeu o sentido é a capacidade de o sujeito manter ou

formular projetos de futuro.

Essa nocéo remete aos escritos de Viktor Frankl. Para o austriaco, a consciéncia de que a
vida tem um sentido é o que permite a sobrevivéncia em condicGes extremas. E este sentido
pode ser encontrado no que chamo, nesta tese, de “projetos de futuro” ou no pilar da resiliéncia

“motivos para viver”, proposto por Marcos (2012).

Para ilustrar a questdo da esperanca no futuro e na busca de sentido, Frankl cita a
historia de um companheiro de campo de concentracdo. Este homem sonhou que seria libertado
em determinada data. Porém, a medida que se aproximava o dia esperado de ganhar a liberdade,
as noticias que recebiam sobre a guerra minavam a esperanca de libertacdo. Em 29 de marco
daquele ano, o amigo caiu doente com uma febre muito alta. Dia 30 (o dia prometido em
sonho), comecou a delirar e perdeu a consciéncia. Rapidamente a resisténcia se debilitou e suas
defesas diminuiram, deixando-o a mercé de uma infeccdo tifoideana latente. Sua esperanca no
futuro e sua vontade de viver se paralisaram, e seu corpo sucumbiu vitima da doenca. O amigo

morreu em 31 de marco.
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Sobre a observacao desse caso e suas consequéncias psicologicas, Frankl esta de acordo
com uma estatistica médica que o campo nazista o fez notar: a taxa de mortalidade semanal
durante as festas de Natal de 1944 e o Ano Novo de 1945 superou em muito as estatisticas
habituais de mortalidade no campo. Ele acredita que o fato ndo ocorreu por piora nas condi¢fes
de trabalho, nem pela diminuicdo da racdo diaria de comida; mas pelo fim da esperanca que 0s
prisioneiros tinham de serem libertados para as festas de fim de ano:

Os que conhecem a estreita relacdo entre o estado de animo de uma
pessoa (seu valor e sua esperanca, ou a falta de ambos) e o estado de seu
sistema imunoldgico compreenderd como a perda repentina da
esperanca pode desencadear um desenlace mortal. A causa Ultima da
morte de meu amigo foi a funda decepcdo que lhe produziu nédo ser
libertado no dia assinalado (p. 100).

Suas observagdes in locu o fizeram concluir que os prisioneiros mais aptos a sobreviver
foram aqueles que esperavam alguma pessoa ou que tinham a responsabilidade de acabar uma
tarefa ou cumprir uma missdo. Incluindo ele proprio: quando o prenderam e o deixaram em
Auschwitz, confiscaram um manuscrito de livro pronto para publicacdo (Psicoanalisis y
existencialismo, em castelhano). O desejo de reconstruir esse livro, segundo ele mesmo conta,
ajudou a superar 0s rigores da vida no campo nazista. Quando caiu doente de tifus em um
campo na Baviera, para vencer os delirios da febre, anotou em pequenos pedacos de papel
ideias e palavras-chave para escrever de novo o livro perdido, caso um dia fosse liberado. Quem
é, em realidade, 0 homem? Ele se pergunta. E aponta: E o ser que sempre decide o que é. E o
ser que inventou as camaras de gas, mas também é o ser que entrou nelas com passo firme e
sussurrando uma oragéo (p. 110).

Por outro lado, os indicios que levam a concluir por uma saida mal elaborada do luto e

consequente “ficar mal” apds sofrer experiéncias adversas incluem perda do sentido do viver, a

falta de uma rotina, a ideacdo suicida, a negacdo, comportamentos do tipo fuga, satde afetada

negativamente, falta de cuidados com si mesmo e sentimento de culpa. E preciso destacar que
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estes indicios podem estar presentes também durante o processo de luto considerado “normal”
ou esperado. O que precisa ser obervado aqui € o progndstico depois de passado algum tempo
do luto, que pode variar muito de pessoa para pessoa.

Apo6s sofrer uma experiéncia potencialmente traumatica, dependendo da gravidade da
experiéncia e da constituicdo psiquica do sujeito, pode ocorrer ainda uma sensacdo de

despersonalizacdo, ou seja, impressdo de que a pessoa nao € mais ela mesma, além da crenca de

que as coisas nunca mais serdo como antes. De que ela ndo vai suportar a perda ou de que a
vida acabou. Quando este processo ndo tem fim, o sujeito torna-se um “enlutado crénico” e fica

impedido de seguir com a vida.
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3. O caminho depois de percorrido: Sobre a natureza e o processo da
pesquisa

Caminante, son tus huellas
el camino, y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace camino

y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante, no hay camino,
sino estelas en la mar

(Antonio Machado, Proverbios y cantares, 1964, p. 213)

A fim de verificar a producdo académica sobre os temas que norteiam este estudo,
realizei uma pesquisa bibliografica em diversos sites e bibliotecas de literatura especializada.
Apds o refinamento (por meio da leitura atenta dos resumos), o numero de trabalhos relevantes
para a pesquisa diminuiu. Foram excluidos textos que se referiam a outras formas de violéncia
em area urbana, traumas fisicos ocasionados por violéncia, analises de homicidios, violéncia e
trabalho, populagdes urbanas e politicas publicas e, também, analise de programas publicos. As
referéncias que utilizei na tese, contudo, nao se restringiram aos artigos encontrados nas bases
de dados. Também foram utilizados trabalhos de maior félego, como livros e capitulos de
livros, além de textos classicos. Todas as referéncias citadas nessa tese foram fichadas e
resumidas.

Para fundamentar o método desenvolvido para — e adotado nesta tese, fiz um didlogo
com autores que levam em conta a indissociavel relagdo entre o que é psiquico e o social. Entre
estes, destaco os escritos de Gaulejac (2002, 2006), Gaulejac, Rodriguez e Taracena (2005),
Carreteiro (2002, 2012), Thomas e Znaniecki (2004) e Gullestad (2005) que, em diversos
estudos apontam que a narracdo da histdria de vida permite conhecer ndo sé os individuos, mas

ainda o contexto social no qual eles foram produzidos. Isso significa que aspectos de uma
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biografia estdo inter-relacionados, inevitavelmente, com singularidades intrapsiquicas, com o
meio social, com particularidades histéricas, etc. Por mais individual que seja uma historia, esta
sera sempre coletiva.

Sobre 0 marco empirico desta tese, é preciso destacar que o psicanalista que ocupa lugar
de entrevistador fala de um lugar de poder e de saber que produz efeitos no entrevistado. Lo
Bianco (2003) destaca que ao contrario de imitar os procedimentos das ciéncias naturais, a
pesquisa em psicandlise precisa reconhecer a especificidade de seu objeto. O pesquisador ndo é
apenas mais uma variavel a ser controlada, pois fala de determinado lugar e, com sua fala (e
escuta) € causa do que emerge na sessdo de terapia ou nas entrevistas para pesquisa. O
pesquisador psicanalista esta tdo implicado em sua investigacdo que a neutralidade se torna
impossivel e até indesejavel. Ou seja, o pesquisador esta implicado de maneira indissociavel do
material que analisa. Por essa singularidade e especificidade, a psicanélise sera sempre uma
ciéncia do singular. E, portanto, a replicacdo das pesquisas sera uma tarefa impossivel.

Para Caon (1994), o autor de uma pesquisa € o primeiro e principal participante desta.
Segundo ele, 0 método da pesquisa psicanalitica ndo traz inovacdes quanto a escolha dos
sujeitos ou participantes, nem mesmo apresenta alguma peculiaridade quanto aos
procedimentos para coleta de dados ou mesmo aos instrumentos e materiais empregados. Estas
etapas da pesquisa estdo a cargo do pesquisador, dependendo de seus critérios e criatividade
préprios. A novidade que a pesquisa desenvolvida por psicanalistas pode introduzir no campo
cientifico esta nos procedimentos de analise dos dados.

O mesmo autor vai dizer que o pesquisador psicanalitico utiliza técnicas especificas para
o tratamento dos dados, desenvolvendo uma leitura dirigida pela escuta e pela transferéncia
instrumentalizada. A leitura dirigida pela escuta € o dispositivo com o qual o investigador
identifica (no caso desta pesquisa ndo apenas durante as entrevistas, mas também durante as

transcricOes e, ainda, durante a re-escuta das entrevistas realizadas) contribuicdes singulares e
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diferenciadas daquela que a literatura especializada fornece, procurando identificar significantes
cujos sentidos contribuem para o problema ou para as questdes da pesquisa. J& a leitura dirigida
pela transferéncia instrumentalizada é o processo no qual o pesquisador relaciona seus achados
com a literatura utilizada e procura elaborar impressdes que retinem as suas expectativas diante
do problema de pesquisa e as impressdes dos participantes, que forneceram suas contribuigdes
(contando suas historias de vida, por exemplo).

No mesmo sentido, Iribarry (2003) nos lembra de que a pesquisa psicanalitica é sempre
uma apropriacdo do autor que pesquisa 0 método freudiano e depois descobre um método
préprio e o utiliza na realizacdo de suas pesquisas. A mesma singularidade que existe na clinica
também esta presente na pesquisa psicanalitica. Dizer que o pesquisador psicanalitico € o
primeiro sujeito de sua pesquisa significa dizer que ele esta também implicado como um
participante importantissimo na investigacao realizada. Nesse sentido, a pesquisa é também
intervencao.

Figueiredo e Minerbo (2006) pontuam que pesquisas com o0 método psicanalitico podem
ter como objeto processos socioculturais e/ou fenémenos psiquicos transcorridos e
contemplados fora de uma situagdo analitica no sentido estrito, embora também ai se constate
uma dimensao clinica e se observem efeitos terapéuticos.

Em Recomendacdes aos médicos que exercem a psicandlise (1912a), Freud afirma que a
escuta psicanalitica esta relacionada a um funcionamento mental especial que foi definido por
ele mesmo em seus artigos sobre a técnica. Enfatiza a indissociabilidade entre pesquisa e
tratamento: “Uma das reivindicagdes que a psicandlise faz em seu favor €, indubitavelmente, o
fato de que, em sua execucdo, pesquisa e tratamento coincidem” (p. 78). Anos mais tarde, em
sua Conferéncia “A questdo de uma Weltanschuaung” (1933), continua dissertando sobre
possiveis aproximagdes entre o trabalho cientifico e o analitico, apontando semelhangas entre a

postura do analista e a do cientista:
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O progresso no trabalho cientifico € o0 mesmo que se da numa
analise. Trazemos para o trabalho as nossas esperancas, mas estas
necessariamente devem ser contidas. Mediante a observacéo, ora
num ponto, ora noutro, encontramos alguma coisa nova; mas, no
inicio, as pecas ndo se completam. Fazemos conjecturas,
formulamos hipdteses, as quais retiramos quando ndo se
confirmam, necessitamos de muita paciéncia e vivacidade em
qualquer eventualidade, renunciamos as convicgdes precoces, de
modo a ndo sermos levados a negligenciar fatores inesperados, e,
no final, todo o nosso dispéndio de esforcos é recompensado, 0s
achados dispersos se encaixam mutuamente, obtemos uma
compreensdo interna (insight) de toda uma parte dos eventos
mentais, temos completado nosso trabalho e, entdo, estamos livres
para o préximo trabalho (Freud, 1933a, p. 169-170).

Como anunciei na introducdo, a pesquisa de campo foi desenvolvida com vitimas
(indiretas) da violéncia urbana no Distrito Federal. A estes participantes propus que me
contassem a historia de suas vidas, da forma como quisessem. Os encontros que tive com as
vitimas ndo foram sessGes de analise. Mas quando as convidei a contarem suas historias,
associando livremente, ndo sabia de antemdo como fariam isso: cada associacao foi singular.
Mesmo que ndo estejam em analise, 0s participantes sdo sujeitos do inconsciente.

Este capitulo de método estd dividido em trés secdes. Na primeira, realizo uma
comparacdo e uma discussdo sobre o uso do método psicanalitico em um contexto clinico e em
um contexto de pesquisa. Na secdo 2.2, escrevo sobre as consideracdes éticas. Em seguida,
discorro sobre 0 método adotado durante a etapa empirica desta tese. Aqui apresento um
esquema que sintetiza todas as etapas seguintes, detalho os critérios de selecdo dos
participantes, o desenrolar do trabalho de campo, como efetuei a categorizacdo dos dados, 0s

recursos que utilizei para apresentar estes dados e, por fim, as técnicas de analise.
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3.1 O uso do método psicanalitico em um contexto de pesquisa

As condicdes de analise propostas por Freud nos textos técnicos (1912a, 1912b, 1913b,
1914a, 1914c, 1937a, 1937b) diferem das condicdes de aplicacdo do método psicanalitico em
um contexto exclusivamente investigativo, o que, no entanto, ndo significa que, nas atividades
de pesquisa, 0 uso do método psicanalitico independa de condices.

No topico seguinte, aprofundo a apresentacdo de cada uma das condi¢des propostas por
Freud (1913a) e comentadas por Quinet (2009). E, mais adiante, em um segundo tdpico, para
uma reflexdo sobre a viabilidade do método em um contexto ndo clinico, coloco em discusséo o
que chamo de condi¢cbes de pesquisa, as quais, em um paralelismo com as “condi¢des de
analise”, sdo, para mim, as condi¢gdes de aplicacdo do método psicanalitico em um contexto

investigativo.

3.1.1 As condigdes da clinica freudiana

Quinet (2009), no livro “As 4 + 1 condicdes de andlise,” pde em discussao o conjunto de
normas que se convencionou chamar setting analitico, as mesmas estabelecidas por Freud no
manuscrito “Sobre o0 inicio do tratamento (Novas recomendacGes sobre a técnica da Psicanalise
I)”, de 1913b.

Segundo Antonio Quinet, as quatro condicGes de analise sdo: 1) o tratamento de ensaio
(ou entrevistas preliminares), 2) o uso do divd (mobiliario), 3) a questdo do tempo e, 4) a
questdo do dinheiro (pagamento do analisando ao analista). Por fim, como condicéo + 1, Quinet
destaca a associagdo livre: a Unica “regra fundamental” ou a “regra de ouro” da psicanalise

(“via de acesso” ao inconsciente). Estas condi¢des serdo detalhadas e problematizadas a seguir.
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Condicgéo 1: Tratamento de ensaio

Na clinica, antes de aceitar ou ndo um paciente, o analista faz uso de entrevistas
preliminares, as quais, com base no ensino de Lacan, tém, segundo Quinet (2009), trés funcoes:
diagndstica, sintomal e transferencial. Correspondem ao que Freud chamou de “tratamento de
ensaio”, que, para o fundador da psicanalise, tem como principal objetivo o diagndstico
diferencial ente neurose e psicose.

Freud reconhece a dificuldade de execucdo do diagndstico diferencial e, inclusive, ndo
descarta a possibilidade de erro. Mas insiste a favor do uso.

Quinet (2009) destaca que, nas entrevistas preliminares, ndo se pde em questdo a
“analisibilidade do sujeito”, ressaltando que esta deve ser fun¢do do sintoma (p. 16). Neste
momento, ao decidir se acata ou ndo uma demanda de andlise, o analista estabelece uma
segunda escolha, ja que, primeiro, o candidato a analise escolhe o analista e, segundo, o analista
opta por aceitar (ou ndo) trabalhar com este paciente.

Ainda nesta etapa, antes do inicio do tratamento propriamente dito, sera firmado o
“Contrato Psicologico” entre analista e analisando. Aqui serdo acordadas questdes relativas ao
local, frequéncia, horarios e preco das sessoes, férias, faltas, atrasos e etc. Além disso, se podera
investigar sobre as expectativas do paciente sobre o processo terapéutico, a confidencialidade
(sigilo) do conteudo das sessoes e outros itens. Um ‘bom’ contrato inicial serd fundamental para
a alianca terapéutica. Nao se trata, porém, de acordos fixos ou imutaveis, podendo mudar com o
desenrolar da andlise.

Por fim, esta primeira condi¢ao da analise envolve ainda o “suposto saber” do analista,
no qual o analisando o coloca em posicdo de saber e de poder. O paciente acredita que o
analista tem o poder da cura e esta esperanca em ser ajudado é motor da alianca terapéutica (e

da propria analise). A instauragdo deste ‘suposto saber’ no inicio da analise “promove a
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transformagdo de horror em amor que se dirige ao analista” (Quinet, 2009, p. 108), na forma de

transferéncia.

Condicao 2: mobiliario

Com Freud, o uso do divd tem um motivo historico, por ser um resquicio da hipnose.
Mas, na clinica, o uso diva ndo segue apenas como um remanescente da técnica a partir da qual
a Psicanalise se desenvolveu.

Freud costumava sugerir que 0 paciente se deitasse no diva e, entdo, se sentava logo
atras, fora da vista do analisando. O primeiro motivo, embora bastante particular, veio a ser
compartido com os leitores: Freud ndo suportava ser encarado fixamente por horas e horas ao
longo do dia, motivo que, contudo, ndo esgota as justificativas para o uso do mobiliario. Ao ndo
poder ver o analista, o analisando estaria impossibilitado de ver as expressoes faciais de Freud,
ndo podendo, assim, reagir a estas expressdes. Quando escutava o paciente, Freud também se
entregava a sua propria “corrente de pensamentos inconscientes” (Freud, 1913a, p. 149), e nao
queria que suas expressdes influenciassem a associacao livre do paciente.

Mais que um motivo historico ou pessoal, ndo transformar a transferéncia em resisténcia
era a principal justificativa para o uso do diva. “O diva permite ao analisante vencer a vergonha
da exibi¢do para obedecer a regra fundamental” (Quinet, 2009, p. 44).

Sobre a transferéncia, a continuacdo do tratamento apds as entrevistas preliminares esta
condicionada a instauracao desta, que “permanece sendo o primeiro objetivo do tratamento ligar
o paciente a ele e a pessoa do analista” (Freud, 1913a, p. 154).

Ainda sobre o mobiliario, Quinet aponta que o diva ndo deve ser ditado como regra.
Psicanalista lacaniano como &, o autor postula que o setting analitico pode - e até deve - ser
rompido para que o analista maneje a sessdo de acordo com a Unica regra da psicanélise: a

associacgdo livre. Junto com Lacan, Quinet postula a condi¢do (e ndo a imposicao) do diva.
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As entrevistas preliminares e este mobiliario estariam diretamente relacionados: deitar
no diva marcaria o fim dessa primeira fase e o inicio da analise propriamente dita.

Na situacdo clinica, quando se opta por seu uso, o diva se configura como um dos
dispositivos do setting terapéutico. Mas ndo o unico. O consultério, para aonde o analisando se

dirige para as sessoes, deve ser um ambiente acolhedor, confortavel e silencioso.

Condicgéo 3: tempo (determinado)

A condic¢do ‘tempo’ envolve: 1) a duragdo e 2) a frequéncia das sessdes e, ainda, 3) a
duracdo da anéalise (tempo entre o inicio e o final do tratamento).

Sobre a duracéo e a frequéncia das sessoes, Freud as planificava para 60 minutos, seis
vezes por semana. Cada paciente tendo, portanto, uma hora determinada. Ja o tempo entre o
inicio e o final do tratamento envolve uma discussao ampla, a ser abordada mais adiante.

A International Psycho-analytical Association (IPA) trata as condi¢fes de andlise
propostas por Freud como regras, submetidas ao controle institucional. Esta organizacdo
instituiu uma norma padronizada da cura-padrdo que, na condi¢do tempo, impde a duracdo de
pelo menos 45 minutos por sessdo, além da frequéncia minima de trés vezes por semana. As
condices transformadas em regras séo, assim, colocadas no mesmo nivel da associacdo livre.

Quinet questiona a padronizagédo proposta pela IPA para a duracdo e para a frequéncia
de cada sessdo: “O que ¢ esse tempo, que Ndo um tempo padrdo, cronometrado, mas um tempo
de acordo com o inconsciente?” (p. 51). Se o inconsciente ¢ atemporal, como se pode regular a
sessdo a partir do inconsciente? Aqui Quinet se refere ao Tempo Logico lacaniano.

Em defesa das sessdes curtas, Quinet vai dizer que, quando um paciente nao sabe quanto
tempo durard a sessdo, ou seja, se esta sob o impacto da pressa (como na histdria dos trés

prisioneiros, contada por Lacan), precipita o momento de concluir. Além disso, a analise néo
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esta reduzida ao tempo das sessdes, mas ¢ um processo continuo ja que “o inconsciente é um
operario que trabalha full time” (p. 80).

“Quanto tempo o senhor (a) precisa para me curar?” Esta questdo, frequente nos
candidatos a analise, remete a duracéo do tratamento psicanalitico. Para Freud, se trata de uma
pergunta quase irrespondivel. Ele pontua que a psicanalise € um tratamento de longos periodos;
sugerindo meio ano ou anos inteiros (de um tratamento que, em sua época, ocorria seis vezes
por semana). De qualquer forma, quase sempre, o tempo do tratamento serd maior que o tempo
que o paciente espera que dure. “A experiéncia nos ensinou que a terapia psicanalitica ¢ um
assunto que consome tempo” (Freud, 1937a, p. 231). Também nao ha garantias de resultados.

Existe término de analise? Questiona-se Freud, sobre o final do tratamento. Andlise
terminavel e interminavel, de 1937, é um dos textos mais tardios e pessimistas de Freud, no
qual este aborda a eficécia e as limitacGes da psicoterapia que criou. A duracdo do tratamento,
como dito, ndo pode ser prevista. Mais que isso: as tentativas de fixar um tempo (uma data)
para o fim do tratamento sempre resultaram infrutiferas.

O término da anélise, em termos simples, ocorre quando paciente e analista deixam de se
encontrar para a sessdo analitica. E isto acontece quando o analisando deixa de sofrer com seus
sintomas (que o levaram a buscar a analise) ou quando o analista concluiu que foi suficiente a
quantidade de material reprimido que se tornou consciente (e ja ndo existe risco de repeti¢do do
processo patoldgico que fez o paciente demandar pelo tratamento). Para impedimentos outros,
Freud diz que se deveria falar em andlise incompleta ou, de preferéncia, analise inacabada.

Em termos mais sofisticados, o término da analise (com fim ou sem fim) implica que o
analista tenha exercido uma tamanha influéncia no analisando que néo se espera mais nenhuma
mudanca, ndo havendo, portanto, indicagdo para a continua¢o da analise. “E como se fosse
possivel, por meio da analise, chegar a um nivel de normalidade psiquica absoluta (...) como se

tivéssemos éxito em solucionar todas as repressdes do paciente e em preencher todas as lacunas
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da memoria” (Freud, 1937a, p. 235). Esta possibilidade, porém, estd questionada pelo proprio
autor -, ainda que o caso tenha um bom desfecho.

Apesar do pessimismo desse manuscrito, Freud selecionou os trés fatores decisivos para
0 sucesso terapéutico da analise, quais sejam: progndstico mais favoravel nos casos de origem
traumatica (sobretudo ‘constitucional’), a importancia das consideragdes ‘quantitativas’ e, por
fim, a questdo da alteracdo do ego. De todo modo, nenhuma garantia pode ser dada quanto ao
ressurgimento de velhos ou aparecimento de novos sintomas.

Sobre o primeiro fator, Freud diz que, nos casos predominantemente traumaticos, pode-
se falar que a andlise serd definitivamente terminada porque conseguird, gracas ao
fortalecimento do ego do paciente, ‘substituir por uma solu¢do correta a decisdo inadequada
tomada em sua vida primitiva” (p. 236). Sobre as consideragdes ‘quantitativas’, estas se referem
ao controle pulsional, que pode ser melhorado com a analise. Por fim, quanto a alteracdo do
ego, a situagdo analitica (via transferéncia) possibilita o ‘controle’ de partes do id. A
transformacdo é conseguida, mas, com frequéncia, apenas parcialmente: partes dos antigos
mecanismos permanecem intocados pelo trabalho da andlise, devido a impossibilidade de se
romper os obstaculos impostos pelo ‘rochedo da castragdo’, com 0 qual se esbarra o paciente
em fim de anélise.

Freud recomenda ainda que a analise (e a autoanalise) do proprio analista também seja
‘intermindvel’ quando sugere que este deveria submeter-se, dentro de um periodo de poucos

anos, mais uma vez a analise, sem se sentir envergonhado por essa medida.

Condicao 4: dinheiro
Freud, quando faz suas recomendacbes sobre o dinheiro, destaca a autopreservacéo
(honorarios do analista), o que Quinet chama de necessidade. Para Freud, no entanto, além da

sustentacdo material do médico, “poderosos fatores sexuais acham-se envolvidos no valor que
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lhe ¢ atribuido” (Freud, 1913b, p. 146), ou seja, na quantidade de dinheiro a ser paga pelo
analisante por cada sessdo, conforme acordo entre o analista e o paciente.

Com relagdo aos “poderosos fatores sexuais”, Quinet comenta sobre o significado
libidinal do dinheiro. O gesto de o analista cobrar atesta que ele ndo esté ali de graca e esse
pagar mostra que “algo do desejo do analista também ¢ amoedavel pelo dinheiro e que a andlise
esta colocada dentro de um laco social” (Quinet, 2009, p. 86).

Freud, no mesmo manuscrito citado anteriormente, vai dizer que as questdes de dinheiro
“sdo tratadas pelas pessoas civilizadas da mesma maneira que as questdes sexuais - COM a
mesma incoeréncia, pudor e hipocrisia®’” (p. 146). Em seus negdcios com o paciente, o analista
deveria:

Tratar de assuntos de dinheiro com a mesma franqueza natural com que
deseja educa-lo nas questdes relativas a vida sexual. Demonstrar-lhes
que ele préprio rejeitou uma falsa vergonha sobre esses assuntos ao
dizer-lhes voluntariamente o preco em que avalia seu tempo (p. 146).

As somas de dinheiro ndo devem acumular-se, sugerindo, ainda, um pagamento mensal.
Por fim, ndo se pode cobrar pouco. Freud diz que o analista deve colocar-se na posicdo de
cirurgido; franco e caro, e que pode ter métodos de tratamentos Uteis.

Cada analisando tinha uma hora marcada e esta pertencia ao paciente, o qual era
responsavel por ela, mesmo que faltasse a sessdo. Isso significava que a hora deveria ser paga,
de qualquer maneira. Este acordo garantia a existéncia material do analista e fazia com que
“auséncias acidentais” (Freud, 1913b: 142) fossem raras. Cobrar as sessdes, ainda segundo

Freud, anula o sentimento de que o analista estaria fazendo um favor ao analisante (nédo

2! Duplicidade, ao invés de hipocrisia, na tradugdo mais correta, segundo Quinet. As questdes de dinheiro e as
de sexo nos dividem. Freud ndo aprofunda a reflexdo sobre a duplicidade porque ela é inerente ao sujeito.
Querer-ndo querer, ligada ao desejo; sou rico - sou pobre, ligado ao dinheiro, sdo duetos sempre presentes.
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havendo divida, portanto). Além disso, a anélise ndo é filantropia. Freud é enfaticamente contra
a andlise gratuita, descrevendo 0s seus pontos negativos para o analista e para o paciente, cuja
auséncia do efeito regulador oferecido pelo pagamento de honorarios é penosamente sentida. O
tratamento gratuito aumenta em grande parte as resisténcias do neurdtico. “Nada na vida € tao
caro quanto a doenca e a estupidez” (p. 148) e os pacientes fazem um “bom negdcio” quando
investem dinheiro nas sessoes.

Ainda sobre esta recomendacédo, Quinet afirma que o analista ndo pode ter um preco fixo
para todos os seus analisandos; isto seria situar sua praxis no registro da prestacao de servigos, e
ndo da libido. Preco Unico nas sessdes seria, para o0 autor, estar a servi¢o do time is money.

Por fim, é preciso frisar que Freud foi cuidadoso ao preconizar que o paciente nao é
apenas um beneficiario do tratamento. O analisando (que tem uma esperanca de cura para seu
sofrimento), na presenca de um analista que o0 escute, promove o tratamento e trabalha em

proveito de seu psiquismo.

Condigéo +1: Associagao Livre

Freud propds a todo tempo, desde seus estudos com Charcot, que o paciente fosse
escutado. Sempre atribuiu papel importante a palavra. Sabemos que a necessidade de fala faz
Freud abandonar a hipnose e a “pressdo na testa” ou a “técnica da pressdo” (Freud,
1893b/1895).

No segundo dos casos clinicos relatados integralmente por Freud e Breuer (Estudos
sobre a histeria, 1983b), apareceu pela primeira vez 0 que mais tarde se tornou a principal
recomendacdo da psicanalise. A senhora Emmy Von N., em uma das sessdes, reage
rispidamente ao pedido de Freud para ela se lembrasse de fatos supostamente desconhecidos. A
senhora faz a Freud um pedido de fala: interrompe o medico e afirma que este ndo deveria

continuar perguntando-lhe de onde vinha ‘isso ou aquilo’, mas que a deixasse falar o que ela
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quisesse, sem interrompé-la. Esta sessdo parece ter feito Freud abandonar de vez o método
catértico-hipnotico, inspirando-o a ‘inventar’ a associacao livre.

A associagdo livre foi proposta por Freud como a ‘regra fundamental’ da psicanalise.
Associar livremente, suspendendo a faculdade critica e dizendo tudo o que vier a cabeca, é 0
que se solicita do paciente em analise. A associacdo livre é 0 método da psicanalise por ser o
principal recurso para sondagem do inconsciente (Freud, 1910). Freud passou a pedir aos seus
pacientes que lhe dissessem o0 que vinha a mente, mesmo que parecesse erréneo, absurdo,
insignificante, sem sentido, desagradavel ou despropositado. Este encadeamento associativo do
pensamento presente na fala foi identificado por Freud durante o esforco realizado para
interpretar os sonhos e elucidado no livro A interpretacdo dos sonhos (1900).

A direcdo tomada pelas associaces na qual Freud confiava € da determinacdo
inconsciente:

Quando instruo um paciente a abandonar qualquer tipo de reflex&o
e me dizer tudo o que lhe vier a cabeca, estou confiando
firmemente na premissa de que ele ndo conseguird abandonar as
representagfes com meta [inconsciente] inerentes ao tratamento, e
sinto-me justificado para inferir que o que se afigura como as
coisas mais inocentes e arbitrarias que ele me conta esta de fato
relacionado com sua enfermidade (Freud, 1900, p. 562).

Partindo da andlise de seus préprios sonhos, Freud percebeu que em diversas situaces
aparentemente sem correlagbes com dado evento, ocorriam associacdes que puderam ser
denominadas ‘livres’. Apontou que, ao falar, o sujeito diz mais do que pode controlar e, ao
deixar as palavras escaparem, ele descobre que diz de si. Existe uma relacéo estrutural entre a
associacdo livre e o processo analitico, de forma que o paciente é agente do método.

A atencdo flutuante do analista corresponde a uma contrapartida do pedido por
associacgdo livre feito ao analisando. Assim como o paciente deve falar tudo o que lhe vier a

cabeca, mesmo impedindo a busca por uma logica ou sentido no que diz, também o analista
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deve escutar sem se preocupar se esta lembrando-se de alguma coisa, sem utilizar de sua propria
censura durante a escuta (Freud, 1912a).

A associacdo livre e a atencdo flutuante ndo devem estar dissociadas, sendo entendidas
por Freud como uma via de mao dupla, que permite a comunicagdo entre inconscientes. Por
atencéo flutuante, retomo sua definicéo:

O analista, ao escutar o analisando, nao deve privilegiar a priori
qualquer elemento do seu discurso, 0 que implica que deixe
funcionar o mais livremente possivel a sua propria atividade
inconsciente e suspenda as motivacdes que dirigem habitualmente
a atencdo. Essa recomendacdo técnica constitui o correspondente
da regra de associacdo livre proposta ao analisando (Freud, 19123,
p. 74).

Assim, o analista ndo deve buscar uma compreensdo delimitada por critérios objetivos e
conscientes, ndo tem que compreender 0 que se passa No caso, ou saber o0 que esta fazendo no
momento em que esté fazendo. O analista se compromete mais com o tratamento na medida em
que se deixa levar pelo fluxo livre de pensamento, favorecendo o trabalho do inconsciente. A
recomendacdo de Freud aos analistas é a de simplesmente escutar, como contrapartida
necessaria da exigéncia de tudo comunicar, sem critica ou selecdo, feita ao paciente. Nem
analisando nem analista devem pensar conscientemente sobre o que se diz, ambos devem
suspender a faculdade critica e se entregar ao fluxo livre de pensamento. Dar ao paciente 0 mais
irrestrito acesso ao seu inconsciente €, para Freud, parte fundamental do objetivo da psicanalise.

Desta forma, o ouvir psicanalitico consiste em ndo dirigir a escuta para nenhum tema
especifico e em manter a mesma ‘atengdo uniformemente suspensa’ para tudo que se escuta.
Assim, segundo Freud, o analista poupa um esforco imenso de atencdo que, de todo modo, néo
poderia ser mantida por muitas horas ao longo do dia. Evitar-se-ia também a selecdo de material
escutado, pois, ao fixar a atencdo em um tema especifico, outro sera negligenciado. Em suas

palavras:
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Ao efetuar a selecdo, se seguir suas expectativas, o analista estara
arriscando a nunca descobrir nada além do que ja se sabe. Nao se deve
esquecer que 0 que Se escuta, na maioria das vezes, sdo coisas cujo
significado so ¢ identificado posteriormente (Freud, 1912a, p. 126).

Por fim, Freud ndo recomenda a anotacdo de notas integrais durante as sessdes, ainda
que se trate de um possivel estudo de caso a ser publicado. Anotar o que se passa durante as
sessOes, aléem de poder gerar incomodo ao paciente, burla a atencdo flutuante do analista. As
notas devem ser feitas ap0os a sessao.

Sobre os limites do método psicanalitico na clinica, o proprio Freud ja os apontou. Em
seu Estudo autobiografico (1925), lembra-nos de que “devemos ter em mente que a associagao
livre ndo ¢ realmente livre” (p.45). O paciente permanece sob a influéncia da situagdo analitica,
ainda que ndo esteja dirigindo suas atividades mentais para um assunto especifico: nada lhe
ocorrera que ndo tenha alguma referéncia com essa situacéo.

O método pressupde, assim, que desistamos de deter o total controle. Neste sentido,
Mannoni (1992) destaca gque esse abandono néo é facil. O referido autor se questiona em que
sentido as diversas associagdes sdo mesmo livres e conclui que a expressao “livre associagdo”
ndo ¢ sindnimo de “faca associacdes absurdas”, mas sim que “se uma associacdo lhe parece
absurda e mesmo assim se impde, ndo a rejeite como absurda” (p. 79).

Mesmo em associacao livre, trazer a consciéncia o material reprimido sera tarefa
dificultada pela resisténcia do analisando, que se expressa, ainda segundo Freud (1925), de duas
maneiras. Primeiro, sera revelada pelas objecdes criticas de quem fala (motivo pelo qual a regra
fundamental foi inventada). Porém, ainda que o paciente siga a regra, a resisténcia encontra
outro meio de expressdo. A associacao livre acontecera de tal forma que:

O material reprimido jamais ocorrera ao paciente, mas somente algo que
se aproxima dele de maneira alusiva; e quanto maior a resisténcia, mais
remota a ideia real, da qual o analista se acha a procura, estara a
associagédo substitutiva que o paciente tem de informar (Freud, 1925, pp.
45-46).
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Diante deste impasse, Freud recomenda que o analista escute as associagdes
proporcionadas pelo paciente. Sendo a resisténcia leve, o analista sera capaz de inferir o
material inconsciente através das alusdes feitas pela associacdo livre. Se a resisténcia for forte,
sera possivel reconhecer esta caracteristica nas associacdes e, na oportunidade, o analista
comunicar esta observagao ao paciente.

Em resumo, a resisténcia atravessa a regra fundamental da psicanélise. Mas este possivel
obstaculo, apesar do aparente ‘inconveniente’ metodologico, pode transformar-se em meio para
andlise com o recurso da interpretacdo (nos casos, por exemplo, da producdo de um sintoma
transferencial interpretavel). A descoberta da resisténcia é o primeiro passo para supera-la, de
maneira que o trabalho de andlise implica na arte da interpretacdo (ou da construgdo), que

exigira feeling e prética do analista.

3.1.2 As condicbes da pesquisa psicanalitica

Em uma situacdo de pesquisa (que se pretende ser psicanalitica) de igual maneira
também existem condicdes para seu inicio, desenvolvimento e finalizacdo; condicGes estas que
sdo diferentes das estabelecidas para a clinica.

Inspirada pela obra de Antonio Quinet (2009), que comenta as condicBes estabelecidas
por Freud, e com base na pesquisa com vitimas de violéncia urbana que desenvolvi para esta
tese, coloco em discussdo, neste topico, algumas “condi¢des minimas” para o uso do método
psicanalitico em um contexto investigativo.

Estas condigbes sdo: 1) Contato preliminar; 2) encontros “cara a cara” em um local
combinado entre o pesquisador e o participante; 3) tempo ndo marcado (a depender da
disponibilidade do entrevistado) e; 4) Ndo pagamento (por razfes Obvias e legais). A condicao
+ 1 é a narracdo livre do entrevistado, inspirada na associacéo livre freudiana e adaptada aos

objetivos da pesquisa.
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Detalharei a seguir cada uma das condic¢des formuladas e utilizadas nesta tese.

Condigéo 1: Contato preliminar

O contato preliminar, aqui posto como primeira condicdo de pesquisa para trabalhos
similares a este, faz parte de uma tentativa de investigar se o (possivel) participante podera ou
ndo colaborar com a pesquisa, segundo critérios de inclusdo e exclusdo formulados de antemao.
Este(s) primeiro(s) contato(s), em geral, sdo feitos por telefone ou e-mail, e também servem
para possibilitar o agendamento de um primeiro encontro.

Assim, se no contexto clinico, a primeira condi¢do (tratamento de ensaio) tem uma
funcéo diagnostica (além de sintomal e transferencial, segundo o ensino de Lacan) e subsidia a
aceitacdo ou ndo de um paciente, em um contexto investigativo, como no caso desta tese, 0
contato preliminar serve para avaliar se o sujeito se enquadra ou ndo no perfil buscado (no caso
em questdo: ser vitima de violéncia urbana, ser maior de idade e estar disposto a participar),
implicando a deciséo de inclusdo ou ndo do sujeito como participante da pesquisa. Se, em uma
situacdo de analise, as entrevistas iniciais teriam uma funcdo diagndstica, na pesquisa
psicanalitica estas teriam uma funcdo inclusiva (ou exclusiva). Além de viabilizar o campo
empirico.

Como Quinet defende que ndo deve ser posta em questdo a “analisibilidade” do
candidato a analisando, também na pesquisa esta claro que durante estes contatos iniciais com o
(possivel) participante, ndo estd em questdo encontrar uma “boa” historia de vida. Todos tém
uma historia. O que precisa ser buscado e, particularmente, se a histéria de vida que o sujeito
pode contar seria interessante para 0s objetivos propostos na investigagéo.

Na situacdo de pesquisa, na qual a demanda é do pesquisador, é este quem escolhe o
participante. E é o participante quem precisa aceitar o convite. Trata-se assim, de uma situagéo

que postulo como demanda invertida quando comparo com a situagdo clinica. Primeiro o
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pesquisador escolhe o participante. Depois, 0 participante aceita trabalhar com o pesquisador
(neste caso, contando sua histéria de vida).

Outra diferenca do contexto investigativo, relacionada aos encontros iniciais, se refere
aos acordos entre pesquisador e participante. Ao invés do “contrato psicologico” (para acordar
horério, regras, honoréarios do analista, etc.), nas pesquisas, apresenta-se aos participantes o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), obrigatério para Pesquisas com Seres
Humanos no Brasil (Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e Resolugéo n°
016/2000 do Conselho Federal de Psicologia), no qual sdo discutidas questdes sobre
confidencialidade das informac6es fornecidas, participacdo voluntaria e livre recusa a qualquer
momento para interromper a participacao.

Por fim, é preciso destacar que cada historia de vida é singular e, como ocorre na clinica,
na pesquisa tampouco sabemos sobre o inconsciente do outro. Comegamos 0 encontro sem
saber 0 que se passara. Na situacdo de pesquisa, 0 investigador também poderd ocupar a
posicdo de “suposto saber” para os participantes. No caso desta pesquisa de Tese, eu me
apresentei como psicdloga, professora e futura doutora. Estes titulos implicam um saber e um

poder que podem ser comparados aos que possuem o analista, em sua clinica.

Condigdo 2: encontros “cara a cara” em um local combinado entre o pesquisador e 0
participante

Neste item, mantendo o paralelismo entre os contextos clinico e investigativo, contrasto
a condi¢do uso do diva com a condi¢do que denomino “encontros cara a cara”. Em primeiro
lugar, cabe destacar que, normalmente, em pesquisas, a quantidade de horas diarias dedicadas
as entrevistas costuma ser muito menor que as dedicadas a atividade clinica. Nesta pesquisa de

doutoramento, por exemplo, cada entrevista durou em média 3 horas. E foram raros 0s casos em
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realizei mais de uma entrevista no mesmo dia. Situacdo bem diferente da clinica, na qual o
analista passa muitas horas por dia dedicando-se as sessdes de terapia.

Desta forma, a agonia de ser olhado por muitas horas, revelada por Freud, ndo costuma
ocorrer na situacdo de pesquisa. E mais que isto, as expressdes faciais do pesquisador, neste
caso, se configuraram como importante ferramenta de criacdo de vinculo e possibilidade de
demonstrar capacidade empética com os participantes. Portanto, ainda que as entrevistas
ocorressem no consultorio, ndo faria sentido convidar os participantes a contarem suas historias
tombados no diva.

Com relagdo ao ambiente fisico, este deve ser preferencialmente um local silencioso e
acolhedor, onde todos possam permanecer confortavelmente.

Na situacdo de pesquisa, mais importante que o mobilidrio, € o ambiente onde 0s
encontros ocorrem: o lugar, a hora e o tempo de cada entrevista devem ser suficientemente
adequados para o participante. Esse ambiente, contudo, serd sempre o ambiente possivel.

No trabalho de campo subjacente a esta tese, mesmo nas ocasifes em que eu estava
dentro da casa dos participantes, nem sempre as entrevistas se deram em condicdes
confortaveis. Portanto, esta etapa exige certa flexibilidade do entrevistador, ja que nem sempre
as condicOes reais sdo as ideais para a realizacdo do trabalho. Apenas para citar um exemplo,
uma das entrevistas foi realizada em uma casa de trés comodos, nos quais estavam presentes,
além de mim e da participante, outras trés criancas pequenas e um bebé de colo?.

O lugar pode ser proposto pelo pesquisador (neste caso, eu costumava sugerir me dirigir
até suas casas, até um local publico, ou até um consultério). Quatro participantes optaram por

locais publicos para a realizacdo das entrevistas. Com José eu conversei em um parque e em um

2 Em outras pesquisas que participei, precisei ter ainda mais “jogo de cintura” para lidar com situagdes nio
esperadas e mesmo perigosas durante a realizacdo do trabalho de campo. E o tipo de postura e de conhecimento
que se aprende vivendo e fazendo. Quando as condicdes estdo longe de ser ideais, prudéncia e criatividade séo
bem vindas.
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Shopping; com Sofia e seu filho Robert, as conversas aconteceram todas em um Shopping.
Ester escolheu falar dentro da Universidade onde estuda. Os outros (nove em 13) preferiram me
receber em suas proprias casas.

Diferentemente da situacdo clinica, aqui € o pesquisador que vai até o participante. Em
palavras diretas: as entrevistas deverdo ocorrer aonde o participante quiser, no dia e hora que ele
puder e durante um tempo confortavel para ele.

Funcionou bem, nesta pesquisa empirica, deixar a escolha do local, da hora e do tempo
das entrevistas a critério dos participantes. Eles escolheram o melhor local e hora para dar seus
depoimentos. Isto foi importante para viabilizar e manter suas participagdes nesta pesquisa.

No que se refere a fungdo transferencial, considerada marco do inicio de uma andlise,
ndo necessariamente surgird em uma pesquisa (ndo significa que ndo possa ocorrer). Na
situacdo de pesquisa, faz mais sentido outro fendmeno como condicdo: o interesse genuino do
participante em contar a sua historia, que precisa estar disposto e disponivel para falar.

O paciente volta para as sessoes se quiser e se puder. Os participantes de uma pesquisa
(que se propBe) psicanalitica também. Se estiverem presentes (na sessao ou nas entrevistas) é

um indicativo de demanda (no caso de analise) ou de interesse genuino (no caso da pesquisa).

Condicéo 3: Tempo (indeterminado)

A condicdo ‘tempo’ na situagdo de pesquisa envolve fatores proximos aos da clinica: 1)
a duracdo de cada entrevista (em contraponto com a duracdo de cada sessdo) e 2) a frequéncia
destas e, ainda, 3) a duragdo da pesquisa (tempo entre o inicio e o final, que remete,
comparativamente, a duracdo do tratamento analitico e ao seu término). Estes fatores, contudo,
funcionam de forma bastante diferente no contexto investigativo.

Sobre a duracédo de cada entrevista, ao contrario da atividade clinica, o tempo de fala é

livre e/ou condicionado a disponibilidade do participante.
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Como ‘fator positivo’ para esta ndo marcagdo, destaco a otimizag¢ao [do tempo] para a
coleta de dados. Entrevistas longas possibilitam a captacdo de muita informacdo sobre as
historias de vida. Além da maior liberdade para conversar.

Como ‘fator negativo’ para entrevistas longas, conclui que o tempo de elaboragdo e
absorcdo das informagdes por parte do entrevistado e, também, por parte do pesquisador, é
menor.

Particularmente, nesta pesquisa, eu ndo marquei o0 tempo para terminar cada entrevista,
de forma que os participantes que escolhiam quando parar. Assim, o tempo foi livre. Deixei
claro que a participacdo, além de voluntéria, poderia ser interrompida a qualquer momento. Mas
ao final de cada entrevista, adiantei que outros encontros poderiam acontecer, caso 0S
participantes aceitassem e tivessem interesse. Ao fim de cada entrevista, 0 convite permanecia
aberto.

A hora dos encontros também deve ser proposta pelos participantes, de forma que as
entrevistas ndo atrapalhem suas outras atividades. Na clinica, por outro lado, os horéarios séo
fixos e definidos no “Contrato Psicoldgico” ja mencionado, na condigdo 1.

O mesmo cuidado com o tempo de cada entrevista deve ser tomado com a frequéncia
destas. A estratégia de combinar, ao final de cada entrevista, quando podera ocorrer o préximo
encontro, costuma funcionar bem. Desta forma, diferentemente da clinica, na pesquisa nao
haverd, necessariamente, uma frequéncia estabelecida. Se uma nova entrevista tiver que ser
agendada, mais uma vez vai ser em funcgéo da disponibilidade do entrevistado.

A cada novo encontro agendado, o pesquisador tera tdo somente a ‘expectativa de
comparecimento’ do participante. Auséncias causadas por diversos motivos (entre eles,
imprevistos, esquecimentos, resisténcia, falta de vontade de falar naquele dia especifico,

atrasos, entre outros) podem ocorrer e impossibilitar a coleta de dados. Na clinica se passa algo
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muito parecido: Ndo é incomum que pacientes faltem as sessdes de andlise (também por
diversos motivos, incluindo os mesmos ja citados na situacéo de pesquisa).

Sobre o tempo de duragdo da pesquisa, este estard condicionado aos objetivos, etapas a
serem cumpridas e prazos para conclusdo. Especificamente sobre a pesquisa de campo, esta terd
uma duracgdo prevista em cronograma (que podera ser adaptado, expandido, encurtado, etc.). E
aqui existe uma diferenca forte quando se compara a duragdo de uma pesquisa com a duragao
de uma analise. No segundo caso, serd impossivel prever quanto tempo durard. Contudo, uma
pesquisa pode durar tanto ou mais tempo que uma andlise (as pesquisas longitudinais, por
exemplo, acompanham a histéria dos participantes por anos, podendo chegar mesmo ha
décadas).

Ainda sobre o tempo (de duracédo) da pesquisa, comparando-o com o tempo (de duracao)
da andlise, cabe diferenciar que, em uma andlise tradicional, analista e analisando se encontram
muitas vezes, durante meses ou mesmo anos, 0 que favorece o estabelecimento de vinculos
mais fortes e do fendmeno transferencial. O tempo cronologico, o “estar junto” por muitas
horas, favorece o emergir da atemporalidade inconsciente. Na situagdo de pesquisa, ainda que
sejam realizadas muitas entrevistas, o tempo € curto demais para acessar o reprimido. Alguma
coisa se acessa, mas muito pouco quando comparado com as possibilidades clinicas.

Sobre o término da pesquisa, este esta relacionado com o tempo que o pesquisador
possui para concluir seu trabalho. No meu caso, este tempo foi regulado pelo Programa de Pds-
Graduacdo ao qual estou vinculada, bem como pela agéncia que financiou meu doutorado: a
CAPES. Eu tive 48 meses para concluir, ja incluidos os periodos de greve, férias na
universidade e Estagio Sanduiche no Exterior.

O tempo do ‘fim da pesquisa’ exige uma postura €tica de retorno ao campo empirico
para levar os resultados obtidos aos participantes, que em geral estio muito curiosos e

interessados com o que foi feito de suas historias.
126



Condicgéo 4: Nao pagamento ao pesquisador nem ao participante

Na clinica psicanalitica, o pagamento feito ao analista pelas sessdes é condicdo do
tratamento. Na investigacdo, ao contrario, esta proibido qualquer tipo de recompensa pecuniéria
aos sujeitos da pesquisa. Da mesma forma que é legalmente proibido e eticamente vetado que o
pesquisador cobre dos participantes ou pague por suas participacoes.

A legislacdo brasileira que regula as pesquisas com seres humanos proibe o pagamento
da (e pela) participacdo em pesquisas. E esta regra precisa ser seguida. Além do impedimento
legal, pagar um participante de pesquisa poderia comprometer seriamente os resultados da
investigacdo porque se correria o risco do informante falar o que acha que o pesquisador quer
ouvir.

Do outro lado, sobre o pagamento ao pesquisador pelo participante, também existe um
impedimento ético. A demanda inicial é do investigador, além das entrevistas ndo se
configurarem como uma sessdo clinica. Ndo visam ao tratamento psiquico e, portanto, nao
podem ser cobradas. N&o existe nesta relagdo nenhuma divida: o pesquisador ‘ganha’ os dados
para sua investigacdo; o participante contribui para o progresso cientifico.

Por fim, mesmo néo sendo este um objetivo no contexto investigativo, o relato de uma
historia de vida pode ter efeito terapéutico. Para a maioria dos participantes, as entrevistas
foram um momento para serem escutados (e em algumas situacGes, também cuidados). Existe
aqui uma responsabilizacdo subjetiva pelo seu sofrimento. A escuta psicanalitica envolveu
deixar os participantes associarem livremente ao contarem suas historias e contar a propria
histdria trouxe uma possibilidade de dar lugar aquilo que nédo esta no lugar, apropriar-se de sua

historia e mover-se.
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Condicgéo +1: Narrativa livre

As informacdes sobre como os participantes experienciam suas vivéncias (nesse caso,
suas experiéncias violentas) podem ser comparaveis as associa¢des dos pacientes em andlise. A
solicitagdo: “Gostaria que me contasse a histéria da sua vida, da forma como o senhor (a)
quiser contar” foi tnica instru¢do que dei aos participantes E este pedido de fala pode ser
comparado a instrugdo do analista ao paciente: “Fale o que vier a cabega”.

No contexto de pesquisa, contudo, as narrativas livres dos participantes, bem como a
atencdo flutuante do pesquisador sdo, em geral, ‘menos livres’ que no contexto clinico. E o
motivo disso esta justificado porque o pesquisador, durante as entrevista, precisa levar em conta
0s objetivos da investigacdo. Eventualmente, é preciso interromper a narrativa para fazer
perguntas abertas, com o objetivo investigar com mais detalhes alguma informacéo produzida
pelos entrevistados ou questdes sobre temas ndo abordados pelos participantes em seus relatos,
informacdes estas que devem ser colhidas para atender aos objetivos propostos. Porém, se 0
participante for selecionado seguindo critérios de inclusdo na amostra, dificilmente ele nédo
falara sobre os temas que se coadunam com os objetivos buscados. Ou seja, se for um “bom
informante” as entrevistas chegardo mais proximo do que se considera a associacao livre da
clinica.

Mesmo Freud ja& apontava para 0s problemas possiveis decorrentes da escuta
psicanalitica, sendo uma dificuldade especial para o analista em atitude de atencdo flutuante.
Como poderia sua atencdo nao ser orientada pelas suas proprias motivacdes inconscientes? A
resposta, Freud mesmo apresenta: seria atraves da analise didatica e pela autoanalise da
transferéncia. Mas... E no contexto de pesquisa? Como poderia nossa atencao nao ser orientada
pelas nossas questdes e objetivos da investigagdo? Como ndo escutar o que ‘precisamos’ ouvir
para confirmar nossas hipoteses? Neste caso, a solucdo proposta por Freud ndo é suficiente,

embora seja muito recomendavel. Aqui pesa mais uma postura ética de compromisso com a
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ciéncia. De estar disposto a ter suas hipoteses iniciais rejeitadas, seus objetivos ndo cumpridos e
suas questdes reformuladas.

Ao contrério da situagdo clinica, na qual, em geral, ndo se faz registros longos durante as
sessOes (e menos ainda, se faz uso de instrumentos de gravacao), na situagcdo de pesquisa 0 USO
do gravador pode ser importante para que o pesquisador se despreocupe de tomar notas.

Sobre este instrumento, eu optei por usa-lo nesta pesquisa. E foi uma decisdo muito
pensada, embora minha experiéncia em pesquisas anteriores me fez concluir que o uso do
gravador inibe o entrevistado. O aparelho, muitas vezes, s6 é bom para o entrevistador. Por
mais que o informante permita a gravacdo, informacbes preciosas podem vir quando o
instrumento é desligado. E apenas quando é desligado.

Contudo, como nesta pesquisa eu trabalhei com vitimas indiretas e que ndo estavam sob
ameaca (do tréfico, da policia ou esperando a conclusdo de algum processo juridico), decidi
pelo uso para que eu pudesse estar mais atenta as falas dos participantes e ndo precisasse anotar
muitas coisas durante as entrevistas. Este recurso potencializou minha atencéao flutuante porque
eu sabia que as informacdes estavam sendo gravadas e que estariam disponiveis para consulta.

Ainda tendo feito uso deste instrumento, eu fiz muitas anotacfes de campo; referente as
coisas que ndo sdo captadas pelo gravador. E continuo acreditando que ele inibe, em diferentes
graus, alguns participantes. Certo nivel de constrangimento é esperado.

Nesta pesquisa, em particular, percebi que os participantes envolvidos com os ativismos
sociais eram 0s que se mostravam mais “tranquilos” com o uso do aparelho. Isto parece
acontecer porque sdo pessoas que querem que seu trabalho de militancia seja divulgado e que ja
tiveram muitas oportunidades de falar, contar, recontar e dar algum sentido para suas historias.

Com outros, quando eu desligava o gravador, emergiam contetdos importantes nas suas
associagdes. E, quando isto ocorreu, eu fiz, no momento oportuno, as anotacdes necessarias

para ndo perder informacGes importantes para a analise dos dados.
129



O quadro 1 apresenta uma sintese com as aproximacdes e distanciamentos do método

psicanalitico utilizado em um contexto clinico e em um contexto de investigacéo cientifica.

Consideragdes sobre 0 método psicanalitico em um contexto investigativo

Freud inicia o j& citado texto (1913b) comentando que todos que tentam aprender o jogo
de xadrez lendo suas regras nos livros rapidamente se dardo conta de que somente as aberturas e
os finais de jogos admitem uma apresentacdo sistematica exaustiva. As infinitas possibilidades
de jogadas possiveis entre a abertura e o final do jogo desafiam uma descri¢do deste tipo. As
possibilidades entre o inicio e o fim sdo muitas. Assim como no jogo de xadrez, “as regras que
podem ser estabelecidas para o exercicio do tratamento psicanalitico acham-se sujeitas a
limitacdes semelhantes™ (p. 139).

Ele ndo se abstém de chamar essas regras de “recomendag¢des” e ndo reivindica qualquer
aceitacdo incondicional para elas porque “a extraordinaria diversidade das constelagdes
psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos os processos mentais e a riqueza dos fatores
determinantes opdem-se a qualquer mecanismo da técnica” (1913b, p. 139), esclarecendo que, 0
que se mostra ineficaz em uma andlise pode funcionar em outra, e o revés também € verdadeiro.

As circunstancias citadas ndo impediram Freud de propor para o0s analistas
procedimentos que, na média, costumam ser eficazes. E disso que se trata as recomendacdes.
Além disso, Freud sempre insistiu que um bom analista ndo se forma apenas com livros e
teorias; mas sim com sua experiéncia clinica e sua autoanalise, de forma que os textos técnicos
séo tdo somente norteadores.

Tudo dito nos paragrafos anteriores também vale para uso do método freudiano em um
contexto de pesquisa. Tanto na clinica como na pesquisa, apreender o particular de cada caso &
0 Unico procedimento que temos para ndo fazer um uso padrdo das condi¢des propostas por

Freud.
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Quadro 1 Comparacdo do método psicanalitico em dois contextos distintos

Condicbes

Meétodo Clinico

Condicao 1

Aceite da demanda

Meétodo Investigativo

Adequagcdo ao perfil da pesquisa

Demanda do candidato a analise

“Demanda invertida”

Contrato Psicolégico

Assinatura do TCLE

Especulacéo

Especulacéo

Singularidade do Inconsciente

Singularidade do Inconsciente

Suposto saber

Condicéo 2

O analisando se dirige ao
consultério do analista

Suposto saber

O pesquisador encontra 0
participante no local escolhido por este

Transferéncia

Interesse genuino em participar

Setting terapéutico (“neutro”)

Condicao 3

Frequéncia determinada em contrato

Ambiente da entrevista (o “possivel”)

Frequéncia combinada a cada dia

Expectativa de comparecimento do
analisando

Expectativa de comparecimento
do participante da pesquisa

Fim da andlise (alta, cura ou ruptura)

Condicéo 4

Esperanca de cura

Fim da pesquisa (fim da participagéo,
prazos de conclusdo)

Contribuicdo para a ciéncia

N4o pode haver divida

Né&o pode haver divida

Responsabiliza¢do subjetiva

Condicéo + 1

Investigacdo do Inconsciente

Responsabiliza¢do subjetiva

Investigacdo do Inconsciente

“Diga tudo o que lhe passa pela mente”

“Conte-me a historia da sua vida,
da maneira que quiser contar”.

Limites

Limites ainda maiores

Sem registro durante as sessdes

Uso do gravador
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A discussdo realizada nos paragrafos a seguir objetiva pontuar os limites e
possibilidades do uso do método freudiano, conjugado com a Historia de Vida, em um contexto
ndo clinico. O referido método, aplicado nesta pesquisa, se mostrou valido e gerou resultados
interessantes. Mas com diferencas (do contexto de tratamento analitico) e limitacGes, que
apresentarei agora.

Sabe-se que o0s principais recursos na clinica, na pesquisa e na teoria psicanaliticas sao a
atencdo flutuante (do pesquisador/analista) e a associagdo livre/narrativa livre (do
participante/analisando), bases da escuta psicanalitica. A escuta e a atividade interpretativa nao
sdo restritas a situacdo de andlise, o que permitiu desenvolver uma investigacdo pautada na
escuta psicanaliticamente informada de depoimentos, observacdes empiricas, historias de vida,
entrevistas, etc. colhidos a partir do que se quis pesquisar (experiéncias violentas e as formas de
ressignificar tais vivéncias). Tanto na clinica quanto na pesquisa lidei com a imprevisibilidade
do inconsciente. E tanto na clinica como na pesquisa psicanalitica pode existir um efeito
terapéutico.

A escuta psicanalitica (na clinica e na pesquisa) € uma escuta diferenciada porque
desejante. Escuta como recurso da técnica psicanalitica. E as histérias que me foram
compartidas (bem como seus detalhes, sutilezas, titubeios, atos falhos, contradi¢des, etc.) ndo
passaram despercebidas a escuta psicanaliticamente informada da pesquisadora-analista.

Diferente do que aconteceu na graduacdo e no mestrado (em que, muito influenciada
pelos tedricos da antropologia urbana, eu falava muito em ‘estranhamento’), no doutorado, o
que mais me chamou a atencdo foram aspectos relacionados com a transferéncia e a
contratransferéncia.

Concordo com Gaulejac (2002, 2006) quando esse diz que a analise da
contratransferéncia do pesquisador € elemento central da atividade cientifica. Na medida em

que haja consequéncias emocionais, existenciais e socio-histéricas do pesquisador, este deve
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privilegiar as interrogagdes sobre sua relagdo com o objeto, suas escolhas teoricas ou
metodoldgicas e seus investimentos conscientes (ou inconscientes) na pesquisa. Assim como na
clinica, na situacao de pesquisa existem dois fen6menos indissociaveis: o que ocorre do lado
pesquisado e o que ocorre do lado do pesquisador. O observador modifica o fendmeno
observado, dai a importancia do reconhecimento da implicacdo - ou seja, a escolha de seus
objetos de pesquisa, suas ressonancias afetivas, os efeitos contratransferenciais - para a

producdo do conhecimento.

3.2 Consideracdes éticas »

Esta pesquisa, submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Humanidades
da UnB (CAAE: 22540413.2.0000.5540), foi realizada em conformidade com o0s principios
éticos e condi¢cbes para pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidos nas resolucdes
brasileiras (Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e Resolu¢do CFP n°
016/2000).

Todos os participantes foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para pesquisa com seres humanos. E no minimo estranho, como registrei
em pesquisa anterior (Sonoda, 2012b), que a pesquisadora garanta sigilo e anonimato e, ao

mesmo tempo, solicite que o informante assine um documento que pode identifica-lo%*.

% A pesquisa campo foi aprovada e desenvolvida antes da aprovacdo de uma nova Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide que, em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordindria, realizada nos dias 06 e 07 de abril
de 2016, aprovou a Resolugdo N° 510. Nesta Tese, foram seguidos os preceitos éticos adotados na regulagdo
anterior.

% Em minha pesquisa com lideres comunitarios vitimas de violéncia urbana em favelas cariocas (2007-2010) tive
meu projeto reprovado no Comité de Etica do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ). Motivo oficial: pesquisa envolve riscos. Motivo dos bastidores: “Vocé é branca demais para subir
favela”. Aqui eu ndo tive possibilidade de solicitar a assinatura de um Termo de Consentimento porque esses
lideres estavam em constante risco de serem mortos por traficantes locais e pela prépria policia. Pedir para esses
sujeitos assinarem um papel inviabilizaria a pesquisa. O consentimento, nesse caso, foi oral e a pesquisa foi
desenvolvida e concluida na Faculdade de Geografia da mesma Universidade. E preciso registrar aqui a
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A histdria de vida, principal instrumento de coleta de dados utilizada nesta pesquisa,
pressupde dos sujeitos recursos psiquicos, elaborativos e mesmo perlaborativos para contar sua
propria vida. Mais importante do que cumprir a burocracia dos Comités de Etica ou solicitar
assinatura do TCLE, ¢ ter cuidado (quase um “carinho”) com as pessoas que estdo participando

da pesquisa. E ter respeito por suas histdrias, alegrias e sofrimentos.

Riscos

N&o houve riscos relacionados a participacdo dos sujeitos na pesquisa. Ao contrério, as
informagdes puderam contribuir para a compreenséo do fendmeno da violéncia e seus efeitos na
salde e subjetividade dos participantes. O que costuma ocorrer € um desconforto que as pessoas
naturalmente podem sentir em uma situagdo formal de entrevista ou quando temas delicados
demandam alguma resposta dolorosa de ser evocada.

E preciso destacar que trabalho ha alguns anos com vitimas de violéncia, ja tendo realizado
dezenas de entrevistas com esse publico especifico. Nesta pesquisa trabalhei com vitimas
indiretas. Ainda assim, acredito que as experiéncias anteriores contribuiram para um melhor
manejo das eventualidades ou situacfes ndo previstas durante a condugéo do trabalho de campo.

Por precaucdo, nao fez parte da amostra pacientes considerados graves pela equipe técnica

da instituicdo Pro-Vitima, que me indicou os primeiros entrevistados.

incongruéncia gerada por esse Termo, pois, a0 mesmo tempo que ‘protege’ o entrevistado — na medida que é uma
garantia formal de anonimato e um meio de prestar esclarecimentos da pesquisa —, pode criar uma situagdo de
constrangimento  nos informantes, sobretudo em Pesquisas com vitimas diretas de violéncia, muitas vezes
ameacadas e, ndo sem motivos, desconfiadas.
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Beneficios

Nenhuma intervengdo ou tratamento especifico foi oferecido nesse estudo. Contudo, me
coloquei & disposicdo dos participantes, caso ocorresse, durante ou depois das entrevistas,
qualquer tipo de desconforto que demandasse suporte psicolégico.

Pretendo divulgar os resultados para todos os participantes, através da disponibilizacdo da
tese (ou de resultados desta).

N&o ha beneficios diretos em participar desse estudo. Indiretamente, posso presumir que
falar de suas vivéncias de violéncia pode se configurar em uma tentativa de ressignificacdo

destas experiéncias.

Confidencialidade e anonimato das informagdes

— As informagoes obtidas através desta pesquisa sdo confidenciais, estando assegurado o sigilo
sobre a participagao.

— As entrevistas gravadas foram apagadas no término da pesquisa e apenas eu tive acesso ao
material gravado e transcrito.

— Os processos de digitacao e analise dos dados também foram de minha responsabilidad625.
—Os dados coletados nesta pesquisa serao publicados na forma de Tese e artigo cientifico.

— Nao houve a participagdo de colaboradores externos em nenhuma etapa da pesquisa de
campo.

— Todos os participantes tiveram sua identidade preservada.

> Omiti mencdes a nomes e lugares que pudessem permitir a identificacdo dos entrevistados. Contudo, em alguns
casos, pelo nimero reduzido de entrevistas e pela exposicdo publica de algumas das pessoas entrevistadas, sua
identificacdo na pesquisa talvez seja possivel. Essa situacdo foi abertamente exposta para os participantes, e
nenhum deles se op0s.
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Cuidados éticos pré-entrevista

Tive o cuidado de deixar muito claro o tipo de participacdo para a qual estavam sendo
convidados a contribuir na pesquisa, sendo agendado o melhor horério para os participantes.
Esclareci que a participagdo ndo era obrigatéria e que os participantes poderiam desistir a

qualquer momento e retirar seu consentimento.

Cuidados éticos durante a entrevista

As entrevistas foram realizadas em local escolhido pelo participante. Todos foram
informados sobre a possibilidade de interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo no que se refere ao atendimento recebido no Pré-Vitima
(quando aplicével). Disponibilizei-me e deixei contatos de e-mail e telefone para eventuais

davidas, curiosidades ou questdes relacionadas com a participacao dos sujeitos na pesquisa.

Cuidados éticos pos-entrevista

A saida do campo também envolveu questfes éticas. Deixei marcado o compromisso de
retomar o contato com cada um dos participantes para informar sobre o uso dos dados primarios
recolhidos e prometi a cada um deles um exemplar da tese (impressa ou por via eletronica,

entregue pessoalmente ou via Correios ou e-mail, a escolha de cada participante).

3.3 Método adotado

A descricdo da metodologia de uma pesquisa ndo revela, muitas vezes, as dificuldades
que se impdem para a sua realizacao.

Edson Nunes (1978) destaca que, apesar da extensa literatura sobre métodos, pouco se
conhece sobre o ‘método’ utilizado para a realiza¢do de estudos especificos, uma vez que os

manuais estariam mais voltados para um exame l6gico dos métodos de pesquisas, interessados,
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sobretudo, em uma logica mais propria do ‘contexto’ da ‘justificagdo’ do que do contexto da
descoberta (p. 10). Assim, as vezes ¢ preciso executar cotidianamente o ‘assassinato do método’
— como descrito nos manuais de metodologia. Manuais estes que ndo ensinam sobre as
dificuldades, percalcos e adaptacGes que, via de regra, os pesquisadores — grupo em que me
incluo - passam durante o processo da pesquisa.

A primeira dificuldade que me deparei ao iniciar a pesquisa de campo foi a de encontrar
pessoas ou instituicdes que, adequando-se aos requisitos estabelecidos, aceitassem participar da
pesquisa. Acredito que alguns dos fatores que dificultaram a aproximacdo foram a rotina de
trabalho das instituicbes e o acimulo de atividades em certos periodos (fator falta de tempo),
além do desinteresse de alguns profissionais em participar de pesquisa. E sabido que muitos
pesquisadores ‘usam’ as institui¢des colhendo dados para suas pesquisas € nunca mais retornam
para dividir o que aprenderam. Penso que esse fator, somado ao desconhecimento dos
resultados quando as pesquisas acabam, contribuem para o desinteresse.

Selecionada a instituicdo que me viabilizou os contatos dos primeiros participantes, o
Pro-Vitima, boa parte do problema foi solucionado: o campo estava ‘garantido’. Contudo, os
desafios permaneceram até a etapa final desta fase empirica.

Aprendi ainda que o ambiente ‘ideal’ para entrevistar os informantes algumas vezes nado
é possivel. As vezes ndo temos uma sala vazia e silenciosa para entrevistar. Quando a conversa
é gravada, isso é uma preocupacdo a mais, pois o barulho externo pode comprometer a
qualidade da gravacao. Outro ponto ¢ saber lidar com pessoas ‘curiosas’ que tentam participar
sem serem convidadas. Sair dessas situagdes pode exigir paciéncia e ‘jogo de cintura’.

As outras dificuldades sdo de ordem logistica. Algumas entrevistas previamente
agendadas podem ser canceladas (por desinteresse do participante, por contratempos, entre
outros fatores) ou podem ocorrer atrasos e imprevistos. Por isso aprendi a ir para 0 campo sem

hora para voltar a casa e sem agendar outros compromissos para 0 mesmo dia de entrevistas.
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Para minimizar possiveis contratempos e viagens perdidas, sempre tive o cuidado de ligar horas
antes para os participantes confirmando a entrevista. Ainda assim, duas vitimas desmarcaram
suas entrevistas quando eu ja estava a caminho de suas casas.

Aprendi também a levar &gua e lanche, pois nunca sabia se e quando poderia me
alimentar em dia de trabalho de campo. Particularmente, sempre aceitei café quando me
ofereciam. Entendi o momento do café como forma de aproximagdo, gentileza do interlocutor e
‘quebra gelo’.

Sobre o uso do gravador, j& abordado neste capitulo, apenas gostaria de acrescentar que
nenhum registro é totalmente objetivo porque existe sempre um recorte relacionado com 0s
objetivos e teorias da pesquisa, nos quais os fendmenos sdo interpretados de acordo com
enfoques eleitos pelo pesquisador.

Em resumo, o trabalho de campo geralmente ndo acontece conforme planejado. E
preciso disciplina e organizagdo para cumprir os prazos (a CAPES néo paralisa 0 cronograma
por greves na universidade nem por percal¢os no trabalho de campo, por exemplo).

O esquema abaixo (Figura 1) ilustra 0 passo a passo que adotei na etapa de trabalho de

campo.

3.3.1 Selecgéo dos participantes

O principal critério para selecionar os informantes foi a vontade/motivacdo destes em
participar da pesquisa. Tive muito cuidado em ndo ‘pressionar’ ou fazer um ‘apelo’ para sua
participagdo. Expliquei a pesquisa e conversei com quem se mostrou disposto. A demanda
inicial foi minha, enquanto pesquisadora. Como ja dito, ndo se trata uma situacdo clinica na
qual os sujeitos demandam atendimento. Os critérios de inclusdo na amostra foram: maioridade,
terem sido vitimas de violéncia do tipo urbana e estar disposto a contar sua historia. Foram 0s

funcionarios do Pré-Vitima que me deram acesso aos primeiros participantes que entrevistei.
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Selegdo dos participantes

l

Entrevistas livres (escuta

Familia
psicanalitica) ;
Igreja
l Trabalho
Instituicdes Tradicionais Apoio Social

Categorizagao

™ Instituicdes nao Ativismos Sociais

Tradicionais . i
Psicoterapia
Revisdo de cada categoria Psicotropicos
\ Drogas
Linha da vida
(Histéria de Vida) Tabelas

“ /

Interpretacao dos dados

Figura 1 Resumo do caminho adotado no marco empirico da pesquisa

Inicialmente, minha amostra foi selecionada por conveniéncia da instituicdo porque o
Pro-Vitima me encaminhava as vitimas de violéncia ali atendidas. Tive perdas que serdo
descritas a seguir. O programa me encaminhou pelo menos 15 vitimas que estavam dentro do
perfil de minha pesquisa. Mas destas, s6 consegui entrevistar seis.

Duas logo inicialmente ndo aceitaram participar da pesquisa, tendo recusado por
telefone (em ambos os casos os homicidas eram policiais). Outras duas pessoas aceitaram por
telefone, mas desmarcaram depois (uma por orientacdo de advogado e a outra, ndo sei 0 porqué,
desmarcou quando eu ja estava a caminho da entrevista). Com as vitimas restantes, eu nem
mesmo consegui contato telefénico.

Com a suspenséo do Programa Pré-Vitima®, em janeiro de 2015, continuei trabalhando

com uma amostra intencional, agora a partir da técnica ‘bola de neve’ (snow ball) para

% A suspensdo do Programa Pré-Vitima ocorreu com a mudanca de governo no GDF. Eu néo tinha como esperar
as atividades no Programa voltarem ao normal. Os funcionéarios que estavam me ajudando perderam seus
empregos e ja ndo respondiam os e-mails. Eu precisava concluir o campo e finalizar a organizacao das pendéncias
para o Estagio Sanduiche no Exterior. Foi preciso manter a calma e usar o bom senso e a criatividade para
encontrar ma solucdo que viabilizasse a continuagdo da pesquisa empirica.
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selecionar possiveis entrevistados. Assim, ndo defini a priori 0 nimero total de vitimas de
violéncia que seriam entrevistadas. Essa técnica permite que o pesquisador va se informando
sobre outros possiveis interlocutores, sucessivamente, prescindindo, assim, das pessoas que 0
introduziram no grupo, criando maior possibilidade de confiabilidade para a pesquisa (Minayo,
2008).

A soma dos participantes indicados pelo Pro-Vitima mais os participantes incluidos por
“bola de neve” totalizou 13. Dos 13 entrevistados nesta pesquisa, seis foram indicados
diretamente pelo Pro-Vitima. Os outros sete foram encontrados por busca ativa. Uma amiga me
apresentou uma lider comunitaria muito atuante em cidade satélite do DF. Esta lider me
apresentou uma mae também engajada em ativismos sociais (chamada nesta investigacdo de
Angela), que me apresentou a mais trés outras vitimas (todas suas vizinhas). Dois entrevistados
foram parentes de vitimas que eu ja& estava entrevistando e que aceitaram participar e, por fim, a

ultima entrevistada me foi apresentada por um colega em comum.

3.3.2 As Entrevistas Livres (trabalho de Campo)

No doutorado, escolhi trabalhar com o método de histéria de vida, especificamente o
tipo classificado como Romance familiar e Trajetdria Social, que pontua que as vidas séo
vividas em contextos culturais, a partir dos quais as historias de vida possibilitam estudar como
diversos recursos e convencgdes culturais sdo empregados na reconstrucdo de experiéncias de
vida. A analise da historia de vida busca compreender o trabalho da incorporacdo da heranca
ligada as origens sociais, familiares e institucionais (Gaulejac et al, 2005; Gaulejac e Levy,
2000), ou seja, permite investigar como a historia coletiva tem influéncia sobre os destinos
individuais. No caso desta tese, a principal questdo norteadora foi compreender a influéncia de

um conjunto de institui¢es nos destinos individuais dos participantes desta pesquisa, no sentido
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de uma interrogacdo sobre por que e como ndo sucumbiram as experiéncias (potencialmente)
traumaticas que vivenciaram como vitimas indiretas de violéncia urbana.

No campo empirico, o principal instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista aberta e em profundidade, para coleta de Historia de vida, além dos meus registros
em um caderno de notas. A seguir, apresentarei a descricdo mais detalhada para seus usos nesta
pesquisa.

As entrevistas duraram em média trés horas, sendo gravadas e transcritas com
consentimento dos participantes e posteriormente transcritas por mim na integra. Esté claro que
0 investimento do pesquisador é muito maior que o tempo de duracdo das entrevistas. Tive 0
cuidado de manter o contetdo original das falas.

Como se tratou de uma amostra intencional, o nimero de participantes nao foi definido a
priori. Cheguei ao total de 13 historias de vida e suspendi a inclusdo de novos entrevistados
quando acabou o0 prazo previsto para esta etapa, julgando que os dados colhidos, além de ricos o
suficiente, estavam também adequados ao tempo reservado para as demais etapas da pesquisa
(Sanduiche na Universidad Complutense de Madrid, organizacdo, andlise e interpretacdo dos
dados e redagéo da tese). As entrevistas estdo identificadas por pseudénimos.

As entrevistas para coleta de historia de vida aconteceram livremente. “Gostaria que me
contasse a histéria da sua vida, da forma como o senhor (a) quiser” foi a tinica instru¢do dada
aos participantes. Logo, ndo existiu para essa investigagdo um roteiro fixo de perguntas.
Eventualmente fiz perguntas abertas para investigar com mais detalhes alguma informacéao
produzida pelos entrevistados ou questfes sobre temas ndo abordados pelos participantes em
seus relatos (principalmente sobre saude e possibilidades de enfrentamento da violéncia).

Inicialmente planejei conversar com varios membros de uma mesma familia e ndo
consegui realizar essa atividade. O objetivo era tentar entender como as pessoas de uma mesma

familia lidam com as experiéncias violentas para fazer um contraponto entre as semelhancas e
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diferencas encontradas dentro de um mesmo grupo familiar. Como ja percebido em pesquisas
anteriores, cada pessoa reage de forma muito particular a estes eventos limite. E eu s6 consegui
entrevistar quem, de algum modo, pode minimamente lidar com a perda que teve.

O trabalho de campo teve inicio em abril de 2014 e a ultima entrevista foi realizada em
marco de 2015. Apds a analise dos dados, contudo, avaliei a possibilidade e a necessidade de
um retorno ao campo, mais curto e pontual, para sanar duvidas que foram geradas com a anélise
conjunta dos dados e o préprio desenvolvimento da pesquisa. Esta nova rodada de entrevistas
(de marco a maio de 2016) sera detalhada adiante.

O contato inicial com a instituicdo participante (Pro-Vitima) ocorreu meses antes do
inicio das entrevistas, em setembro de 2013, atraves de e-mails e telefonemas e, mais tarde, com
reunides presenciais para apresentar a pesquisa e as formas de obtencdo de dados. Com
autorizacdo da subsecretaria a época do inicio do trabalho de campo, a senhora Valéria de
Velasco, visitei todos os nlcleos do Pro-Vitima. Assim, antes de iniciar o trabalho de campo
com as vitimas indiretas da violéncia urbana, conversei com o0s técnicos (assistentes sociais,
advogados e psicélogos) e com a equipe de apoio administrativo (secretarios, atendentes, etc.)
do Programa.

Durante o trabalho de campo eu percebi e pude concluir que conta sua histéria quem
quer. E quem pode. Além das dificuldades em conseguir pessoas dispostas a contar a sua
historia (por isso conta quem quer) € preciso conseguir contar essa historia (ou seja, ter recursos
psiquicos minimos para isso).

E preciso registrar aqui que a realidade empirica é muito mais complexa e rica do que a
pesquisa de campo pode apresentar. O esforco do pesquisador em detalhar 0 campo empirico,
organizar e sistematizar os dados deve ser uma preocupacdo constante. Utilizei o diario de

campo para registrar todas as impressdes, ndo ditos, sentimentos, conversas informais, atos
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falhos, comportamentos, observagdes e notas importantes que diziam respeito ao tema da
pesquisa.

O fim do trabalho de campo (em especifico desta primeira rodada) foi uma decisdo
baseada na qualidade dos dados j& obtidos e no tempo possivel para esta etapa. Uma hora foi
preciso parar. A parte empirica desta pesquisa foi muito rica e produtiva. Por em palavras esta
etapa, para mim, serd sempre insuficiente porque é uma experiéncia também da ordem do
sentir. Descrever o trabalho de campo é como olhar uma fotografia de um lugar incrivelmente
bonito. S6 quem visitou e viu de perto a paisagem consegue apreender o que conheceu. A foto,
por melhor que esteja a luz, a sombra e a qualidade da imagem, ndo da conta da beleza
representada. Algo parecido se passa com a descri¢do do trabalho de campo: por mais que eu
me esforce em escrever o que passou, ndo é suficiente para expressar como foi. Existe algo que

a fotografia ou as palavras ndo captam.

O retorno ao campo

Apos o inicio da analise dos resultados e meu retorno ao Brasil (apds estagio sanduiche
em Madrid), avaliei ser importante reencontrar os participantes da pesquisa para fazer perguntas
pontuais sobre suas historias de vida.

Esse retono ao campo empirico ndo estava planejado. Ele se deu porque, depois de ouvir
os 13 relatos, refletir sobre os dados e ter certo distanciamento (fisico e temporal) percebi que
havia algumas lacunas que precisavam ser preenchidas. Eu ja tinha um quadro completo das
histdrias de vida, mas faltavam algumas informacdes para preencher as Tabelas e Linhas da
Vida dos participantes (apresentadas no capitulo de resultados).

Até aqui eu ndo sabia se conseguiria conversar novamente com eles. Antes de tentar
retomar este contato, estudei e anotei detalhadamente tudo que precisava saber de cada um. E, a

partir dai, liguei e/ou escrevi para os participantes.
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Tive bastante sucesso nesse retorno ao campo empirico, que foi retomado em marco de
2016 e finalizado em maio. Como jé dito, esta etapa foi importante para confirmar alguns dados
e tirar davidas que apareceram durante a analise de algumas categorias (sobretudo as relagoes
dos participantes com as Institui¢cfes Tradicionais e ndo Tradicionais).

Esta ‘segunda rodada’ de trabalho empirico foi diferente da primeira porque aqui eu
propositalmente ‘forcei a técnica’ quando voltei ao campo para “tirar a prova dos nove”:
precisei preencher lacunas das historias escutadas. As narrativas livres dos participantes foram,
aqui, “menos livres” porque eu fiz perguntas diretas, que precisava saber para concluir sobre os
dados. A minha escuta, como ndo poderia ser diferente, também foi ‘menos’ uniformemente
flutuante. N&o gravei e néo transcrevi as falas.

Sobre a operacionalizacdo deste retorno, em primeiro lugar, preciso destacar que foi
importante ter organizado e em maos o0s contatos de todos os participantes. Foi facil ter acesso
aos telefones e/ou e-mails porque estes foram arquivados e puderam ser recuperados
prontamente.

Outro fator importante foi nunca ter confiado na memoria. Sempre anotei tudo, inclusive
a forma de chegar a casa dos participantes. Fiz este registro no mesmo dia da entrevista ou o
quanto antes. Também anotava as “sacadas” que tinha, os sonhos, as inspiracdes e/ou 0 que nao
podia ser registrado durante as conversas.

O mais interessante em reencontrar 0s participantes, quase dois anos ap0s 0s encontros
iniciais, foi ter a oportunidade de ver como a vida muda nesse intervalo. Bebés nasceram,
alguns mudaram de casa, sintomas e angustias desapareceram, outros surgiram, etc.

Sobre as dificuldades desta etapa, destaco que apenas dois participantes eu ndo consegui
reencontrar. Trata-se de Sofia e seu filho, Robert. Consegui contato por telefone com a mae,
que, inicialmente, se mostrou disposta a continuar na pesquisa. Contudo, apos varias tentativas

de agendar uma nova entrevista, eu entendi que ela ndo queria mais participar. E esta recusa
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precisa ser respeitada e analisada como dado de pesquisa. Com seu filho, eu ndo consegui
contato telefonico porque o celular mudou de numero. Ainda com estas duas auséncias, eu
avalio que o vinculo que estabeleci com os participantes foi suficientemente bom. Todos me
receberam muito bem neste retorno. E solicitaram um retorno sobre suas historias, apds a
concluséo da pesquisa.

Assim, haverd ainda um terceiro retorno ao campo empirico, este sim planejado desde o
inicio. Apds a defesa da Tese, retomarei contato com o0s participantes e, para aqueles que se
mostrarem interessados, deixarei uma céopia da tese impressa ou em formato digital. Além disso,
continuarei avisando que estou a disposi¢do para conversar sobre os resultados que obtive. Para

mim, seria interessante ouvi-los novamente, apos a leitura da tese.

3.3.3 Categorizacéo

Aqui serdo apresentadas as grandes categorias que subsidiaram a organizacao e a analise
dos resultados desta tese. Estas categorias emergiram durante o trabalho de levantamento de
dados e apds a transcricdo e a leitura exaustiva das entrevistas realizadas. A partir deste
processo, nem sempre linear, pude também agrupar os dados obtidos em duas macrocategorias
de analise, aqui chamadas de “institui¢fes tradicionais”, formadas pela familia, pela igreja,
pelo trabalho e pelo apoio social; e “instituicdes ndo tradicionais”, mais “recentes” ou mais
contemporaneas, sendo estas: o ativismo social, a Terapia, a medicacdo (psicotrdpica) e as
drogas ilicitas. Este conjunto de oito instituicbes faz parte das principais tentativas de
enfrentamento - ou ressignificacdo - das experiéncias violentas que afetaram os participantes
desta pesquisa.

Diversos conceitos utilizados nas Ciéncias Humanas e Sociais sdo de dificil definicdo ou

consenso entre os especialistas, inclusive as grandes categorias que subsidiaram a organizagéo e

145



a analise dos resultados desta tese. No entanto, nesta pesquisa de doutorado, acredito ser
relevante tentar definir estes conceitos, ainda que esta tarefa seja ardua e ndo isenta de criticas.
Pelo destaque que possuem no conjunto dos dados colhidos, algumas instituicbes estdo

apresentadas com maior riqueza de detalhes.

Sobre as instituigdes

As instituicbes sdo meios de socializagdo histérica e socialmente criados para
proporcionar o gerenciamento das relagdes interpessoais e para a propagacdo de valores. As
instituicbes normatizam, legalizam e legitimizam o0s comportamentos individuais. E,
potencialmente, sdo também geradoras de estabilidade e seguranca nas trocas sociais,
viabilizando a existéncia e manutencdo da sociedade (Larau, 1996; Ramos e Nascimento,
2008).

Sem esquecer o debate cientifico em torno do conceito de ‘instituicdo’, este pode ser
resumido como o “conjunto de normas que se aplicam em um sistema social, e que definem o
que é legitimo e 0 que nao € nesse sistema” (Souto, 1985, p. 211).

Aqui sdo apresentadas as grandes categorias que subsidiaram a organizacédo e a analise
dos resultados desta tese, todas pensadas durante e ap0s as etapas de coleta e preparacdo dos
dados, junto com um trabalho de revisdo teorica, que, sem objetivar ser exaustivo, serviu para
explicitar para o leitor — e, sobretudo para mim mesma - a definicdo de cada uma das

instituicOes que surgiram no discurso dos participantes.

3.3.3.1 Instituigdes tradicionais: familia, igreja, trabalho e apoio social

Para muitos autores (dentre os quais, destaco Dufour, 2005; Giddens, 1991, 2002; e
Hall, 2002), os modos de vida advindos da modernidade nos afastaram dos tipos tradicionais da
ordem social de uma maneira sem precedentes.
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Fala-se de “dessimboliza¢do”, de “fratura na modernidade” e “perda do grande Sujeito”
(Dufour, 2005), de “fim das utopias” (Marcuse, 1969), de “desencantamento do mundo”
(Bourdieu, 1979), de “sociedade do espetdculo” (Debord, 1997), de fragmentagdo e
enfraquecimento da coesao social (Martuccelli, 2016), de “cultura do narcisismo” (Lasch, 1983)
entre outros termos, para tentar explicar a mutacdo histdrica, em curso, nas sociedades
humanas.

Outros tedricos (com destaque para Byung-Chul 2012, 2014; Lyotard, 2013; Santos,
2012 e outros) utilizam o termo pds-moderno (ou pés-modernidade) para marcar uma ruptura
ainda mais recente, postulando que as transformacdes culturais, sociais, psiquicas, culturais e
tecnoldgicas presentes no mundo atual foram tdo profundas que justificam a inauguracdo de
uma nova era, a qual rompeu com os paradigmas da época moderna.

Sem entrar muito neste debate, destaco apenas que, para todos os autores citados, no
passado, antes da modernidade, o sujeito se constituia referido a um deus (ou igreja), a uma
atividade exercida (trabalho), a uma linhagem (sangue/Familia), a uma comunidade (apoio
social) etc.; de forma que o ‘social’ servia, muito mais do que na contemporancidade, de
continente ou suporte para as demandas individuais. Dufour (2005), por exemplo, vai dizer,
nesse sentido, que essa hétero referéncia do ‘social’ se transformou em autorreferéncia. Em
outras palavras: cada um se tornou o Unico responsavel por seu préprio destino.

Em uma ordem social tradicional, o sujeito seria regulado pela longa duracdo das
institui¢des e pela permanéncia quase ancestral de seu sistema de regras, que lhe “oferecem
seguranca e grandes certezas. Isso porque as escolhas e opc¢des do sujeito sdo fixadas em
detalhes ha muito estabelecidos na memdria coletiva” (Birman, 2001¢, p.79). O mundo atual, ao
contrario, nos apresenta muitas possibilidades, mas também muitas impossibilidades

existenciais.
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Carvalho (2012) parte do pressuposto de que mudangas estruturais, acontecidas nestes
altimos 40 anos e atinentes a vida politico-social-econdmica de nossa sociedade, atuam de
modo traumaético sobre a constituicdo subjetiva dos sujeitos, incidindo diretamente sobre o que
foi um dia recalcado e cindido, exigindo um (re) nascimento psiquico, ja que, em muito pouco
tempo, os sujeitos perderam as referéncias que os constituiam.

Essa perda de referéncias levou alguns autores a concluir pela fragilizacéo, atomizacao e
até mesmo pelo fim da tradicdo [das instituicBes tradicionais]. Contudo, serd mesmo que estas
instituicOes tradicionais sucumbiram com a crise do paradigma moderno em curso na
contemporaneidade? Ou serd que estas instituicdes, ao contrario do que alardearam alguns
tedricos, estdo se reinventando, se transformando, se reorganizando?

Martuccelli (2016) aponta ser inegavel a crise de sentido nas sociedades
contemporaneas. O autor analisa como o amor, no registro familiar e, principalmente conjugal,
tornou-se o principal esteio de sentido da vida e uma das maiores promessas de felicidade que
confere sentido a existéncia. A partir desta transformacdo, o autor entende uma das grandes
crises de sentido moderna. Para ele, “o que confere sentido a vida pessoal ndo confere sentido —
ou o faz insuficientemente — a vida coletiva” (p. 147).

O amor (ou o Amante), como nova figura de sentido, contrasta com outras grandes
figuras coletivas que tradicionalmente conferiam sentido para a humanidade, sendo estas o

crente, o cidaddo e o burgués. Estas categorias propostas por Martuccelli ttm uma

correspondéncia com aquelas que analiso nesta tese, a saber: a familia(o amor), a igreja (o
crente), o trabalho (o burgués) e o Ativista (o cidadao).

Para o autor, junto as trés grandes figuras de sentido modernas (o Crente, o Cidaddo e o
Burgués), as sociedades atuais acrescentaram outra: a figura do Amante. Dentre todos 0s
Outros, os filhos e, principalmente o cénjuge, despontam como Outro particularmente

significativo (p. 157). Nos trés primeiros casos, o ideal e o sentido eram coletivos e o individuo,
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submetendo-se a eles, dava um sentido para sua existéncia, de forma que “o suporte do sentido
coletivo era o suporte do sentido individual” (p. 160). Com o apogeu do amor, ¢ diferente. Nao
se trata mais de um ideal coletivo e “os amantes ndo sentem a necessidade de mudar o mundo”
(p. 161). As grandes figuras modernas continuam existindo. O “sentido da vida” continua sendo
plural, mas o amor tem se consolidado como grande horizonte e produtor desse sentido.

A seguir apresentarei uma breve discussdo, por vezes acompanhada de esforgcos para
uma melhor conceituacdo, sobre cada uma das Instituicbes Tradicionais que, por conta do

método adotado, fazem parte do ndcleo desta investigagéo.

Familia®’
A familia se define como:

O grupo de pessoas ligadas por vinculos de consanguinidade,
matrimdnio e/ou unido estavel que compartem um projeto vital de
existéncia comum que se quer duradouro, onde nele se geram fortes
sentimentos de pertencimento a tal grupo, existe um compromisso
pessoal entre seus membros e se estabelecem intensas relagcdes de
intimidade, reciprocidade e dependéncia (Rodrigo e Palacios, 2001,
p.33).

Parece sociologicamente indiscutivel que a familia sempre se caracterizou por ser a
principal fonte de solidariedade entre seus membros, e que as funcBes que as familias realizam
se articulam a partir da solidariedade relacional, que sdo um conjunto de relagdes caracteristicas
dos grupos primarios e que permitem o desenvolvimento de funcBes de apoio mutuo, ajuda

material e subjetiva entre seus membros (Iglesias de Ussel e Ayuso, 2007).

T E preciso apontar que familia e apoio social sdo instituicBes diretamente relacionadas, mas que serdo
apresentadas, por uma questdo de organizacdo, em itens separados. Diversos estudos longitudinais tém
constatado a importancia do grupo familiar como principal fonte de apoio social e recursos de enfrentamento
diante dos problemas da vida (Sarason, 1999). As relagdes entre a familia e os recursos de apoio social resultam
muito evidentes do ponto de vista psicossociologico.
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A familia, enquanto instituicdo social, estd sendo ressignificada. Essa instituicao
moderna apresentou muitas transformacgdes a partir do século XIX, mas estes ndo serdo
aprofundados aqui, por ndo contemplar os objetivos da tese. A defini¢do da categoria familia é
apenas para contextualizar a andlise dos dados obtidos em campo e para que fique claro para o
leitor o0 meu ponto de partida para esta anélise. Para os objetivos dessa investigacdo, entendo a
instituicdo tradicional familia em um sentido amplo, podendo tratar-se de uma familia nuclear,
extensa, reconfigurada, monoparental, homoafetiva e/ou quaisquer outras configuracdes. Levei
em conta a forma como os participantes consideram sua rede familiar, respeitando quem eles

préprios incluem ou excluem desta instituicao.

Igreja

Em “O futuro de uma ilusdo” (1927b), manuscrito que tem por objetivo apontar as bases
psicoldgicas das crencas religiosas, Freud vai dizer que a religido tem a funcdo de apaziguar o
homem diante do terror da morte, do nada, da falta de sentido da vida. A religido se constituiu,
para o referido autor, como importante ilusdo. No entanto, ao contrario do que Freud previu, 0
discurso cientifico ndo enfraqueceu (muito menos extinguiu) os lagos entre 0 homem e o
sagrado. No Brasil pelo menos, a igreja continua sendo uma instituicdo forte e, pelas esquinas,
ainda vejo a proliferacdo de seitas e denominagdes religiosas.

E preciso apontar aqui alguns conceitos correlatos como religi&o, espiritualidade, fé em
deus e religiosidade. Estes ndo estdo restritos a uma igreja especifica e se constituem como um
dos caminhos de ressignificacdo (em pesquisas anteriores que fiz e na literatura especializada)
para as familias em processo de luto, bem como para as pessoas individualmente.

Martuccelli (2016) vai dizer sobre a figura de sentido que chamou “O crente”. A
espiritualidade ou a religido “preenchem” a subjetividade de muitos latino-americanos. Ainda

que ndo frequentem uma igreja, 0 componente fé e espiritualidade ¢ uma realidade cotidiana
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(por exemplo: rezar todos os dias) e uma pratica pessoal. O campo religioso faz parte do
imaginario popular e deus aparece como fonte de harmonia: a analise dos relatos que obtive
revela que a espiritualidade é uma forma de suportar as adversidades do cotidiano.

Birman (2006) vai lembrar que a religiosidade se desenvolve com tamanha intensidade
no Brasil de hoje em fungdo de uma busca espiritual de protecdo, diante da escandalosa
incapacidade das instancias terrenas de a proverem minimamente.

Entendo aqui a igreja como congregacdo de fiéis de alguma religido, quaisquer que seja

0s dogmas ou crengas.

Trabalho

Torregrosa (1987), saudoso sociélogo espanhol, defende que através do trabalho o
homem produz coisas, mas também produz a si mesmo. Escreveu sobre a diferenca entre
trabalho e emprego, em que este, 0 emprego, seria uma forma histérico-concreta de trabalho:
“nao ¢ apenas um direito inalienavel, mas a propria esséncia de estar vivo” (p. 26). Para o
autor, o trabalho é, claramente, uma nocdo globalizadora que inclui, mas ndo equivale, ao
emprego. Os termos emprego e posto de trabalho se referem ao trabalho realizado em
condigdes contratuais pelo qual se recebe uma remuneracdo material. Essa definicdo nao
abarca todas as formas de trabalho que sdo economicamente relevantes. Ficam de fora néo
apenas 0s trabalhos realizados em outras épocas historicas ou nas sociedades nao
industrializadas, mas também varios outros tipos de trabalho das sociedades industrializadas:
trabalhos por conta propria, a maior parte do trabalho doméstico, trabalhos de economia
submergida, trabalho voluntario com fins sociais e as atividades do tipo ‘faca vocé€ mesmo’.
Tudo isso também é trabalho para Torregrosa.

Trabalho é objeto de multipla e ambigua atribuicdo de significados e/ou sentidos

(Borges e Yamamoto, 2004). E uma forma de relacéo social (Dejours, 2004) e categoria central
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para pensar a vida social (Antunes, 1995). E uma instituicdo tradicional que, como todas as
outras definidas nesta pesquisa, vem passando por importantes mudancas nas Ultimas décadas.

Para o0s objetivos desta tese, concordo com a definicdo de trabalho proposta por Dejours
(2004), que define trabalho como:

Aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar:
gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da
inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as
situacdes; é o poder de sentir, de pensar e de inventar (p.28).

A categoria trabalho, portanto, estd aqui definida aqui de forma ampla, incluindo a
atividade doméstica e voluntaria. Ricardo Antunes (2000) é um tedrico importante que ajuda a
pensar 0 mundo do trabalho de hoje, nas formas contemporaneas de vigéncia da centralidade
do trabalho ou em seus multiplos sentidos. Os sentidos ou significados do trabalho variam ao
longo da histéria humana, a depender dos valores e crencas de cada época, sendo encarados
como obrigacao, castigo, bencéo, direito e outros.

Além disso, é preciso ressaltar que o trabalho pode ser uma fonte de apoio social (ainda
que o sujeito ndo esteja satisfeito com suas condi¢des de trabalho ou ainda que nao “goste” de
trabalhar). E sobre os vinculos no ambiente laboral, Winnubst (1982) descreve com detalhes
de que maneira o companheiro de trabalho com o qual se estabelecem minimas relacdes de
confianca e amizade, constitui um dos mais eficazes mecanismos protetores contra as
consequéncias do estresse e as depressdes de origem laboral. Mais ainda, a psicossociologia da
amizade e das redes sociais tem demonstrado claramente que 0s amigos sdo mais importantes
(como confidentes e apoio psicologico) que as relagBes familiares para a manutengdo da
autoestima e o reconhecimento da realidade (Requena, 1994).

Alguns fendmenos associados a categoria “trabalho” (como crise do trabalho,
psicopatologia do trabalho, precariedade do trabalho, atualidade do trabalho, flexibilizac&o do

mundo do trabalho, novas formas de organizacdo do trabalho, degradacdo do trabalho,
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reorganizacdo do capital e do trabalho, desemprego, etc.) levaram autores a apontarem para
uma perda da centralidade do trabalho como categoria para pensar a sociedade. Em
contrapartida, muitos outros autores, reafirmam que o que esta em crise ndo é centralidade do
trabalho, mas sim a centralidade de uma das formas possiveis de trabalhar, que é a variavel
emprego. Castel (1997) deixa claro que: “o trabalho continua sendo uma referéncia nao s6
economicamente, mas também psicologicamente, culturalmente e simbolicamente dominante,
como provam as reagdes dos que nao o tém” (p. 57).

Yves Clot (2006) é outro tedrico que desenvolve suas reflexdes indo de encontro as
teorias que preconizam o fim do trabalho (nas quais esta categoria deixaria de ser central na
organizacdo e manutencdo do pacto social). Anos de pesquisas levam Clot a concluir que o
trabalho segue preenchendo uma importante funcdo psicoldgica, bem como mantém sua
centralidade nas sociedades atuais. O trabalho, para Clot, preenche uma funcdo psicoldgica
especifica porque promove um rompimento entre as “pré-ocupagdes” intimas e as
“ocupagdes” sociais que os sujeitos realizam. Nesse sentido, trabalhar pressupbe a
“capacidade para realizar coisas uteis, de estabelecer € manter engajamentos, de prever, com
outros e para outros, algo que ndo tem diretamente vinculo consigo” (p. 73). Trabalho seria
uma atividade que requer conservacao e transmissdo, envolvendo este duplo processo, de
invencdo e de renovacgao.

Ja Estramiana (1992) destaca as funcbes do trabalho relacionando esta categoria com
ingressos econdmicos, identidade, atividade, estruturagdo do tempo e relagdes interpessoais
laborais. Sobre a dimensdo econdmica do trabalho, ele analisa que este € o principal meio
através do qual a pessoa se relaciona com a sociedade e contribui, mediante a provisao de bens
e servicos, para a manutencdo da mesma. Esse vinculo entre a pessoa e a sociedade possibilita,

ainda, um sentimento de participacdo e utilidade. A primeira funcdo do trabalho, portanto, é
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prover 0s meios necessarios para subsisténcia. Contudo, o desejo de trabalhar ndo pode ser
explicado apenas por seu carater instrumental (salario).

Como exemplo dessa ndo instrumentalidade do trabalho, estariam as pessoas que
seguem trabalhando “sem precisar” do dinheiro, aposentados que voltam a trabalhar para ter
uma ocupacdo e se sentirem Uteis, pessoas que realizam trabalho voluntéario, estabelecimento
de vinculos pessoais e experiéncias compartidas fora da familia, o trabalho doméstico, entre
outros. O trabalho voluntario aqui ndo se confunde com o ativismo Social, que é outra
categoria especifica de analise desta tese, e que serd apresentada dentro do grupo das

instituicdes n&o tradicionais.

Apoio social

Segundo Estrada (2009, p.21), o apoio social esta constituido pelo “conjunto de relacdes
encadeadas que tecem acOes e significados de pessoas que interatuam de maneira cotidiana,
constante e inclusive de maneira distante”.

A maioria das relacdes estaveis de interacdes primarias geralmente € enquadrada com a
denominacdo genérica de redes de apoio e rede de contatos pessoais. Segundo expertos no
tema, como Brondfenbrenner (1987), um adulto normal deve ser capaz de relacionar-se de
maneira satisfatoria com umas 25 pessoas, geralmente encontradas nos grupos de familia,
grupos religiosos, amigos, vizinhos e companheiros de trabalho, que configuram diversos
ambitos ou zonas de relacdes de interacdes da pessoa®.

Quando se carece dessas relacdes, ou as mesmas sao conflitivas e desalentadoras, se

pode evidenciar (ou anunciar a iminente aparicdo de) alguns graves transtornos ou quadros

8 Existe, para esse autor, uma “interse¢do” entre apoio social e familia, igreja e trabalho. Especificamente em
minha tese, “apoio social” tem uma defini¢do mais restrita e, para evitar sobreposi¢des, equivale a vinculos
sociais e afetivos ndo relacionados com a familia, a igreja ou trabalho.
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psicolégicos (como estresse, ansiedade e depressdo) que podem contribuir para deteriorar a
salde do individuo (Sanchez, 2002).

Ao contrério, a mera certeza de que se pode contar com a ajuda e/ou com a protecdo
pontual de alguém em caso de necessidade, constitui por si um elemento tranquilizante e
motivador para enfrentar-se com situacOes rotineiras de perigo, ou para poder suportar um
periodo mais ou menos longo de estresse continuo. Isto foi o que demonstraram numerosas
investigagdes pioneiras, desenvolvidas nos fins dos anos 70 do século passado, como a de Brow
e Harris (1978) acerca da importancia — frente ao perigo da depressédo — do papel de confidentes
(homens e mulheres) e dos grupos de amigos intimos que proporcionam consolo, conselhos e
outras classes de ajuda psicoldgica e apoio social para mulheres que se divorciaram.

De todo modo, nédo existe acordo entre 0s pesquisadores sobre a definicdo de apoio
social. Para falar sobre o conceito, cabe entdo apresentar dois debates classicos existentes na
literatura especializada. O primeiro trata dos efeitos do apoio social, no qual existe um
aparente”® desacordo entre os autores. Alguns especialistas concluem que o papel do apoio
social é protetor, mitigador ou moderador diante de situacGes estressantes (hipoGtese de efeitos
de amortizacdo); enquanto outros ponderam que existem efeitos diretos do apoio social para o
bem-estar psicolégico sem que seja necessaria uma exposicdo a fatores estressantes (hipotese
dos efeitos diretos).

O segundo debate é conceitual e se refere a duas nogdes de apoio social, também néo

necessariamente excludentes entre si, sendo elas: a definicdo estruturalista e a definicdo

 Aparente desacordo, porque as opinides ndo séo excludentes.
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funcionalista. Participo dessa discussdo concordando com Moreno (2002), quando afirma que
os dois debates estdo estreitamente relacionados™.

Nos paragrafos a seguir apresento com mais detalhes os referidos debates em torno da
nogao “apoio social”.

Os primeiros estudos, relacionados com a definicdo estruturalista sobre apoio social,
comecaram a ser publicados na década de 1970 e versavam sobre a possivel relacdo entre apoio
social e saide mental, com destaque para os artigos de Cassel (1976) e Cobb (1976). O primeiro
autor nos diz que mecanismo de atuacdo do apoio social consiste no amortecimento do estresse
e esta seria a forma como o apoio social colabora beneficamente para a salde (sobretudo a
salde mental). Esta seria a chamada hip6tese dos efeitos de amortizacdo, na qual os efeitos
positivos do apoio social para a salde ocorreria apenas em situagdes nas quais a pessoa
enfrentasse acontecimentos estressantes.

Cobb (1976) também € um autor cléssico e suas hipoteses complementam as de Cassel.
Cobb diz que o apoio social facilita o enfrentamento das crises e 0s momentos de adaptacoes e
mudangas. E concebe o0 apoio social como informagdes do(s) tipo(s): 1) Informacéo que leva o
sujeito a acreditar que é cuidado e amado (gerado nas relagcbes mais intimas, configurando em
apoio emocional); 2) Informacdo que leva o sujeito a acreditar que é estimado e valorado (diz
sobre o valor do individuo, que configuraria em um apoio a autoestima); e, 3) Informacédo que
leva o0 sujeito a acreditar que pertence a uma rede de comunicacao e obrigacGes mutuas. Ambos

0s autores postulam um papel amortizador para o apoio social.

*Moreno (2002) distingue apoio social de integracdo social, retomando os escritos classicos de Durkheim. Os
efeitos da integracdo social serdo independentes dos niveis de estresse experimentados pelo individuo e, dessa
maneira, apoio social e integracdo social seriam dois fendmenos diferentes. O debate em torno dos efeitos
diretos ou dos efeitos de amortizacdo do apoio social se dilui.

156



Em contrapartida, a segunda nocéo cléssica (dos efeitos diretos) sugere que 0 apoio
social tem efeitos positivos independentemente dos individuos (que recebem apoio)
experimentarem situacgdes dificeis.

E preciso destacar que, a auséncia de apoio social explicito nio significa rejeicdo e, da
mesma forma, pertencer a uma rede de apoio ndo significa que o apoio recebido ou percebido
sera eficiente.

Por fim, resta ainda responder: O que seria, afinal, o apoio social? Moreno (2002) tenta
contestar concluindo que “apoio social ndo é o numero de relagdes em que o individuo esté
implicado, tampouco a densidade de sua rede de apoio. Apoio é, fundamentalmente, um recurso
ndo pessoal de enfrentamento” (p. 121). Assim, embora tenha origem nas relagdes sociais, 0
apoio social ndo se confunde com essas relacoes.

A meu ver, Marcos (2012, 2014) esta correto em suas reflexdes sobre a solidariedade, ao
concluir que esta possui um imenso poder restaurador e que ajudar aos outros nas situagoes
dificeis faz as pessoas mais resistentes ao estresse e ao esgotamento fisico e mental.

Nesta definicdo de apoio social, entendida como instituicdo possivel no enfrentamento
da violéncia urbana, estdo incluidos a rede de amizade e vizinhanca, companheiros de trabalho,

“irmaos” de igreja e outras pessoas que ndo fazem parte da familia do participante.

Algumas palavras a mais sobre as Instituicdes Tradicionais

Exposta a breve revisdo sobre os conceitos de familia, igreja, trabalho e apoio social,
para evitar dubiedades, cabem umas palavras a mais sobre 0 modo como estes conceitos estdo
dispostos nesta tese, para atender aos objetivos desta.

Inicio colocando que, por envolverem relagcdes entre sujeitos, a familia pode ser

compreendida como um subconjunto do apoio social.
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Ja a igreja/religido e o trabalho, apesar de muito préximos, apenas tangenciam 0 apoio

social, mas, para esta tese, os trés ndo se misturam.

N&o duvido de que o arranjo adotado empobreca as discussdes apresentadas, mas,
mesmo assim, insisto no uso, por acreditar que 0s ganhos de rigor no tratamento dos dados
superam todas as perdas ligadas ao empobrecimento dos conceitos. O diagrama abaixo

(Figura 2) ilustra a ressalva feita aqui.

Apoio social

Figura 2 RelagGes entre as instituicdes tradicionais

3.3.3.2 Instituicbes ndo tradicionais: ativismo social, psicoterapia, medicacdo
psicotrépica e drogas ilicitas

Neste segundo grupo, categorizadas como “institui¢des ndo tradicionais”, apresento
mais quatro instituicGes, também relatadas como possibilidades de enfrentamento da violéncia
urbana pelas vitimas entrevistadas. Sdo instituicdes de surgimento mais ‘recente’ na histdria, e
néo, necessariamente, instrumentos de socializacao.

Sdo efémeras porque formam vinculos pontuais, ou seja, em geral, sdo utilizadas por um

periodo de tempo relativamente curto, diferente das Instituicdes Tradicionais, bastante
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vinculadas ao processo de socializagdo de cada um. Por oposi¢do a estas, portanto, neste

trabalho sdo chamadas de institui¢cOes ndo tradicionais.

Ativismo social

O ativismo pressupde um grupo de individuos, pois uma mobiliza¢do de carater publico
e duradouro dificilmente sera realizada por uma Unica pessoa. Ao se estudar as possibilidades
de enfrentamento da violéncia, sobressai a mobilizagdo popular (Amaro et al, 2010)
impulsionada por valores que referem a unido, a cidadania e o cultivo da paz entre os individuos
(Souza e Grundy, 2004), como os ativistas sociais. Além disso, acredito que esses individuos
sdo também mais criticos, politizados e possuem maior chance de buscar melhorias pessoais e
coletivas.

A exemplo das Maes de Acari estudadas por Fabio Aradjo (2005), que a partir da
vivéncia de um acontecimento tragico — o desaparecimento dos filhos — transitaram de um
tempo do choque para um tempo da politica®, é possivel perceber, nos Gltimos anos, que
familiares e amigos de vitimas de violéncia (assassinatos, sequestros, roubos, ameacas, entre
outros) tém ocupado a cena publica no debate sobre criminalidade. Muitas vezes sdo parentes
indignados, vivendo uma tragédia recente. Ou mesmo pessoas comuns muito comovidas e
atingidas, ainda que indiretamente, pela violéncia. Em algumas ocasides, essas pessoas passam
a ‘militar’ no campo de respostas a violéncia, fundando organizagdes ou associagdes capazes de
mobilizar respostas de parlamentares, governantes, ONG’s ¢ também a midia. Estes grupos tém
contribuido para elaborar “estratégias de sobrevivéncia de rememoracao publica e privada”

(Huyssen, 2000) a partir da transformacdo do luto em uma pratica reivindicativa de justica. A

% Segundo Aradjo (2005), as Maes de Acari transitaram de um tempo do choque para um tempo da politica na
medida em que a partir do choque elas se constituiram enquanto sujeito politico e comegaram a aparecer na esfera
publica para pressionar o Estado e reivindicar justica e repara¢do. Entendo que a forma como enfrentaram a violéncia
— reivindicando e exigindo reparagdo — ajudou na elabora¢do do luto de seus filhos.
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experiéncia das maes de Acari e do didlogo possivel com outras experiéncias similares (como as
Mées da Pragca de Maio da Argentina) tem ajudado a fomentar um espaco funebre capaz de
contribuir para alimentar a memdria humana (Araujo, 2005).

Por ativismos sociais compreendo as atividades publicas organizadas dos atores sociais,
definidas por Souza (2006a) como:

Relativamente duradouras, diferenciando-se de acdes coletivas efémeras
e pouco organizadas ou desorganizadas, como quebra-quebras, saques e
outras; e, como a¢des publicas, em sentido forte, diferenciando-se tanto
da criminalidade ordinaria e de organizacfes terroristas, quanto de
grupos de pressao e lobbies em sentido restrito (Souza, 2006a, p. 278).

Tanto o ativismo quanto a propria trajetéria de vida podem ser considerados meios de
ressignificacdo, protecdo e novas formas criativas de lidar com experiéncias potencialmente
traumaticas. O ‘dar de si’, tdo caracteristico das pessoas engajadas em ativismos e movimentos
sociais pode se configurar como ajudar 0s outros e ajudar a si mesmo.

Sobre a figura de sentido “O cidaddo”, Martuccelli (2016) pontua que o discurso dos
valores patridticos ou do engajamento militante segue tendo forte legitimidade no momento de
definir os deveres do individuo no plano coletivo. Para algumas pessoas, a patria, a republica ou
até mesmo a revolucdo continuam sendo um horizonte de sentido. O militante foi um modelo
politico de sujeito cujas lutas sociais ndo podem ser ignoradas. Porém, o horizonte de sentido
também foi sendo deslocado para acGes cotidianas e pessoais, e a mobilizacao tende a diminuir
quando o objetivo €é alcancado (como nos ativismos de bairro e nos ativismos urbanos). Dessa
forma, diferente do passado, na contemporaneidade, 0 mais importante ndo é a causa a ser
defendida nem o compromisso moral com 0s outros, mas o reconforto pessoal obtido com a

militancia.
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Psicoterapia

Remontam do inicio do século XX as discussdes sobre indicacdes e eficacia dos
métodos de tratamento psicologicos. Mas foi a partir da década de 1950 que o aleméo (radicado
em Londres) Hans Jurgen Eysenck iniciou as discussdes sobre a validade dos metodos
psicoterapéuticos. Eysenck causou muito burburinho quando fez uma pesquisa com método
comparativo experimental (um grupo recebeu tratamento psicolégico e outro ndo) e concluiu
por uma correlagdo inversa entre psicoterapia e recuperacdo. Ou seja, em sua amostra, pacientes
tratados com terapia psicanalitica tiveram melhoras menos visiveis que os tratados com
eletroterapia ou com tratamentos ecléticos. Ele chamou por provas cientificas de que a
psicoterapia seria mais eficaz que uma recuperacdo espontanea ou com o tratamento de
eletroterapia. Recebeu muitas criticas pelos métodos que utilizou, mas seus estudos deram
inicio ao importante debate sobre a eficacia das psicoterapias.

Na década de 1970 ja ndo se duvidava mais de que a “terapia funciona” e o debate
passou a ser em torno de questdes relativas ao tipo de tratamento, das qualidades do terapeuta,
do perfil do paciente, etc. Assim, se buscava responder qual psicoterapia seria mais efetiva.
Mais recentemente, as pesquisas continuam e tentam compreender os fatores envolvidos na
mudanca terapéutica.

Em artigo de revisdo bibliogréfica, Diniz-Neto e Féres-Carneiro (2005) afirmam que a
psicoterapia € uma alternativa eficazmente comprovada para o tratamento de problemas de
ordem psicoldgica. Apontam sobre a notavel auséncia de diferencas significativas de resultados,
na maior parte dos estudos metaestatisticos, entre as diversas escolas de psicoterapia,
considerando que ndo é possivel concluir sobre a adequacdo de uma dada escola psicoterapica.
N&o existe, assim, nenhum dado que comprove superioridade de abordagens ou escolas de

psicoterapia.
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Brum et al (2012) dizem que os estudos hoje se deparam com diferentes formas de
avaliacdo em psicoterapia, podendo avaliar os resultados, a eficicia ou a eficiéncia. Ha ainda os
estudos que avaliam o processo psicoterapico e enfocam especialmente como ocorrem as
mudancas. Assim, as pesquisas realizadas nas ultimas décadas apontam que a psicoterapia leva
a mudangas nos pacientes, independentemente da orientacdo teérica e da modalidade que
assumem.

Cordioli (1998a, 1998b) define as psicoterapias como métodos de tratamento para
problemas de ordem emocional, em que um profissional treinado e habilitado, mediante a
utilizacdo de instrumentos psicolégicos, estabelece uma relagdo profissional com a pessoa que
busca ajuda. O terapeuta utiliza, sobretudo, a comunicacéo verbal e a relacdo terapéutica para
influenciar o paciente e fazer com que sejam modificados pensamentos, emogdes, atitudes ou
comportamentos considerados desadaptativos. As psicoterapias variam enormemente com
relacdo as técnicas que utilizam, as teorias nas quais se fundamentam, aos objetivos, frequéncia
e duracao das sessdes, entre outros aspectos.

Para os objetivos desta pesquisa, a psicoterapia ndo foi considerada como instituicéo
utilizada para enfrentar a violéncia urbana quando se limitou as sessdes iniciais (por exemplo,
casos em que o participante teve acesso ao tratamento psicoldgico, esteve presente na(s)

primeira(s) consulta(s), mas ndo deu seguimento).

Medicamentos psicotropicos

A categoria “medicacdo psicotropica” poderia ser apresentada em conjunto com a
variavel “droga”, por serem ambas as substancias que atuam afetando o Sistema Nervoso
Central (SNC). Contudo, para os objetivos desta tese, serdo apresentadas como categorias

apartadas em funcdo do acompanhamento meédico que o uso da medicagdo psicotrdpica recebe,
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ou pelo menos deve receber; enquanto que a droga ilicita costuma ser utilizada deliberadamente
sem esta indicacdo profilatica.

N&o vou discutir aqui a eficacia dos psicofarmacos. Estd claro que estas drogas séo
fundamentais em muitos casos. Mas € preciso apontar que a medica¢do das varia¢fes de humor,
das paixdes, das performances e do sofrimento psiquico aumentou de maneira vertiginosa
(Birman, 2001a) nas ultimas décadas. O autor compara 0s psicotropicos com o tréfico de drogas
ilegal, pois ambas as industrias atingiram um crescimento exponencial na contemporaneidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (1990) conceitua esse tipo de medicamento como
aquela que produz alteragbes de comportamento, humor e cognigdo, possuindo grande
propriedade reforcadora, sendo passiveis de autoadministracdo. Podem levar a dependéncia e
sdo classificadas em: anestésicos, ansioliticos e hipndticos, antipsicoticos, antidepressivos,
antiepilépticos, estimulantes psicomotores, alucindgenos e analgésicos.

Quando me refiro ao uso de medicacdo psicotrépica ou drogas psicotrépicas
(popularmente conhecidos como “remédios de tarja preta”), digo especificamente sobre os
depressores, estimulantes ou perturbadores do SNC, usados com ou sem indicagdo/prescricdo

médica.

Drogas ilicitas

O uso de drogas é milenar e acompanha a histéria humana. Mas, sobre este uso, cabe
uma questdo: nos tempos recentes, podemos afirmar que houve uma mudanga com relacdo ao
uso de droga (incluindo, obviamente, o alcool)? Diversos autores defendem que sim, entre eles
Ribeiro (2009), Birman (2001a, 2001b, 2012, 2014), e Bucher (1986). E esta mudanca justifica
a classificacdo das drogas ilicitas entre as instituicdes ndo tradicionais, em vez de entre as

tradicionais, nesta pesquisa.
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O homem sempre consumiu substancias psicoativas e este comportamento, quando com
fins religiosos, purgatérios, ltdicos ou terapéuticos, quase nunca foi visto como prética a ser
evitada. Na antiguidade as drogas eram utilizadas em rituais e cerimonias para obter prazer e ter
experiéncias transcendentais. Os indios americanos tinham bebidas fermentadas que eram
usadas em rituais e festas; os egipcios tinham vinho e cerveja que eram usados para tratar
doencas, amenizar a dor e abortar. O 6pio era usado pelos gregos com fins medicinais,
tranquilizante e para aliviar a dor. indios do México consideravam cogumelos toxicos sagrados,
utilizando-os para induzir alucinagdes. Romanos bebiam &lcool para confraternizar e estas duas
bebidas seguem sendo usadas em cerimdnias catolicas, judaicas e no candomblé (Bucher,
1986). A utilizacdo de drogas ndo representava, em geral, uma ameaca ou perigo social. Além
de serem desconhecidos seus possiveis efeitos adversos.

Aqui me refiro, porém, ao uso contemporéneo das drogas licitas e ilicitas, considerado
como “problema de saude publica” (pela prevaléncia e incidéncia de seu uso) e um “problema
de (in)seguranga publica” na sociedade brasileira contemporanea porque nas ultimas décadas
alguns indicadores apontam que esse consumo tomou dimensdes preocupantes, afetando as
relagbes sociais (no trabalho, na familia, na vida pablica, no transito, na salde, etc.). Em
resumo, o que parece ter mudado foi o lugar que a droga ocupa na forma como as pessoas se
satisfazem com estas substancias psicoativas.

O proprio Freud, ja em 1930, muitas décadas antes do uso de drogas ser uma “questdao
social”, apontou as substincias toxicas como “medida paliativa” como uma das respostas
possiveis para lidar com o mal estar que nos é préprio. Dizia ele:

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para nos; proporciona-
nos muitos sofrimentos, decepcBes e tarefas impossiveis. A fim de
suporta-la, ndo podemos dispensar as medidas paliativas. Existem talvez
trés medidas desse tipo: derivativos poderosos, que nos fazem extrair
luz de nossa desgraca; satisfacbes substitutivas, que diminuem; e
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substancias tdxicas, que nos tornam invisiveis a ela. Algo deste tipo €
indispensavel (Freud, 1930, p.83, grifos meus).

Ainda que tenha utilizado cocaina, até onde se sabe, com fins medicinais, Freud nédo
podia prever a criacdo, difusdo e consumo de drogas sintéticas extremamente perigosas e
potencialmente viciantes. Também ndo podia prever o potencial mortifero do uso dessas
substancias décadas depois de sua morte. Talvez por estas razdes tenha chegado a afirmar que
este recurso seria 0 mais ‘interessante’ para evitar o sofrimento e tornar-nos insensiveis a nossa
desgraca.

Joel Birman, em diversos trabalhos (2001a, 2001b, 2001c, 2006, 2012, 2013, 2014)
aborda a questdo das drogas na atualidade, relacionando-a, sobretudo com a noc¢do de
desempenho e psiquiatriza¢ao das subjetividades. O autor destaca que o imperativo de ‘melhor
performance’ ocorre tanto com as drogas licitas (como o0s medicamentos psicotrépicos,
medicinais e o alcool) como com as ilicitas.

Em seu artigo mais recente, o autor se implica em estudar o trinbmio tecido nas relacdes
entre droga ilicita, performance e medicalizacdo (psiquiatrica) da existéncia. A hipétese de
pesquisa dele é a de que o processo de psiquiatrizacdo das subjetividades pretende regular o mal
estar para impedir que este se anuncie como agressividade e violéncia.

Nas ultimas décadas ocorreu ndo apenas um incremento ostensivo do uso de drogas
ilegais, mas houve ainda o surgimento e oferta de novas modalidades de drogas (sobretudo as
sintéticas). Outro fendmeno associado seria a compulsdo a droga (ndo por ser um fenémeno
inédito, mas sim pelo aumento epidemioldgico de casos). Compulsdo ndo apenas relacionada
com drogas, mas com muitos outros objetos: computador, celular, internet, comida, roupas,
entre outros.

Além disso, citando seus proprios manuscritos, Birman vai dizer sobre a transformagéo
significativa no estilo (grifo do autor) de drogas no Ocidente, a partir dos anos 1980. Se em
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décadas anteriores (anos 1950, 1960 e 1970 do século XX) o comportamento de usar drogas se
inscrevia em um projeto existencial, ético e politico de transformagdo do mundo, mais
recentemente o estilo de uso inaugurou uma transformacdo radical na gramatica do uso de
drogas, pois estas passaram a ser utilizadas sem qualquer inscricdo em um projeto utopico de
forjar outros mundos possiveis e se reduziram, assim, na sua abrangéncia existencial. Desde
entdo, 0 que passou a ficar em pauta para o sujeito seria suportar as agruras do mundo presente,
por um lado, e o incrementar a desempenho nas demandas existentes na atualidade. Enfim,
constituiu-se uma nova gramatica na utilizacao de drogas, que se opunha nos menores detalhes
da gramatica existente no Ocidente, desde a primeira metade do século XIX (2007a).

Em 2012, o mesmo autor vai teorizar sobre a relacdo entre adic¢des e compulséo, na
qual esta ultima seria, em uma leitura psicanalitica, uma tentativa desesperada de o sujeito
elaborar uma experiéncia da ordem do trauma.

E preciso diferenciar aqui o uso ocasional e recreativo (por exemplo, de jovens que
usam drogas em festas) do uso abusivo, chegando ou ndo a dependéncia (em que 0 uso de
drogas pode arruinar a vida de pessoas que ndo conseguem interromper a adicg¢io). E preciso
reconhecer ainda que existem diferencas profundas entre as varias modalidades de uso e as
formas desse uso. Para a categorizacdo e analise efetuada aqui, o uso ocasional ou recreativo
(antes da experiéncia violenta sofrida) ndo foi considerado como possibilidade ou tentativa de

enfrentamento da violéncia sofrida.

3.3.4 Linhas de Vida e Tabelas de Resultados

A cada participante, no capitulo de resultados, dedico um topico exclusivo.
Na abertura de cada topico, apresento, em breves palavras, o evento potencialmente
traumatico que me levou a incluir este participante entre os colaboradores diretos desta

pesquisa, todos vitimas indiretas de violéncia urbana.
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ApoOs a apresentacdo do evento potencialmente traumatico, a linha da vida entra como
um recurso que serve para mostrar, graficamente, os grandes marcos nas histdrias de vida de
cada participante, com destaque para os relacionadas com as oito categorias de analise (as oito
instituicOes que surgiram nos relatos), como por exemplo, nascimentos, perdas, casamentos,
divdrcios, rupturas, empregos, etc. As linhas da vida a serem apresentadas foram, portanto,
todas montadas por mim, a partir dos diversos relatos escutados. Complementando a linha da
vida, apresento também um resumo da histéria de vida de cada participante.

Depois da apresentacdo do evento potencialmente traumatico, da linha da vida e do
resumo da historia de vida de cada participante, segue a apresentacdo de uma tabela de
resultados, a qual tem como origem uma tentativa de objetivacdo dos dados extraidos de cada
um dos 13 relatos. Nestas tabelas, séo classificadas e preenchidas as relagdes dos participantes
com as instituicbes aqui investigadas como principais tentativas ou possibilidades de
enfrentamento da experiéncia violenta. Alternativamente, eu poderia simplesmente ter pedido
para cada participante preencher sua propria tabela. Seria mais rapido, facil e objetivo. Mas
escolhi ndo fazer assim porque decidi fazer uma aposta metodoldgica: uma aposta na escuta
psicanaliticamente informada, a qual, acredito, traz diversas vantagens, com base no
pressuposto de que os “dados” de interesse para esta pesquisa sao muito mais inconscientes que
conscientes. Razdo pela qual a escuta psicanalitica se fez fundamental. Na Figura 3, segue 0
modelo de Tabela de Resultados adotado.

Na parte superior da tabela, no primeiro grande grupo de categorias, as “Instituicdes
Tradicionais”, indico a relagdo dos participantes com a familia, a igreja, o apoio social e 0
trabalho, assinalando como “relagdes fortes” aquelas com as quais 0S participantes tém vinculos
importantes e/ou significativos com estas instituicbes, e de modo oposto, assinalando como
“relagdes fracas”, aquelas cujos vinculos sao frageis e ndo se configuram como possivel suporte

para as vitimas indiretas.
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Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
=2
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
i
g Rela¢do com 0 TRABALHO
LS’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0
<
Relacdo com o0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
ATIVISMO
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ Nao Sim Nao Sim Nao Sim
0
8“ MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(g Nao Sim Nao Sim Nao Sim
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
®) Antes Durante Depois
<D,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
7

Figura 3 Modelo de Tabela de Resultados adotado
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Ja no segundo grande grupo de categorias, as “Instituicdes ndo Tradicionais”, as opcdes
assinaladas, durante a marcagdo na tabela, foram apenas “sim” ou “ndo”, ja que aqui, por conta
de uma caracteristica intrinseca as instituicdes ndo tradicionais, eu estava interessada em saber
somente se estas instituicOes estiveram (ou ndo) presentes na historia de vida de cada
participante.

Em ambos os grupos de institui¢des, fiz questdo de levar em conta o “tempo” (se antes,
durante e/ou depois) de cada uma das relagdes analisadas, com o objetivo de avaliar ndo apenas
se, mas também quando determinada instituicdo teve ou ndo a funcdo de servir como
possibilidade de enfrentamento da violéncia.

Para a caracterizagdo da situacdo ou do estado de cada participante, se “bem” ou “mal”,
em cada um dos “tempos” analisados, fiz uso da ultima linha da tabela, lembrando que o
embasamento tedrico desta parte da analise pode ser visto no capitulo 2, de Marco Tedrico, no
qual ndo apenas discorri como também articulei uma relacdo entre os conceitos de trauma,
resiliéncia e luto.

Por fim, apds a tabela de resultados, concluo o topico dedicado a cada participante com
consideracOes adicionais sobre os mesmos e sobre a relagdo destes com as instituicdes

analisadas.

3.3.5 Técnicas de analise e interpretacdo dos dados e informagdes

Depois de transcritas, as entrevistas foram interpretadas seguindo 0s mesmos
procedimentos habituais na clinica psicanalitica (recorte do texto privilegiando temas,
expressoes, titubeios, atos falhos etc.). N& se pode desconsiderar que processos nao
conscientes influenciam a coleta, a organizacdo e anélise de dados. Pretendi alcancar o sentido

ndo apenas das falas manifestas, mas também os significados inconscientes que sé podem ser
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interpretados com uma escuta diferenciada: A escuta psicanalitica. Estdo envolvidos nesse
processo fendmenos transferenciais e contratransferenciais.

Para a apresentacdo dos dados interpretados, utilizei a correlagéo visual entre as relagdes
dos participantes com as institui¢des tradicionais e ndo tradicionais e a situagdo (se ficou bem
ou se ficou mal apo6s a experiéncia violenta que viveu) de cada participante antes, durante e
depois do luto.

A analise qualitativa das narrativas foi efetuada ainda através de analise de contetdo
tematica, seguindo a perspectiva da analise de conteldo de Laurence Bardin (1979) em sua
versdo adaptada por Romeu Gomes (2010) e Cecilia Minayo (2008). Nesse tipo de andlise, 0
conceito central é o tema. S8o propostas trés etapas neste processo: a pré-analise (que inclui a
leitura flutuante e exaustiva das entrevistas, a constituicdo do corpus e a formulacdo de
hip6teses), a segunda etapa refere-se a exploracdo do material (na qual procurei encontrar as
categorias) e, por fim, uma terceira etapa (de tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo).

Como ndo foi objetivo deste trabalho realizar uma anélise do discurso baseada na
linguistica (tampouco apontar erros de portugués), as falas foram ligeiramente adaptadas apenas
para favorecer a leitura do texto. Assim, preservei 0 sentido do que os entrevistados me
contaram, mas omiti interjei¢des e vicios de linguagem.

Laurence Bardin (1979) destaca que fazer uma andlise tematica “é descobrir 0s nucleos
de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para 0 objeto analitico visado” (p. 316). Acrescentaria aqui também a auséncia de dado
como um dado que deve ser também levado em consideragdo no processo de analise.

Apobs leituras flutuantes e repetidas dos depoimentos (através de leitura compreensiva e
exaustiva do conjunto do material selecionado), emergiram narragdes distintas, ou unidades de
significacdo, sobre as historias de vida. Estas unidades foram agrupadas em categorias

tematicas, utilizadas para codificar as transcri¢des e enriquecidas com a literatura especializada.
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No tratamento dos dados, identifiquei os nucleos de sentidos expressos nos registros e, através
da inferéncia e da escuta psicanalitica, tentei descobrir o que estava por tras dos conteldos
manifestos, “indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado”, como propds Romeu
Gomes (2010). A interpretacdo ocorre sempre aprés coup e € ai entdo que atribui sentidos e
significados.
A ordem apresentada a seguir ndo é de forma alguma rigida, sendo 0s passos apenas
para orientacdo e organizacdo dos dados a serem analisados.
(a) Transcrigéo e digitacdo das gravacdes das entrevistas individuais;
(b) Atribuicdo de codigos as entrevistadas e as pessoas por elas mencionadas, para se
assegurar o sigilo das informacoes.
(c) Leitura compreensiva dos textos transcritos, buscando identificar especificidades e uma
visdo global dos depoimentos.
(d) Elaboracdo de estruturas de analise, agrupando trechos de depoimentos mais ilustrativos
nos eixos tematicos.
(e) Identificacdo das ideias centrais presentes em cada um dos eixos.
(f) Identificacdo dos sentidos atribuidos as ideias.
(9) Elaboracéo de sinteses interpretativas de cada eixo temético.

Como etapa final, foi elaborada uma sintese interpretativa através de uma escrita que
dialogou temas com objetivos, questoes e pressupostos de pesquisa. Espero ter conseguido “dar
sentido” para os dados com um olhar psicanalista, fora do habitual. Em resumo, parti de um
método comum de se fazer pesquisa cientifica, a pesquisa empirica, e utilizei o referencial

psicanalitico para escutar, analisar e teorizar sobre os dados e informagdes obtidos.
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O pedaco de mim!

O metade afastada de mim!
Leva o teu olhar,

que a saudade € o pior tormento,
E pior do que o esquecimento,

E pior do que se entrevar...

O pedaco de mim!

O metade exilada de mim!

Leva os teus sinais,

que a saudade d6i como um barco
que aos poucos descreve um arco
e evita atracar no cais.

O pedaco de mim!

O metade arrancada de mim!

leva o vulto teu

que a saudade € o revés de um parto

a saudade é arrumar o quarto do filho que ja morreu

O pedaco de mim!

O metade amputada de mim!

Leva o que hé de ti,

que a saudade doi latejada...

E assim como uma fisgada no membro que ja perdi.

O pedaco de mim!

O metade adorada de mim!
Lava os olhos meus,

que a saudade € o pior castigo
e eu ndo quero levar comigo...
a mortalha do amor,

Adeus!

Pedaco de mim (Chico Buarque, 1978)
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4. Escutando histérias de vida de vitimas indiretas de violéncia urbana

A escuta e o tratamento de relatos de historias de vida nunca serdo tarefas simples.
Emocionalmente, a escuta de historias de vitimas indiretas de violéncia urbana, sujeitos
potencialmente traumatizados, pode ser caracterizada como a escuta do dificil de dizer e, na
maior parte das vezes, também de escutar.

Particularmente, quase sempre que eu encerrava um dia de trabalho de campo, eu estava
fisicamente - e, muitas vezes, também emocionalmente — esgotada. Além das entrevistas serem
longas, o0 tema, sempre envolvendo a perda de entes queridos por parte dos entrevistados, era
arduo. Minha escuta veio entdo a ser uma escuta da repeticao (tentativa de elaboracéo psiquica)
do que muitas vezes ndo se quer contar. Mas em nenhum momento pensei em desistir,
mantendo, todo o tempo, a aposta na teoria € na “posicao de testemunho” (e, em menor grau,
também “de analista”) que decidi assumir, até porque acredito na possibilidade de reconstrucao
e na potencialidade de cada vitima “seguir em frente”, retomando rotinas e construindo novos
projetos de futuro.

Sobre a dificuldade de tratamento dos dados obtidos em campo, cabe ressaltar que as
historias de vida sdo sempre exclusivas e, no caso das vitimas indiretas de violéncia urbana,
também sdo multiplas, sobretudo em um pais como o Brasil, onde os dados de violéncia urbana
sdo assustadores. Portanto, diante das caracteristicas ressaltadas, exclusividade e multiplicidade,
como dificuldades para o tratamento dos relatos, aponto logo de saida a rara representatividade
dos dados levantados, a qual, mesmo que 0s participantes apresentem caracteristicas em
comum, requer, do pesquisador, a adocao de bastante cautela com as generalizagdes.

Postas estas breves consideracfes, adianto que, neste capitulo, sdo apresentados 0s
resultados desta pesquisa, que, em suma, sao os relatos das historias de vida e das experiéncias
violentas vividas pelos participantes, com destaque para 0S mecanismos de
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reparacao/ressignificacdo destas experiéncias, aqui chamados de “possibilidades ou tentativas

de enfrentamento”.

Apontamentos gerais sobre os participantes

Compdem o corpus desta andlise 13 historias de vida de vitimas indiretas da violéncia
urbana, as quais, por definicdo, sdo parentes ou pessoas muito proximas das vitimas diretas.
Nesta investigacdo, todas as vitimas diretas morreram assassinadas ou em acidentes de transito.

Do total de 13 entrevistados, quatro séo homens e nove sdo mulheres, com idade média
de 47 anos, variando entre 18 e 72, de modo bem distribuido, como indica a mediana de 48.
Para facilitar a compreensdo dos dados obtidos em campo, o Quadro 2 resume algumas
informacdes sobre os participantes.

Devido ao método de selecdo adotado, ja descrito no capitulo metodoldgico, alguns dos
participantes se conhecem entre si, seja pela militdncia em ativismos urbanos contra a violéncia,
seja por serem vizinhos ou membros de uma mesma familia.

Nesta tese, a andlise dos relatos de historias de vida levantados tem por objetivo a
compreensdo do modo como as vitimas indiretas de violéncia urbana no Distrito Federal
reagem a um tipo especifico de experiéncia potencialmente traumatica: a perda de pessoas
muito proximas. De acordo com este objetivo, dividi este capitulo em trés se¢des.

Na secdo 4.1, trago um resumo de cada uma das 13 histdrias de vida, organizado, um
por um, segundo cada uma das grandes categorias de analise expostas no capitulo de método,
aqui divididas em instituicbes tradicionais (familia, igreja, trabalho e apoio social) e nédo
tradicionais (ativismo social, psicoterapia, medicamentos psicotropicos e drogas ilicitas).

Na se¢éo 4.2, efetuo a analise dos dados.

E, por fim, na secdo 4.3, sdo apresentadas considera¢Ges conjuntas sobre os relatos de

historias de vida escutados.
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Quadro 2 Breve caracterizacdo dos participantes

N° | Pseuddnimo | Idade Dados socioecondmicos Contexto de aproximacao e local das entrevistas Experiéncias de violéncia
Branco. O Pr6-Vitima forneceu o contato.
Nivel superior completo, com mestrado. Entrevistas realizadas em um parque publico e em S .
, o _ o um Shopping Perdeu o irméo assassma}do, 15 anos
1 José 49 Funcionério publico e artista plastico. ' antes da primeira entrevista, em um
o Solicitou que eu conversasse com outras pessoas de roubo de bicicleta, em Brasilia.
Casado. Tem trés filhas adolescentes. - . . x
sua familia. Consegui entrevistar apenas sua mde, a
Nasceu no DF e mora no Plano Piloto. senhora Gilda.
Branco.
graduacio. brutalmente na saida de uma boate,
. O Pré-Vitima forneceu o contato. 13anos anos antes da primeira
2 Alex 56 Aposentado (bancario) i . entrevista.
o A Entrevistas realizadas em sua casa.
Veio do Rio para Brasilia quando jovem midia.
e mora no Plano Piloto.
Branca.
Ensino médio completo.
3 Gilda 72 §a0)- Aceitou prontamente o convite. antes da primeira entrevista, em um

Vilva. Mae do José e de mais cinco
filhos.

Veio do Nordeste para Brasilia quando
crianca e mora no Plano Piloto.

Entrevistas realizadas em sua casa.

roubo de bicicleta, em Brasilia.
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N° | Pseuddnimo | Idade Dados socioecondmicos Contexto de aproximacao e local das entrevistas Experiéncias de violéncia
Negra.
Ensino fundamental.
Funcionaria pablica (merendeira). O Pro-Vitima forneceu o contato. Perdeu um neto assassinado por
4 Moema 48 Casada. Teve cinco filhas (a Gltima i . supostos traficantes de drogas, trés
* A Entrevistas reallzadaS em Sua casa. anos antes da primeira entrevista.
morreu no parto) e teve oito netos.
Nasceu no DF e mora em uma cidade
satélite.
Branca.
Sem informacéo sobre a escolaridade.
Dona de casa, antes trabalhou com . . A
o O Pré-Vitima forneceu o contato Perdeu o filho em acidente de tréansito,
. comércio. - ]
5 Beatriz 46 ) . no qual também se machucou, quatro
Casada (com Saramago). Teve dois Entrevistas realizadas em sua casa. meses antes da primeira entrevista.
filhos.
Veio para o DF quando crianca e mora
em uma cidade satélite
Branco.
Sem informagao sobre a escolaridade. O Pré-Vitima forneceu o contato. Perdeu o filho em acidente de transito,
S 49 | Policial militar aposentado recentemente. Entrevi lizad no qual também se machucou, quatro
6 aramago ntrEVIStaS reallzagas em Ssua casa. meses antes da p“melra entrethal

Casado (com Beatriz). Teve dois filhos.

Veio para o DF quando crianca e mora
em uma cidade satélite.

Dirigia o carro durante acidente.
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N° | Pseuddnimo | Idade Dados socioecondmicos Contexto de aproximacao e local das entrevistas Experiéncias de violéncia
Branca.
Sem informacao sobre a escolaridade.
_ Cabeleireira. O Pr6-Vitima forneceu o contato. Perdeu um filho em acidente de
7 Sofia 45 i . ) transito, cinco anos antes da
Casada. Teve dois filhos. Entrevistas realizadas em um Shopping. entrevista.
Nasceu no DF e mora em uma cidade
satélite.
Branca.
Sem informacéo sobre a escolaridade. ) i o
o Uma amiga me apresentou uma lider comunitaria )
A Empregada doméstica e trabalha emuma | myito atuante em uma cidade satélite de Brasilia e Perdeu uma filha brutalmente
8 Angela 48 creche. essa lider me forneceu o contato da participante. assassinada, 14 anos antes da primeira
ilh ) ] entrevista.
Casada. Teve quatro filhas. Entrevistas realizadas em sua casa.
Veio para 0 DF quando jovem e mora em
uma cidade satélite.
Negra.
Ensino fundamental.
Trabalhou em escolas e em restaurantes, Vizinha da Angela. Apresentada a meu pedido. Perdeu o sobrinho morto supostamente
9 Miriam 43 atualmente desempregada. por traficantes de drogas, trés anos

Solteira. Tem trés filhos.

Nasceu no DF e mora em uma cidade
satélite.

Entrevistas realizadas em sua casa.

antes da primeira entrevista.
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N° | Pseuddnimo | Idade Dados socioecondmicos Contexto de aproximacao e local das entrevistas Experiéncias de violéncia
Branca.
Sem informacéo sobre a escolaridade
Vive da renda de um aluguel, antes Vizinha da Angela. Apresentada a meu pedido. Perdeu a filha morta supostamente por
10 Rose 46 trabalhou como empregada doméstica. ] ) traficantes de drogas, 10 anos antes da
o L Entrevistas realizadas em sua casa. primeira entrevista.
Divorciada. Teve dois filhos.
Veio para o DF quando jovem e mora em
uma cidade satélite.
Negra.
Sem informacdo sobre a escolaridade
Aposentada, mas continua trabalhando Vizinha da Angela. A ad did Perdeu o neto morto supostamente por
i izinha da Angela. Apresentada a meu pedido. ¢ 0
11 Madalena 62 em uma Iavanderlad A dntes,tra}balhou ) ) traficantes de drogas, trés anos antes
como empregada domestica. Entrevistas realizadas em sua casa. da primeira entrevista.
Divorciada. Teve quatro filhos.
Veio para o DF qunado crianca e mora
em uma cidade satélite.
Branco.
Ensino medio incompleto. Acompanhou a mae (Sofia) durante a primeira . )
Cabeleireiro entrevista. Convidado a tamém participar, _ Perdeu o irmdo em acidente de
12 Robert 18 _ ' prontamente aceitou o convite. transito, cinco anos antes da primeira
Solteiro. entrevista.

Nasceu no DF e mora (com 0s pais) em
uma cidade satélite

Entrevista realizada em um Shopping.
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N° | Pseuddnimo | Idade Dados socioeconémicos Contexto de aproximacao e local das entrevistas Experiéncias de violéncia
Branca.
Nivel superior completo, com mestrado ]
em andamento. Indicada por um conhecido comum. Perdeu a melhor amiga de escola,
13 Ester 33 assassinada 16 anos antes da primeira

Funcionaria publica.

Veio para Brasilia quando adolescente e
mora (sozinha) em uma cidade satélite.

Entrevistas realizada na minha casa e na UnB.

entrevista.
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4.1 “A historia da minha vida é a seguinte”: Apresentaciao das Historias de Vida dos
entrevistados

Nesta secdo, apresento a histéria de vida dos participantes desta pesquisa, procedendo de
acordo com a seguinte estrutura/organizacdo: 1) Experiéncia Potencialmente Traumatica com a
Violéncia Urbana; 2) Linha da Vida; 3) Resumo da Historia de Vida; 4) Tabela de Resultados; e
5) Consideracdes adicionais sobre cada participante.

Os primeiros relatos apresentados sdo os de Moema, Miriam, Rose e Madalena. Estas
quatro senhoras tiveram parentes (filhos, sobrinhos ou netos) assassinados por traficantes de
droga. O segundo grupo esta composto por outras cinco vitimas indiretas da violéncia urbana
(que aqui receberam o pseuddnimo de José, Alex, Gilda, Angela e Ester) e tiveram seus filhos,
irmao ou (melhor) amigos mortos por assaltantes ou gangues de rua. Ja Beatriz, Saramago,
Sofia e Robert perderam parentes (filhos e irmdo) em acidentes de transito.

Durante a coleta, transcricdo, organizacao e andlise das entrevistas, fiz uso da escuta
psicanalitica, que, como sabemos, parte da observacdo de detalhes aparentemente
insignificantes, mas que podem trazer e/ou fazer bastante sentido. Conhecer estas histérias me
demandou certo feeling para ocupar esse lugar de escuta, de saber deixar o participante a
vontade, de se fazer confidente e testemunha. Ao mesmo tempo, existe a capacidade singular de
cada participante lembrar, perlaborar e contar sua histéria. Assim como na clinica, tive diversos
perfis de participantes. Alguns contaram sua histéria com bastante facilidade e riqueza de
detalhes. N&o titubearam, ndo omitiram, ndo cometeram atos falhos ou incongruéncias. Outros,
ao contrario, apresentaram uma dificuldade bastante grande para falar sobre aquilo que lhes era
muito proprio. “Esqueceram-se”. Nada (ou pouco) recordaram. S3ao formas diferentes de atuar
(na analise ou na pesquisa): uns associam livremente; outros apenas atuam ou repetem, sem se
darem conta do que estdo fazendo. Idiossincrasias que resultaram em historias mais ou menos
longas, mais ou menos completas, mais ou menos escutadas.
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Vitimas indiretas que perderam seus parentes assassinados por traficantes de drogas:
Moema, Miriam, Rose e Madalena.

Estas quatro participantes tiveram seus parentes mortos por traficantes de drogas locais.
“Acerto de contas” foi a causa provavel das execuc¢des. Nao foi objetivo desta pesquisa coletar
informacdes sobre os processos criminais das vitimas diretas. Mas dois fatores se destacam. O
primeiro, € que 0s parentes mortos eram usuarios e/ou traficantes de drogas. E, mais importante,
os culpados pelas mortes ndo foram punidos. Nos casos do parente de Miriam e Madalena, 0
inquérito policial ndo foi concluido e ninguém foi preso. Ja com a filha de Rose e com o neto de
Moema houve a conclusdo do inquérito e o julgamento dos culpados, contudo, a punicdo dos
assassinos foi, segundo relato das participantes, muito branda e incompativel com o crime
cometido. Em resumo, para estas senhoras que compdem o subgrupo que “ficou mal” ou
apresentou os processos de luto mais complicados, houve uma sensacdo de impunidade muito
forte e muito evidente em suas histdrias.

Sobre a violéncia especificamente urbana, é preciso destacar que o trafico de drogas esta
diretamente associado ao aumento da criminalidade violenta nas grandes cidades e com a

deterioracdo da qualidade de vida.

4.1.1 Moema: “Procuro levar a vida sem pensar muito, sendo enlouqueco”.

Moema nasceu ja em Brasilia, mas é fruto da geracdo que teve pais migrantes, parte da
leva dos que vieram para construir a nova capital. A mée foi alcoolista a vida inteira e perdeu o
pai quando tinha apenas 11 anos. Moema foi uma das participantes mais dificeis de escutar.
Muito deprimida, sua fala é lenta e repetitiva. Chorou muito. E uma pessoa muito sofrida. Seus
primeiros anos de vida foram dificeis. Diz que carrega uma tristeza desde crianca. Sempre
apresentou um comportamento de se isolar e ter medo, e essas caracteristicas se perpetuou em
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sua historia. Sabe que precisa de ajuda, chegou a comecar alguns tratamentos, porém,
abandonou-os antes da alta. Em casa, conversa o “minimo necessario” e chega a passar semanas

sem falar com ninguém. “Espero o dia de morrer e pronto”

Experiéncia com a violéncia urbana
Moema perdeu 0 neto assassinado com tiros nas costas perto de casa. Este rapaz foi
criado como seu filho (a quem amamentou e cuidou). Por dois anos manteve o quarto do

adolescente intacto, desfazendo-o “na marra” quando outro neto veio morar com ela.
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1966: Nascimento da Moema, no Distrito
Federal

1978: Morre o pai de Moema
1979: Toma muitos medicamentos de uma
vez. Tentativa de suicidio?

1981: Nascimento da primeira filha. Deixa
de usar drogas.

1984: Nascimento da segunda filha
1986: Nascimento da terceira filha
1988: Nascimento da quarta filha

2000: Nascimento da primeira neta, que
sempre morou com Moema

2001: Morre a miie de Moema. Nascimento
da segunda neta

2004: o irm#io mais préximo se casa e a
relaggo se torna distante

2008: Moema se casa, oficialmente, com o
marido

2010: Faz tratamento psicoldgico e
psiquiétrico para tratar sua Depress#o. Tira
licenga no trabalho

2012: “Surta” na escola onde trabalha. A
levam para casa e Moema toma todos os
remédios que encontra de uma vez. Outra
possivel tentativa de suicidio

1950

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1952: Nascimento da primeira irm#

1962: Nascimento da segunda irmé
1963: Nascimento do primeiro irmdo

1968: Nascimento do segundo irm#io

1971: Nascimento do terceiro irmfio

1977: Nascimento da terceira irma
1978-1979: Perde o pai. Passa um ano
morando e trabalhando em uma casa de
familia.

1980: Comega a usar maconha. Parou de
estudar. Engravidou.

1985: Vai morar junto com o atual marido

1989: Assume o emprego de merendeira no
GDF.
1991: Frequenta a igreja Universal

1997: Nascimento da quinta filha (natimorta).
Nascimento do primeiro neto, que criou como
filho

2003: Nascimento do segundo neto

2005: Nascimentos do terceiro neto e da
terceira neta

2009: Nascimento do guarto neto

2011: Perde o neto assassinado. Mantém o
quarto intacto por dois anos.

2012: Nascimento do quinto neto

2013: Outro neto vai morar com Moema.
Desfaz o quarto do neto morto.

2(14: Tenta iniciar outro tratamento

Figura 4 Linha da Vida - Moema
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Relagéo com a Familia

Moema apresenta relagdes aparentemente frageis tanto com a familia de origem quanto
com a familia que constituiu.

Tem trés irmdos mais velhos e trés mais novos, sendo, portanto, a irmd do meio. Quando
crianca, a mae trabalhava fora. Entdo, dos irm&os menores, teve que cuidar em um tempo em
que “néo podia cuidar nem de mim mesma”. Moema conta que cuidava dos irmaos menores “do
meu jeito”.

Diz que, na infancia, teve “s0 0 basico”. Afeto ndo teve. Assim que o pai faleceu, passou
um ano morando e trabalhando com outra familia, conhecida da mée. Cuidava dos filhos dessa
familia, da limpeza doméstica e estudava a noite. Depois de um tempo fazendo os “servicinhos”
que fez para ganhar dinheiro, voltou a morar com a mée e com 0s irmé&os.

Das memodrias de infancia, Moema se lembra das brincadeiras com os irmédos. Mas nao
associa muito sobre esta época.

Aos 14 anos comecou a usar maconha, parou de estudar e engravidou. Conta ter
interrompido os estudos porque um dos irmdos contou para um professor, de quem ela gostava
muito, que a irmd estava usando drogas. Ela ficou com vergonha e deixou de ir a escola.
Também afirma ndo ter muitas lembrancas desta época.

Com um namorado, com quem nunca morou junto, teve as duas primeiras filhas (hoje
com 35 e 32 anos). E, aos 19 anos conheceu o atual marido, com quem teve mais 4 meninas.
Diz que 0 marido é muito “parado”, que passa dias sem falar com ele e que gosta quando ele
viaja porque pode ficar sozinha.

Em 1997, teve uma quinta filha, a qual morreu antes do parto, por um Suposto erro
médico. Na mesma época, nasceu seu neto (assassinado aos 13 anos), o qual amamentou e criou
como filho, j& que a m&e era muito nova. Conta que tirava leite para alimenta-lo durante o dia e

a noite, quando voltava do servico, também dava de mamar.
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Tem uma relagdo dificil com sua familia, com quem fala “apenas o necessario”. Mas, o
que é esse necessario? Esta pergunta ndo foi respondida por Moema. Afirma que s6 se dava
bem com os filhos e outros parentes quando estes eram bebés; e com seu filho-neto que foi
morto. Mas também diz que com seus netos a relacdo é mais aberta, mais tranquila e proxima
[do que com as filhas e o marido].

O assassinato marcou a familia inteira e “acabou afastando todo mundo”.

N&o se permite nenhum tipo de diverséo ou lazer.

Relacdo com a igreja

N&o aparece em seu relato, na primeira entrevista.

No segundo encontro, quando perguntada sobre o assunto, contou que frequentou a
igreja Universal ha mais ou menos 25 anos, sem sinalizar que esta relacdo pode ter sido forte.
Diz que faz anos que ndo volta. Acredita muito em deus. E acredita também que “tudo tem
propésito”. Gosta de ler romances espiritas. E conta ainda que fuma muito e que ndo vai a

igreja porque nesta instituigdo ndo se admitem vicios.

Relagéo com o trabalho

Moema conta que “carrega” muita responsabilidade em casa e no trabalho. Tem uma
relagdo muito forte com a vida laboral.

Em 1989, passou em um concurso publico, seu primeiro emprego formal, e, desde entdo,
trabalha em escolas. Assumiu o cargo de merendeira, trabalnou em 5 escolas diferentes e,
atraves de uma readaptacéo, trabalha, hd mais ou menos 10 anos, na secretaria. Moema gosta de
trabalhar. Diz que tem prazer em aconselhar pais e mées e os adolescentes da escola. Tem medo

de acontecer com eles o que aconteceu com ela. Conta sua historia para esses adolescentes. Nos
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Ultimos anos, se diz muito assustada porque “todos fumam maconha”. Como ¢la usou. E o neto
também. “Por nada eu perdi o G. Conto pra eles ndo passarem por isso”.

Trabalha até a exaustdo para adiar a volta para casa apos o fim do expediente. Seria uma
tentativa de fuga? Nas férias fica deitada o tempo todo. Ja na escola, diz ser “outra pessoa: Do
muro pra dento, ndo sei 0 que acontece, mas muda tudo. Tenho didlogo, me sinto na obrigagéo
de fazer alguma coisa. Mudou depois que eu perdi o G. Era muito na minha, usava preto,
marrom, sempre quis me esconder. Hoje ja ponho roupa estampada, converso muito com 0s
pais dos meninos”.

Em 2012, teve um episddio de tentativa de suicidio ndo esclarecido. Dentro da escola,
teve uma crise de choro e “apagou”. A levaram para casa € Moema néo se lembra de como
chegou, mas se recorda de tomar todos os remédios que tinha e ser levada para o hospital.
Depois disso, jogou tudo fora e ndo tomou mais nenhum psicotrépico.

Nas primeiras entrevistas, falava sobre se aposentar e mudar de cidade, para que
“ninguém soubesse 0 que aconteceu” [a morte do neto].

No encontro mais recente que tivemos antes da redacdo deste capitulo, essa percepcdo
mudou; e Moema me disse: “Nd0 posso me aposentar porque se me aposentar vou passar o dia
inteiro na cama”. “Morrer de tristeza” é 0 que teme. Moema tem medo de ficar mais
depressiva, sem ter coisas para fazer. Aqui é importante reforcar a relacdo forte que esta
participante tem com o trabalho.

Vai dirigindo para o trabalho; mas néo sai do seu bairro. N&o dirige fora da cidade onde
mora. Conta que tirou a carteira de motorista quando a mae estava fazendo tratamento de
Hemodialise no hospital. Sua mée dizia que ndo era para Moema ter a permissao para dirigir.

Ela insistiu e a mae morreu no mesmo dia que iniciou a primeira aula no curso de direcéo.
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Relagéo com o apoio social

Moema afirma néo ter nenhum tipo de apoio social. Mais que isso, diz ndo saber a quem
pedir ajuda. Tem muito pouco convivio com os vizinhos. Diz que as pessoas tentaram se
aproximar, na época que o neto morreu, mas ela ndo “deu espago”. Sempre foi uma pessoa

muito reservada e apds a morte do neto, esse comportamento se tornou mais forte.

Relagéo com ativismos Sociais

Durante os primeiros meses de luto, Moema participou de duas passeatas e usou uma
camisa com a foto do neto estampada. Foram a¢Oes pontuais e passageiras. Esteve na porta da
casa da familia do rapaz que matou seu neto. Também procurou a vizinha que emprestou a
arma. Pediu para ser morta. Os vizinhos a mandaram ir embora. Estes episddios, que apontam
para uma participagdo, ainda que pequena, em ativismos sociais, poderiam ser entendidos como

outras tentativas de suicidio?

Relagdo com a Terapia

Por poucos meses, em 2010, Moema fez tratamento psicoldgico e psiquiatrico.

No ano seguinte, em 2011, ano em que perdeu o neto, Moema foi atendida no Pro-
Vitima por aproximadamente seis meses, mas ndo deu seguimento. Nao gostava de fazer terapia
porque era como “‘se estivesse enfiando o dedo na ferida”. Segundo ela, as sessdes eram muito

sofridas, “chorava muito e lembrava tudo de novo”.

Relacdo com a medicacéao psicotropica
Moema sempre tomou remédio controlado. Na adolescéncia, este uso foi bastante

intenso e sem prescricdo médica. Aos 13 anos, ingeriu todos os remédios que tinha em casa e
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passou muito mal. Ninguém da familia tomou conhecimento desse episddio. Pergunto se foi
uma tentativa de suicidio e ela ndo soube me dizer.

Depois dos 40 anos, iniciou tratamento para depresséo, panico e insonia. Tirou uma
licenca de 10 meses para fazer tratamento psiquiatrico (e psicoldgico) e, nessa mesma época,
teve a crise de choro na escola, na qual tomou todos os remédios que tinha em casa de uma so6
vez. Em janeiro de 2014, voltou a procurar ajuda especializada, mas tampouco deu seguimento.
“Eu nédo quero ficar dopada”. Procurou o CAPS local, mas nio foi bem atendida e desistiu.

Atualmente ndo faz uso de nenhuma medicacéo.

Relagdo com drogas
Fez uso intenso de drogas ilicitas até os 14 anos, cessando 0 uso quando engravidou da
primeira filha. Até hoje fuma muito cigarro, habito adquirido muito cedo, também desde os 14

anos.
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Tabela 3 Resultados - Moema

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
. X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
= X X X
g Relacdo com 0 TRABALHO
o Antes Durante Depois
E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
% X X X
<
Relacdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ Nao Sim Nao Sim Nao Sim
% X X X
8“ MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
% Nao Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
<D,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E preciso apontar que Moema relata sempre ter sido uma pessoa triste. Perder o filho-
neto apenas piorou um quadro que j& era preocupante e exacerbou sintomas depressivos que ja
estavam presentes. Assim, € uma participante que se encontrava mal antes de perder o filho-
neto. Ficou pior durante a tentativa de elaboracgéo do luto e continua mal.

Sua saude piorou apds a experiéncia violenta. Ela passou a fumar ainda mais que antes e
a apresentar comportamentos de fuga e isolamento. Projetos de futuro estdo ausentes em seu
discurso.

Seu estado atual é preocupante, como sempre parece ter sido. Agora so esta pior. “Eu
nao sei dizer como eu estou. To vivendo, ndo tenho perspectiva de nada, nao tenho planos. Nao
quero viajar... ndo almejo mais nada. Até o dia que morrer € iss0”.

Com excecdo do trabalho, Moema se apoia pouco nas instituicdes tradicionais para

tentar elaborar o que viveu e seu comportamento de se isolar e se manter distante reforga o seu
“luto sem fim”.

A escuta de sua historia de vida e a analise dos dados obtidos, permitem a conclusdo de
que apenas o trabalho é uma instituicdo importante na vida de Moema. Ainda assim, é preciso
destacar que ela mesma entende o trabalho como uma fuga. E o Gnico lugar onde fala sobre o
que aconteceu, na forma de testemunho, mas, ao mesmo tempo, conta que trabalha com
exaustdo para ndo querer fazer mais nada quando retorna & casa. E uma tentativa de
enfrentamento, mas é também (mais) uma fuga. Apega-se ao trabalho. E apenas a ele. E parece
ser a Unica motivacao que a faz levantar da cama.

Aqui, deus ndo ‘segura a onda’.

Sua ‘op¢do’ pelo isolamento parece ser a causa das fragilidades dos lagos sociais (tanto
familiares, de apoio social e de conexdes afetivas). O que ja era um traco de seu funcionamento

tornou-se muito mais evidente. “Eu faco um verdadeiro suicidio social”.
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Com relagdo as instituicGes ndo tradicionais, nem a medicagdo ou a terapia

(interrompidas antes do fim do tratamento) foram eficazes.

O que mais se destaca no relato desta participante é o uso de tentativas individuais de

enfrentamento da violéncia: além do uso de medicagdo, a fuga e o isolamento.
Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Moema a luz do conceito de
resiliéncia, concluo a favor de uma fraca capacidade resiliente.

Suas conex0es afetivas, primeiro pilar da resiliéncia proposto por Marcos (2012), sdo

bastante frageis (como se poderia esperar, por sua relagdo também fragil com a familia e com o
apoio social). Sempre teve uma postura de se ‘esconder’ e de ser muito reservada e isso
dificultou a formacdo de vinculos de amizade. Tenta levar a vida como se nada tivesse
acontecido. E isola-se da familia, dos amigos, dos vizinhos.

Moema ndo apresenta nenhum dos possiveis pilares da resiliéncia. O mais preocupante é

a auséncia de motivos para viver.

A culpa é um sentimento que a acompanha e a impede de se divertir. Sente como se nao
tivesse o direito de sorrir depois que o0 neto foi assassinado.

A ideacdo suicida é um pensamento constante. Em nosso ultimo encontro, depois que

paro de anotar, ela me conta que ndo entende como sua filha (mae bioldgica do G.) esta tao
bem. E ndo se conforma com isso. A filha devia estar triste como ela; ela perdeu o filho: “Eu sei
que to errada de pensar assim, mas € assim que eu sinto. Ela estd muito bem, mas eu acho que
ela tinha que estar mal, como eu”. Antes de perder o neto, ja era deprimida e seus vinculos
familiares e sociais muito frageis. Mas ela se permitia algumas atividades de lazer, antes de
perder o neto. Conta que fazia churrasco, tomava cerveja; gostava de estar junto com a sua
familia. Apesar de sempre ter sido distante das filhas e do marido, faziam coisas juntos.

A perda do neto parece ter sido uma “licenca para a dor”, ou seja, um motivo para as

coisas continuassem exatamente como sempre foram; talvez apenas um pouco pior. Ela explica
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seu sofrimento pela perda que teve. Mas este Mecanismo Protetor falha com esta participante

porque o sentido que encontra para a experiéncia que viveu ndo a ajuda a passar a pagina.

Infelizmente, aparecem na histéria de vida de Moema todos os “venenos da
sobrevivéncia” descritos por Marcos (2012). Ela ndo apresenta, atualmente, um quadro
completo de pénico, mas o medo é um sentimento constante. O aturdimento também esta
presente nas ocasides nas quais os sintomas psiquiatricos estdo mais evidentes. Sua depressao
nunca foi tratada suficientemente e Moema segue estancada no seu processo de luto, dor e
tristeza.

E um caso com forte indicacio para tratamento psicoldgico e psiquiétrico. Eu ofereci os
servicos prestados no CAEP/UnB. E disse que tinha interesse em acompanhar o seu caso. Mas

ela ndo me procurou, até a escrita deste capitulo.

4.1.2. Miriam: “So deus sabe a dor que eu sinto por ter perdido ele”’.

Experiéncias com violéncia urbana
Mirian perdeu o irmao em um acidente de carro ha quase 22 anos. E, mais recentemente,
em 2011, perdeu também o sobrinho (considerado como filho) assassinado por traficantes de

drogas.

192



1971: Nascimento da Miriam, em Brasilia.
Os pais se separam e ela € criada pelo pai.

1988: Nascimento do primeiro filho

1990: Nascimento da primeira filha

1992: Nascimento do filho cagula

1994: Vai morar na casa da mie, com os

filhos. Nascimento do sobrinho (que foi
assassinado).

2010: Nascimento do segundo neto, também
criado por Miriam.

2015: Nascimento da neta mais jovem, da
qual ela também € responsével.

Figura 5 Linha da Vida - Miriam

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1969: Nascimento do irm#o

1974: Nascimento da irm#

1976: Nascimento do irm#io cagula

1992: Trabalha pela primeira vez fora de casa,
em um hotel.

1993: Se separa do pai dos seus filhos. Perde o
irm#io cagula em um acidente de trénsito.

1998: Comega a trabalhar em uma escola

2007: Inicia uma relagdio homoafetiva
2008: Comeca a trabalhar em eventos € em
um restaurante. Nasce o primeiro neto.

2011: Perde o sobrinho, assassinado por
traficantes de drogas locais. Sofre um
Acidente Vascular Cerebral. Parou de
trabalhar € comega a frequentar uma igreja.
Fez uso de medicag#o psicotrépica.

2016: A filha € presa novamente. Miriam
agora cuida de trés dos 0ito netos.
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Relagéo com a Familia

Mirian teve quatro irmdos e um deles morreu aos 17 anos, em um acidente de carro. Os
pais se separaram quando Miriam era um bebé e ela foi criada pelo pai. Nao sabe por que isso
aconteceu, nunca perguntou. Relata que sofreu muito “na mao dos outros”, mas que teve um
“senhor pai”, que deu estudo para todos os filhos (eles € que ndo quiseram estudar mais). Tem
um relacionamento muito préximo com a irm&@ (mé&e do sobrinho morto) e um relacionamento
dificil com o irmdo mais velho. Diz que tem muita magoa desse irmédo, que também maltratou
os filhos de Miriam.

Depois de se divorciar e com os filhos pequenos, Mirian passou a morar com a mae, de
quem hoje tem uma dependéncia financeira, ja que parou de trabalhar apos sofrer um AVC e
perder parte dos movimentos.

A relagdo com a mae, com o irméo e com os filhos foi sempre bastante conflituosa. J&
com o sobrinho que foi assassinado, era bastante préxima. Ela o chamava de filho e parece ter
sido mais afetivamente préxima dele que de seus filhos biol6gicos.

Seu primeiro casamento foi aos 14 anos. Ficou casada até os 21. Nesse relacionamento,
teve os trés filhos. Conta que, na verdade, ndo queria ter casado. Casou-se achando que ia ter
uma vida melhor. O filho mais novo tinha seis meses quando ela se separou. O marido “vivia na
farra” e Miriam conta que houve violéncia fisica nesse relacionamento. Ela deu uma facada
nele.

O segundo casamento durou seis anos. Miriam ndo sabe precisar quando comegou e
terminou, mas diz ter sido “O0timo”.

O ultimo casamento foi um relacionamento homoafetivo. Ela ja tinha netos e se diz
arrependida de ter casado com homens.

Hoje, tem relacionamentos eventuais e esporadicos com mulheres que conhece pela

internet.
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Da nova geracdo, ja nasceram oito netos, dos quais é responsavel pelos cuidados de trés
(que moram com ela e s&o filhos de sua filha cagula, dois meninos, de oito e seis anos; e um
bebé de 10 meses). Todos a chamam de “mé&e-Miriam”. A mae dessas criangas, filha cagula da
entrevistada, € usuéria de drogas. Atualmente esta presa por trafico. Diz que o filho mais novo
s6 ndo se envolveu com drogas “porque eu fiquei ali na cola, minha mde e minha irméa

também”.

Relacdo com a igreja

Miriam me conta que passou a frequentar a igreja depois que o sobrinho foi morto. E diz
que s6 buscou a igreja quando precisou: “Vocé s6 procura deus depois que passa por uma dor.
Quando vocé ta numa vida boa, se divertindo, vocé nao ta nem ai”.

Diz ter muita fé em deus e que vai a igreja quase toda semana.

Relagéo com o trabalho

Aos 16 anos, estudava para ser policial. Fez concurso para Policia Militar. Passou e,
quando ia comecar o curso de formacgdo, o irmao morreu. Morava com a mae, nessa época.
Largou tudo e desistiu de seguir carreira. Aos 21 anos, logo que se divorciou do primeiro
marido, comecou a trabalhar em um hotel.

Em seguida, trabalhou por 10 anos em uma escola particular. Depois, em casa de familia
e em um restaurante. O Ultimo emprego foi com eventos (festas, shows de musica, feiras, etc.).
Muitas vezes chegava de madrugada e nem dormia, ja saia para trabalhar. Era uma jornada
dupla. Diz que sempre teve uma “vida de batalha”.

Miriam trabalhou fora de casa, até sofrer o AVC. Depois desse problema de saude,

nunca mais voltou a trabalhar.
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Relagéo com apoio social

Conta que apoio sé tem de deus. Apos a morte do sobrinho e do desencadeamento de
sua doenca, diz que a familia se uniu mais. Antes brigavam muito. Diz ter apoio da irm&, mas
que ter uma filha presa e ser responsavel pelos netos é muito dificil. “To doida pra ela sair e
voltar pra cuidar deles”.

De amigos e patrées, diz nunca ter tido qualquer tipo de ajuda.

Relagéo com ativismos sociais

Nunca participou

Relagdo com a Terapia

Nunca fez

Relagcdo com a medicacéo psicotrdpica
Tomou antidepressivo logo depois que o sobrinho foi morto. O uso néo foi prolongado.

Conta que ndo se adaptou a medicacao.

Relacdo com drogas

Quando perguntei sobre uso de drogas, ficou constrangida (a filha esta presa por trafico
e sobrinho foi morto por traficantes). Perguntei diretamente: “A senhora j& usou droga, como
maconha, cocaina, crack...”. Ela me respondeu: “Esse ai”. Nao quis repetir o nome da droga.
Falou baixo (e eu também) porque as criangas estavam perto: Cocaina. Foi um uso recreativo
quando era jovem, em festinhas. Desta forma, ainda que ja tenha feito uso de drogas no

passado, esta ndo foi uma possibilidade de enfrentamento para lidar com a perda do sobrinho.
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Tabela 4 Tabela de Resultados - Miriam

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relacdo com o TRABALHO
;_)’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
B X X X
<
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
g N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal | Bem
E X X Nao foi possivel concluir
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
elaboracgdo do luto e é dificil concluir sobre o estado atual desta participante.

Ela conta que é convidada para festas, mas ndo vai. Fica muito dentro de casa. Quando
sai, € solicitada a prestar contas de aonde vai, com quem, a que horas volta. Eventualmente, tem
aventuras com algumas mulheres, mas ha muito ndo tem um relacionamento estavel. Essa
reclusdo comeca apo6s perder o sobrinho e sofrer o AVC, eventos concomitantes. N&do pude
saber até que ponto ela ndo sai porque ndo tem dinheiro.

Sua saude foi visivelmente prejudicada com a experiéncia violenta. “Na verdade, eu sou
muito forte. As pessoas me vém brincando, rindo, mas s6 deus sabe 0 que se passa no meu
coracdo”. O AVC limitou sua locomogao. Tornou-se hipertensa e tem muita dor de cabeca.
Vive “num estado nervoso”. Nao se cuida, faz tempo que ndo faz fisioterapia. Toma remédio
para pressdo, para dor de cabeca e Aas (&cido acetilsalicilico). Estd na fila para operar o
coracdo. Fuma uma cartela de cigarros por dia (menos do que fumava antes, mas muito para
quem é cardiaca e hipertensa). Antes de perder o sobrinho, “ndo sentia nada, s6 ressaca”.

Ela mantém uma rotina dentro de casa, cuidando dos netos, rotina esta que seria
diferente se ela tivesse alternativas.

Para esta participante, as fontes de apoio que se mostraram disponiveis foram alguns

membros da familia e a igreja, ou seja, instituicdes tradicionais. Sao relacbes fortes, em especial

com a familia, mas marcadas por uma dependéncia (ela depende da mée; os netos dependem
dela) que provavelmente seriam diferentes se a situagéo socioeconémica da familia fosse outra.
Ela cuida dos netos porque a filha ndo tem condicdes de fazé-lo. Conta que eles séo a
principal razdo da sua vida, mas se pudesse, ndo estaria com eles o tempo todo. Em suas
palavras: “Gostaria de ajudar a cria-los, ndo de cria-los”. A relagdo com a mae ja foi muito

conflituosa, mas, depois do AVC, elas passaram a se ajudar mais.
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Essa teia familiar precisava ser mais bem investigada para que uma conclusdo mais
proxima a realidade dessa participante pudesse ser feita. Do que ela pode dizer (e do que
consegui escutar), parece que o cuidado dispensado aos netos hoje, sua “luta com o0s
pequenininhos”, se configura como uma forma de prestar contas com o passado, de lidar com
uma culpa que carrega. O que ela diz que néo fez como mae (ou que entende néo fez de maneira
suficientemente boa, porque ora trabalhava muito, ora estava na “farra”), ela tenta fazer com os
netos. Com esse “pulo de geragdes” no cuidado com a prole, ela repete a mesma “sina” da sua
mée. A questdo aqui parece ser transgeracional.

Sobre as instituicfes ndo tradicionais, como apontado em sua tabela, Miriam utilizou

apenas a medicacao psicotropica, por poucas semanas. Indicativo de que o remédio “sozinho”

nédo foi uma possibilidade eficaz de enfrentamento da violéncia sofrida.
Apesar das dificuldades e de questionar o que passou, tem muita fé em deus, mas se
pergunta “porque deus fez isso com a gente”. Em suas palavras: “Agradeco a deus por estar

viva e passando por isso”. Fica evidente sua falta de controle interno, importante pilar da

resiliéncia, segundo Marcos (2012). Quando coloca sua vida “nas maos de deus”, suas decisoes
parecem ndo contar.

Miriam tem muita dificuldade de fazer planos. “Eu mesma tenho que fazer por onde ser
forte. Tenho os netinhos pra criar (...). Futuro ndo penso, porque o futuro pertence a deus. deus
tem proposito”. Fico me perguntando o que ela fara da vida quando os netos crescerem. Hoje,
tudo gira em torno deles. Mas, e depois? Cuidara da salde? Tentard voltar ao mercado de
trabalho?

Suas conexdes afetivas, funcdes executivas e sua autoestima séo frageis. Seus motivos

para viver estdo circunscritos ao cuidado dos netos pequenos.

199



“Guardo muitas coisas, muita magoa. Fico sé pra mim”. Dessas magoas ela falou
pouco durante a entrevista. Quando eu insistia para que ela associasse mais, ela ficava

visivelmente constrangida. E ndo associava nada. Calava-se.

Miriam é uma das participantes que relata ser tomada por um forte sentimento de culpa.
“N&o aguento mais som alto, bagunca... parece que to maltratando o espirito do meu filho”.
N&o aguentar mais bagunca esta relacionado, para Miriam, ndo apenas com seu sobrinho morto
(a quem chamava e considerava filho), mas também com sua filha cagula, com quem sempre
teve uma relacdo conflituosa. Ela diz: “me culpo por erros que cometi, porque, quando ela mais
precisou de mim, eu tava na farra”, farra que ndo consegue mais fazer porque pensa
“maltratar” o espirito do sobrinho. E completa a associagdo concluindo que, se a familia ndo
estiver perto, “o0s filhos vdo se afundando”. Continua contando sua histdria, ¢ mais adiante,
relata que em uma discussdo com sua filha, desejou que uma bala a atingisse na rua. Meses
depois, a bala atingiu ndo a filha, mas o sobrinho: “Foi 0 que aconteceu com meu [nome do
sobrinho]. Eu penso, sera que o Senhor me castigou?”.

Tenho a impressdo de que a participante omitiu partes importantes de sua historia. E agi
com muita precaucdo ao abordar temas considerados delicados em nossa cultura (como drogas,
abuso sexual, homossexualidade). Sobre alguns desses temas tabus, ela associou. Mas seriam
necessarias mais entrevistas para acesso a outros dados que ficaram “latentes”, obscuros ou
implicitos em seu discurso. Gostaria de ter tido mais conversas com esta participante, mas, até o
fechamento deste capitulo, ndo foi possivel. Ela me recebeu bem na primeira etapa do trabalho
de campo. Ja na segunda, dois anos depois, foi mais dificil agendar um reencontro. Estive uma
vez mais em sua casa, onde ela falou bastante e tive acesso a dados novos e mais precisos de
sua historia. Senti a necessidade de conversar mais com Miriam, mas, a partir de um

determinado momento, ela ndo atendeu os meus telefonemas. Até que insisti bastante: tentei por

200



5 vezes, antes de desistir e tomar esta recusa como dado de pesquisa e, também, como parte das

limitacfes do método utilizado nesta pesquisa.

4.1.3 Rose: “Minha historia é essa... Minha historia é triste”.

Experiéncias com violéncia urbana

Rose teve a filha assassinada supostamente por traficantes de drogas, aos 19 anos.
Ap0s perder a filha, sofreu um grave acidente de carro e desenvolveu sintomas compativeis
com transtorno de panico. Alguns anos depois, o filho cacula comecou a se envolver com

drogas.
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1968: Nascimento da Rose, no interior da
Bahia, Eram 12 irm#ios. Nfo se lembra das
idades deles.

1968-1978: Inféncia tranquila na “roga”,
ajudando aos pais.

1984: Se muda para Brasilia em busca de
emprego. Comega a trabalhar como
empregada doméstica.

1987: Conhece um senhor e tem com ele um
relacionamento estével por sete anos. N&o
viveram na mesma casa

1992: Conhece o pai de seu filho cagula, com
quem mantém um relacionamento de 28 anos,
cada um na sua casa.

1998: Nascimento do filho cagula. Rose deixa
de dormir no emprego.

2005: Depressio muito
tratamento com psicotrépicos.

grave. Inicia

2006-2009: Anos de muito isolamento. Fuga

2014: Filho cagula comega a se envolver com
uso e venda de drogas ilicitas.

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1964: Nascimento do irm#io mais velho

1985: Engravida da primeira filha,
assassinada aos 19 anos.

1990: Nascimento do irmfo mais novo

1993: Ganha um lote do governo e comega a
construir sua casa propria.

1997: Termina de construir sua casa e a filha
passa a ficar em casa, sozinha,

2004: Perde a filha assassinada por traficantes
de drogas. Para de trabalhar. Passa a
frequentar a igreja com assiduidade.

2006: Faz tratamentos de satide. Depresséo,
crises de péanico, diabetes, pressdo alta. Sofre
grave acidente de carro.

2011: Perde o pai. Faz a Primeira Comunh&io
Separa-se do pai do filho cagula.

2012: Opera um glaucoma

2013: Inicia novo relacionamento amoroso.

Figura 6 Linha da Vida - Rose
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Relagéo com a Familia

Rose nasceu na Bahia, em uma familia extensa. Eram 12 irmdos. Teve uma infancia
tranquila, na roga, “sem violéncia”. Lembra-se de frequentar a casa dos primos. Eram muitos
irmdos, mas a relacdo entre eles ndo era préxima. O primeiro nasceu em 1964. O mais novo tem
26 anos. Estudava de manha e trabalhava na roga. “A vida na Bahia era boa”.

Migrou jovem para Brasilia, aos 16 anos, para trabalhar. Morava na casa de parentes e
logo, aos 17, veio a gravidez da primeira filha. Continuou trabalhando no mesmo emprego. A
menina ficava sob os cuidados de uma tia, mas “ndo tava dando certo também porque eu
morava no emprego e ela ficava com minha tia. Minha tia ndo cuidava direito e ela vivia
doente, doente, doente”. O pai da primeira filha nunca reconheceu a paternidade, ndo participou
do crescimento da menina, nunca pagou pensdo. “A revolta que eu tenho é sé que o pai dela
ndo deu apoio, nem pra mim nem pra ela. E foi amor a primeira vista, quando eu bati o olho no
pai dela, menina, eu enlouqueci, sabe? Apaixonei pelo cara”. Rose conta que, quando a filha
foi morta, ligou para o pai e ele pagou o caixao.

Um dos irmaos a ajudou muito quando a filha foi assassinada. “No dia do crime, se ndo
fosse meu irm&o, acho que eu ndo tinha feito era nada. Eu néo fiz nada, ndo dei conta. Meu
irmdo que tomou conta de tudo pra mim. Resolveu tudo”.

Sua mde a ajuda a procurar o filho quando este ndo volta pra casa e, eventualmente,
dorme com ela. “Ai 0 dia passa que eu nem vejo. Sozinha é mais dificil ”.

O pai morreu em 2011. A mae esta morando na Bahia.

Quando sua menina era bebé, conheceu um senhor mais velho e morou com ele por sete
anos. Apds o rompimento dessa relagéo, voltou a morar com alguns dos irmaos. Nessa época,
ganhou um lote e construiu sua casa, onde vive hoje.

Anos mais tarde, quando sua filha tinha sete anos, engravidou e teve um menino, e

conviveu por 28 anos com o pai dele. Mas nunca moraram juntos. O pai de seu segundo filho
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também n&o a apoiava. Eles s6 se viam nos finais de semana e “também era muito egoista. Sei
la... ndo ajudava ndo. Ele fazia é piorar a situagdo. E, por isso, também eu cansei dele”. Esse
companheiro também ndo a ajuda na criagdo do filho. Ela conta que saia “feito doida”,
procurando o adolescente, que, assim como a filha, também se envolveu com drogas.

Na época das primeiras entrevistas, havia conhecido um rapaz e estava namorando. Tem
planos de se mudar com ele para Bahia: “Agora eu alegrei mais um pouco, conheci um
namorado diferente. E. E a gente ta vendo se da certo”.

Pretendia deixar o filho com o pai e voltar pra Bahia porque sua mae esta |4 e a violéncia
¢ menor. Afirma ndo suportar perder outro filho para as drogas: “Pra mim ndo passar por isso
de novo ou ele vai morar com o pai dele ou eu vou levar ele pra Bahia. Vou alugar essa casa e
vou embora pra 14”. E um caso delicado porque existe um risco real de seu filho ter o mesmo
destino da filha mais velha, que foi assassinada por traficantes de drogas. Ela diz: “O que me
revolta também é que [o filho] sabe do caso da menina e ja tava também envolvendo com
droga. Menina do céu! Eu fiquei desesperada quando vi ele mexendo com droga também. Meu
deus! Perdi a primeira, t6 com medo de perder o segundo”.

Porém, em nossa ultima entrevista, este plano de deixar o filho com o pai estava distante

de ser realizado. O rapaz voltou a estudar e parece que vai continuar morando com ela.

Relacdo com a igreja

Sempre frequentou a igreja catolica, mesmo antes de perder a filha. E segue
frequentando essa instituicdo. Seu discurso ¢ religioso: “Rezo pra ela. Acho que s6 deus. Acho
que amizade... ndo tem palavra que conforta ndo. E s6 deus, a igreja”. Frequenta a institui¢do

duas ou trés vezes por semana.
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Relagéo com o trabalho

Na Bahia, Rose trabalhava apenas na roca, para ajudar o pai. Trabalhar foi o que
motivou a mudanga de Rose, de sua cidade natal para Brasilia.

N&o estudou. Trabalhou a vida toda como empregada doméstica e a filha sempre morou
com ela, durante a semana, na casa dos patrdes, até completar 12 anos. Foram estes que
quiseram adotar a filha de Rose, quando a jovem era crianga (voltarei a esse ponto adiante).
Nessa época, ganhou um terreno e comecou a construir sua casa. Quando a obra ficou pronta,
decidiu ndo morar mais no emprego e a filha passou a ficar em casa sozinha. Ela ja tinha o
cacula, que ficava na creche enquanto Rose trabalhava.

Trabalhou em umas cinco casas diferentes, sete anos no (Nlcleo) Bandeirantes, depois
entre um e dois anos nas demais casas (Guara, Cruzeiro, Sobradinho).

N&o voltou a trabalhar depois que a filha foi morta: “eu fiquei com muita depresséo e
n&o dei conta mais de trabalhar n&o. As vezes eu cuido de crianca em casa, tenho um aluguel e

vou sobrevivendo”.

Relagdo com o apoio social

Rose conta que teve muita ajuda dos primeiros patrdes, que gostavam muito da filha
dela (e, como ja registrado antes, inclusive, quiseram adota-la). Estes a ajudaram a construir sua
casa. Ja sdo falecidos. Também recebeu ajuda de pessoas que, anos depois da morte de sua
filha, fundaram o Pro-Vitima.
Relagdo com ativismos sociais

Até dois anos depois que a filha morreu, participou em eventos do Pré-Vitima. Foi a
reunides, fez passeatas, esteve no Congresso, saiu na TV, deu depoimento no Jornal Nacional.
Depois ficou sem vontade de continuar. Escondia-se no quintal quando alguém do ativismo

(Pro-vitima, Convive, etc.) batia a sua porta. A militancia foi diminuindo até que acabou de vez.
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Relagdo com a Terapia
Orientada pela senhora Valéria de Velasco, idealizadora do Pro-Vitima, Rose fez apenas
uma sessdo de psicoterapia. Nao considero, portanto, que tenha utilizado esta instituicdo como

possibilidade de enfrentamento da violéncia que viveu.

Relagdo com a medicacéo psicotrdpica

Depois que perdeu a filha, ficou trés meses de cama e seis meses muito deprimida,

quando iniciou um tratamento medicamentoso com orientacdo médica para depresséo.

Relagdo com drogas

Nunca usou. Mas os dois filhos se envolveram com drogas.
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Tabela 5 Resultados - Rose

Relagdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relacdo com 0 TRABALHO
%’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
& X X X
pd
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
‘<’E TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
%) X X
xcuj] ~ 2
O MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
cZ) N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
'e) Antes Durante Depois
<D,: Mal Bem Mal Bem Mal | Bem
‘E’ X X Nao foi possivel concluir
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder a filha. Ficou muito mal
durante os primeiros anos apos a perda. Nao foi possivel concluir sobre seu estado atual. Sua
rotina e projetos de futuro estdo circunscritos aos cuidados com o filho, que ja tem 18 anos.

Sobre seu luto, conta que “a fase ruim j& passou”. Seus motivos concretos para viver

estdo investidos em um filho que, dentro de pouco tempo, terd a propria vida. Ela nunca havia
pensado sobre isso; sobre o que fazer ‘no depois’. Pensou muito e verbalizou: “Quero esperar o
menino casar, ter o dinheiro dele”. E ela?

Atualmente, o rapaz voltou a estudar e parece que a questdo com as drogas foi
contornada. Mas a rotina de Rose segue em fungdo dele. H& que esperar algum tempo para
saber como a participante continuara sua vida.

Teve problemas para dormir e alteracGes graves da pressdo arterial. Atualmente toma
remédios para hipertensao e diabetes. Seu médico do posto de salde diz que seus problemas de
saude sdo “emocionais”.

Sobre as instituicOes tradicionais, para esta participante, a assiduidade a uma igreja

(associada com sua fé em deus) foi a principal tentativa de enfrentamento da experiéncia
sofrida. A religido ¢ a Unica institui¢do que esta “segurando a barra” e dando algum suporte
para Rose.

Rose passa muito tempo em casa, envolvida com tarefas domésticas (que séao
consideradas, nesta pesquisa, como trabalho) e com o filho (que, hoje, ja € um adulto jovem).
Interrompeu sua vida laboral fora do ambito doméstico depois que a filha foi morta. Quando
deixa de trabalhar fora de casa, perde o apoio social que recebia dos patrdes.

No que se refere as instituicbes ndo tradicionais, a medicagdo psicotropica, com

acompanhamento medico, foi a principal tentativa utilizada pela participante, que a ajudou a

“levantar da cama”.
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Quando analiso os dados obtidos com a histdria de Rose a luz do conceito de resiliéncia,
concluo a favor de uma fraca capacidade resiliente.

N&o foi possivel identificar nenhum dos seis pilares da resiliéncia (propostos por

Marcos, 2012) em sua historia. Suas conexdes afetivas sdo precérias, assim como seu centro de

controle interno (suas decisGes parecem ndo contar: estd tudo nas maos de deus). Os

mecanismos protetores também estdo ausentes. Estes fatores, em conjunto, s&o indicios para um
prognostico ruim. Alguns “venenos da sobrevivéncia” estiveram presentes nos primeiros anos
ap6s a experiéncia violenta que viveu: sofreu ataques de panico e um estancamento que
perdurou mais tempo que a prépria depressao.

A principal lacuna em sua historia estava concentrada nos 10 primeiros anos apos a
perda da sua filha. Durante nossa Ultima entrevista, conversamos sobre o0 que aconteceu em sua
vida nessa década (2004-2014). Ali ela parece ter se dado conta dos anos que se passaram,
dedicados a cuidar da satde bastante prejudicada apds a experiéncia violenta, e do filho.

A culpa foi um sentimento que a habitou por bastante tempo. Quando a filha era mais
nova, Rose a levava para o emprego ¢ batia muito na pequena “porque ela ficava mexendo nas
coisas [dos patrfes], eu ficava nervosa e descia 0 cacete, batia muito nela”, associando, em
seguida, mais uma possivel razdo de se sentir culpada: seus patrées gostavam muito da filha de
Rose e ajudavam bastante em sua criagdo. Gostavam tanto da menina que expressaram desejo
de adota-la formalmente. Rose ndo quis: “Falei ndo! Minha filha eu ndo dou pra ninguém nao!
Foi ai que eu deixei ela em casa e olha sé o0 que aconteceu...”. Ndo deu a menina para adogéo e
ela acabou morta. Essa € a concluséo da mée.

“Nao fui uma mae suficientemente boa”. Diz que ganhava muito pouco e ndo podia
atender as vontades de consumo da filha e posso deduzir que, para Rose, a participa¢cdo no

trafico de drogas o foi meio utilizado pela filha para consumir os bens que Rose ndo podia
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bancar. Ao mesmo tempo, Rose balanga no raciocinio, ja que parece ter claro que “néo ter

dinheiro para roupa boa ou sapato bom nao justifica a pessoa se envolver com bandido”.

4.1.4. Madalena: “Nao tem um dia que eu ndo choro, ndo tem um dia que eu ndo sinta
saudade’.

Madalena diz que teve duas grandes perdas na vida: o filho cagula, morto, aos 17 anos,
em um acidente de carro que ja completou duas décadas; e 0 neto, assassinado a tiros, perto de
casa, supostamente por traficantes de drogas, faz 3 anos. Esse neto morou com ela boa parte da
vida: “Eu que criei”. Sua experiéncia adversa foi agravada pela impunidade: o assassino nunca

foi preso.
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1952: Nascimento da Madalena, no Piaui.

1957: Morre sua mae, durante um trabalho de
parto.

1962: Vai para Brasilia junto com uma
parente, Mora na Vila Planalto e comega a
trabalhar como empregada doméstica.

1969: Nascimento do primeiro filho
1971: Nascimento da primeira filha*

1974: Nascimento da terceira filha

1976: Inicia segundo casamento. Nascimento
do filho cagula, que morreu em um acidente
de carro, aos 17 anos.

1962-1990: Trabalha como empregada
doméstica, em diversas casas de familia.

1993: Perde o filho cagula em um acidente de
carro. Comega a frequentar a igreja com
assiduidade. Toma medicagfo psicotrépica.
1994: Ganha um lote e comega a construir a
casa propria

2010: Nascimento do segundo bisneto, que
ela cuida.

2011: Perde o filho-neto, assassinado por
traficantes de drogas locais.

2011-2016 Mantém arrumado o quarto do
neto morto

*Também participante desta pesquisa

— 1950

— 1960

— 1970

— 1980

— 1990

— 2000

2010

— 2020

1965: Conhecen o primeiro marido, pai dos
primeiros dois filhos.

1973: Morre o pai, no Piaui. Ela o v€ uma
tinica vez desde que veio para Brasilia.

1979: Inicia terceiro casamento. E vive com
este companheiro e o filho mais novo. Tem
“vida boa”.

1990: Comega a trabalhar em uma lavanderia,
seu emorego atual.

1993-1995: Faz psicoterapia

2002: Morre o terceiro marido, o melhor
companheiro que teve.

2008: Nascimento de um bisneto, que mora

2011: Se aposenta, mas continua trabalhando
na lavanderia

2(112: Realiza uma histerectomia

2015: Nascimento de mais uma bisneta, de
quem ela também cuida.

Figura 7 Linha da Vida - Madalena
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Relagéo com a Familia

Nasceu no Piaui. Sua mde morreu quando Madalena tinha cinco anos. Seu pai ndo
conseguiu cuidar dos filhos. Comega sua historia contando que ndo teve “pai nem mae” e que
sua vida, desde “se entende por gente”, foi trabalhar para “sobreviver”.

Quando crianga, morava na roga, longe da cidade, com o pai, a mae e mais seis irmaos, uma tia
¢ primos. Eram duas casas. Nao tinha luz, agua “passei até fome, tinha dia que sé tinha peixe,
entdo a gente comia peixe de manhd, pirdo no almoc¢o pra ndo morrer de fome...”.

Dos sete irmaos, cinco eram mulheres. Dois moram atualmente no DF e, deles, ela tem noticia.
Um continuou vivendo no Piaui. Uma irmd ela reencontrou quando ja eram adultas. Dos outros
trés, ela ndo sabe absolutamente nada.

A mae morreu no ultimo parto. “A placenta ndo saiu”. Lembra-se do corpo sendo
levado em uma rede. Diz que, se fechar os olhos, lembra direitinho do rosto da mae. “Muita
coisa nem é bom lembrar, que doi”. Recorda-se do pai bébedo, andando atrds de uma procisséo.
Depois de perder a mée, foi muito “judiada, s6 ndo levei agua quente”. O pai “distribuiu” 0s
filhos e Madalena foi crescendo largada na casa de um e outro.

Veio para Brasilia aos 10 anos com uma prima e ficou “na casa de um e de outro” até se
casar. trabalhou como empregada doméstica. Conta que foram os piores anos da sua vida: “Nao
tinha nem chinelo nem calcinha”.

O pai sempre morou no Piaui. Madalena conta que ficou 19 anos sem ter noticias dele.
Foi vé-lo pouco antes de ele morrer. Ao se despedir, a abragou e falou: “Até o dia do juizo, vocé
ainda vai ter muitos problemas com seus filhos. Tenha paciéncia. Adivinhou, né? Eu até hoje
nao esqueco disso”.

Madalena teve trés filhos do primeiro casamento e depois o cacula, filho de um segundo

matrimoénio.
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Aos 13 anos, conheceu o primeiro marido. A separacdo foi motivada por cilmes e
fofocas. Disse que um dia voltou para casa depois do trabalho e 0 marido ndo a deixou entrar.
Ficou muito tempo dormindo na casa da patroa. Depois arranjou outro emprego e seguiu a vida.
Teve casa propria quando ganhou o lote do Roriz (governador, na época), em Santa Maria/DF.

O segundo casamento somou 10 anos e o filho deste relacionamento foi o rapaz que
faleceu aos 17 anos, vitima de um acidente de carro. Os trés primeiros filhos ficaram morando
com o pai (do primeiro casamento).

Ela acredita que “0 pai [ex-marido] n&o cuidou direito”, ja que, “depois de velhos, veio
tudo pra dentro de casa (...). Ai comecou: tudo as brigas dentro de casa, as confusdes”. Ou
seja, ja adultos e com filhos pequenos, alguns de seus filhos voltaram a viver juntos e a serem
sustentados por ela. A senhora Madalena mantém economicamente muitas pessoas, ja que uma
das filhas ndo trabalha, o filho mais velho tem problemas com drogas e os bisnetos séo jovens
demais para trabalhar. Diz que sua vida ¢ sua casa, “eu sou 0 homem e a mulher daqui. Tenho
ajuda s6 de deus. Mora muita gente aqui dentro de casa. Entdo d& vontade de sair e ndo voltar
mais. Eu acho que poucas pessoas aguentam o que eu aguento, poucas”.

Casou-se ainda uma terceira vez, sendo este o melhor matrimonio, em suas palavras.
Este companheiro a ajudou a criar o filho cagula. Aqui ela diz ter tido “uma vida boa, tinha até
empregada”. Conta que esse marido “desgostou” muito depois da morte do enteado. E morreu
de tanto beber.

Quando perguntei sobre como viveu entre a morte do seu filho (ha 20 anos) e a morte de
seu neto (ha 3 anos), ela me responde que, quando perdeu seu filho, era mais jovem e seu
marido a ajudou muito. Com o passar dos anos, me disse ter se “acostumado a levar a vida sem
ele [o filho]”. Mas com a morte do neto, ela ndo se acostumou. “Ele me deu o carinho que eu

nunca tive dos meus filhos”.
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Diz que ndo é feliz porque, além das perdas que teve, os filhos brigam muito e ela ndo
tem “paz em casa”. E continua, descrevendo como ¢é dificil levar a vida sem os dois Unicos
familiares que acredita que fariam “alguma coisa” por ela. “Eu to sozinha. Eu me sinto assim,
sem nada, sem ninguém. A Unica coisa que eu tenho nesse mundo é o amor desses dois
pequenininhos ai que eu amo mais que tudo. Se ndo fossem eles eu ndo estaria lutando mais
ndo”, aqui Madalena se refere aos trés bisnetos que estdo sob sua responsabilidade. Diz que eles

sdo sua razdo de viver, mas também s&o motivo de muita preocupagao e desgaste.

Relacdo com a igreja

Madalena fala em deus todo o tempo.

Antes de perder o filho cagula, ndo ia muito a igreja: “A coisa mais dificil era eu ir na
igreja”, mas, depois dessa experiéncia, passou a ir nas missas, a participar de grupos de oragdes,
a confessar e a comungar.

Diz-se, porém, muito revoltada com deus, por ter levado embora primeiro seu cagula,
depois o neto. “Que € que eu te fiz pra ter essa vida que eu tenho? Eu pe¢o perdao, ele sabe o
que faz e eu ndo sei o que eu digo”.

Frequenta a igreja cat6lica assiduamente, nas quartas, sextas e domingo pela manha.
Quando eu pergunto o que a ajudou a lidar com as perdas que teve, me responde: “Eu acho que

a igreja. Dizem que quando a gente ndo vai por gosto, vai por dor, né?”.

Relagdo com o trabalho
Aos 10 anos, quando chegou a Brasilia, Madalena logo comecgou a trabalhar como
empregada doméstica e a morar no emprego. Trabalhou em varias casas de familia.

No trabalho atual, em uma lavanderia, esta ha 26 anos. Trabalha de segunda a sabado.
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Diz que sempre trabalhou e, agora, ja idosa e aposentada, continua trabalhando.
Aposentou e os patrdes “ndo querem me deixar sair”. Ao mesmo tempo em que relata que sua
aposentadoria é pouca e o salario que ganha atualmente é bom, acredita que continua
trabalhando “porque o trabalho é uma terapia, né? Pra poder espairecer a cabega”.

Sobre a atividade laboral que desempenha h&a mais de duas décadas, ela me conta que o
servigo ¢ “pesado”: “eu trabalho em lavanderia e € servico de homem. Sou operadora de
maquina, lavo roupa. L& me faz espairecer minha cabega, ndo pensar as coisas ruins...”. Diz
ainda que tem dias que ndo se sente bem. Sua salde esta prejudicada e ela me confidencia que
“trabalho porque sou forte. Tem dia que eu saio daqui sé eu e deus sabe como”.

As vezes tem vontade de parar de trabalhar. Mas diz que ainda ndo saiu porque os
patroes nunca lhe pagaram seus direitos trabalhistas. “O dinheiro que eu tenho no banco de
fundo de garantia é 3000 Reais. Ta& metade das coisas sem pagar, eu ndo vou deixar minhas

coisas pra tras, né?”. Mas destaca que ja tem 65 anos e que uma hora precisa parar “porque eu

nao vou trabalhar de bastao”.

Relagéo com apoio social
Né&o fala sobre esta instituicio em nenhum momento da entrevista. Quando pergunto
diretamente se existe alguém que a ajuda, ela contesta: “SO deus”. E fala de uma senhora da

igreja que ajuda dando de presente uma cesta basica todo més pra ela. Mas é uma ajuda pontual.

Relagdo com ativismos sociais

Nunca participou
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Relagdo com a Terapia

Fez terapia h4 mais de 20 anos atras, quando perdeu o filho. Acredita que o tratamento
durou cerca de dois anos. “Sai nem sei por que”. Consultava-se com uma psicologa no HRAN
(hospital publico do DF) e chorava em todas as sessfes. Com o tempo e muita conversa, diz que

foi melhorando um pouco. Depois desse evento nunca mais realizou este tipo de tratamento.

Relagdo com a medicacéo psicotrdpica
Tomou por alguns meses, depois que o filho cagula morreu. Conta que ficou “meio

abestalhada” e parou. Fez uso por menos de um ano.

Relagdo com drogas

Nunca usou. Mas teve o neto morto por traficantes e outros membros da familia (filho e

outros netos) envolvidos com uso e venda de drogas ilicitas.
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Tabela 6 Resultados - Madalena

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
” X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
e X X X
g Rela¢do com o TRABALHO
%’“ Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
% X X X
<
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim Nao Sim
% X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(E N&o Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9( Mal Bem Mal Bem Mal Bem
ﬁ X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava estavel antes de perder o filho. Ficou muito mal
durante os primeiros anos de luto e continuou assim, sem projetos de futuro.

Assim como ocorreu na histéria de Moema (outra participante desta pesquisa), a perda
do neto parece ter sido uma “licenca para a dor”, ou seja, um motivo para as coisas
continuassem exatamente como sempre foram; talvez um pouquinho pior. Um sentido para o
sofrimento que é depositado no outro, na desgraga, na morte.

Para esta participante, que acumula duas mortes na familia por causas externas, sua dor
esta também em seu fragil corpo: “Eu sinto um bolo aqui direto que ndo desce nem sai”. Diz
que ja tinha se “acostumado” com a morte do filho, que ja consegui levar a vida sem ele.
“Depois com o tempo deus vai dando um jeito de vocé ir acostumando com aquilo”, mas depois
que perdeu o neto “ficou pior”: “Mas ai, depois que meu neto morreu, comegou tudo de novo,
aquela revolta com deus, sabe? Por que comigo? Eu precisava dele tanto pra eu continuar
vivendo. Eu ja carrego no meu coragio a morte do meu filho, ainda vai, meu neto morre. E
muito duro”.

O trabalho e a igreja foram as instituicGes tradicionais envolvidas nas estratégias de

enfrentamento utilizadas por esta senhora. Ela trabalha desde os 10 anos de idade. “Sempre fui
decidida, sempre trabalhei”. Trabalha porque precisa de dinheiro, a aposentadoria ndo cobre
todas as despesas da casa, mas ndo apenas por isto. Conta que “trabalho é terapia” e esta é uma
das poucas atividades que a faz sair de casa, além das idas a igreja e ao cemitério, onde visita 0s
timulos do filho e do neto). Quando retorna a casa, a jornada de trabalho continua: tem trés
bisnetos para cuidar. A sua “razo de viver”, também ¢ fonte de muita “canseira”.

A senhora Madalena, como dito, ficou 6rfd de mae ainda menina. Sua histéria de

abandono parental e vinculos pouco estaveis se repetiram na geracao de seus filhos e netos. Diz
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ela: “Eu vim pra Brasilia eu tinha 10 anos, eu vim do Piaui. Fiquei na casa de um e de outro,
vim com uma prima. Me criei sozinha”.

Estudou pouco ¢ voltou a estudar ja “depois de velha porque teve vontade de fazer”.
Acredita que quando as pessoas tém pai e mde ajudando a criar, as coisas sao mais faceis. Ela,
ao contrario, nunca teve “amor de pai e de mae”.

“Felicidade nunca tive”. E uma frase recorrente em seu discurso. Reclama das brigas
entre os filhos, ja adultos, que presencia frequentemente: “So que as brigas dentro de casa vai
desgastando, vai perdendo, vai fazendo vocé perder o amor”. Em sua avaliacdo, a vida sempre
foi dificil, mas, atualmente, depois de perder o neto, as coisas pioraram: “Eu tenho hoje 65
anos, mas eu ndo vou falar pra vocé que eu vivi. S6 que eu ndo era triste igual eu sou hoje”. E
ela acredita ainda que as duas Unicas pessoas que fariam alguma coisa por ela [o filho cagula e o
neto], “deus levou”.

Ela sempre frequentou a igreja e continuou indo depois de perder o neto. Fala em deus
durante grande parte das conversas, ainda que em alguns momentos questione sua crenca:
“Depois que eu perdi meu neto eu fiquei tdo revoltada com deus, vocé acredita? .

Sobre as instituicdes ndo tradicionais, nada mudou depois de sofrer a experiéncia

violenta. Ela nunca participou de nenhum ativismo e nunca fez uso de drogas. Terapia e

medicacdo psicotrépica foram utilizadas no passado, depois que perdeu o filho cagula, ha mais

de duas décadas. Depois que perdeu o neto “Nunca mais fiz nada, sé vou na igreja e la no
cemiterio”
Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Madalena a luz do conceito de

resiliéncia, concluo a favor de uma fraca capacidade resiliente.

O fato de sair de casa apenas para trabalhar, marca de um autoisolamento (comum em

pessoas deprimidas), ndo facilita as conexdes afetivas. A depressédo (“veneno da sobrevivéncia”,

segundo Marcos, 2012) crbnica e ndo tratada, com a qual a senhora Madalena convive ha
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muitos anos, solapa sua autoestima e dificulta 0 pensamento positivo. Ela segue estancada nesse

estado emocional triste.

O centro de controle interno esta ausente. Suas decisdes ndo contam e ndo ha esperanca

r

de melhorar de vida. Até mesmo a explicacdo de seus infortlnios esta “nas maos de deus”. Ela é

incapaz de passar a pagina e seguir adiante. Esté estancada em seu luto.

Outro fator de complicacdo e que motiva a culpa em Madalena é ndo ter se despedido do
neto no hospital, associando com sua crenga de ter sido “chata” e “pegar no pé” para que ele
ndo se envolvesse com drogas nem com mas companhias. Culpa-se por ndo ter conseguido
cuidar dos filhos e netos, repetindo as falhas que seus pais cometeram com ela. Tenta acertar
agora se obrigando a cuidar dos bisnetos.

“Quando ando na rua fico pensando... Vejo se me jogo de algum lugar...”. A ideacdo
suicida também aparece em seu relato, em diferentes contextos. Interessante é que, colado a
estas associacgdes, ela fala dos bisnetos: “essas trés criancas sdo minha vida. Mas essa dor,

nada cura essa dor”.

Vitimas indiretas que perderam seus parentes assassinados por assaltantes ou ‘cangues de
rua’: José, Alex, Gilda, Angela e Ester.

Estes cinco participantes tiveram seus parentes assassinados por assaltantes ou gangues
de rua. Diferente dos casos apresentados anteriormente, para estes houve julgamento, acusagéo
e punicdo dos culpados. Ainda que esta punicdo tenha sido muito pequena, na opinido das

vitimas indiretas, diante dos crimes cometidos.
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4.1.5 José: “Como pode a vida continuar? Ndo pode continuar, tem alguma coisa errada.
Meu irmdo foi assassinado!”.

Experiéncia potencialmente traumatica com a violéncia urbana:
José teve 0 irmdo assassinado a tiros durante um latrocinio no Plano Piloto.

Quando o convido a me contar sua historia de vida, José comeca falando da sua infancia.
Nasceu em Brasilia, era 0 ano de 1965. Seus pais vieram do nordeste para construir a cidade.
Relata que teve certa instabilidade econémica durante toda vida e, na infancia, essa
instabilidade fora causada por uma faléncia dos negocios da familia. Diz que teve uma
educacdo fragmentada e que cada irméo teve uma histéria de vida diferente.

Desde menino, se preocupava com 0s crimes violentos que aconteciam no Distrito
Federal. Varios crimes 0 marcaram e o indignaram. Lembra-se das historias que ouvia no radio.
Esses crimes sempre o “assombraram”.

Seu irmdo foi uma das muitas vitimas da violéncia urbana, naquela década. Conta que 0s
anos 1990 foram muito confusos porque cresceu muito a violéncia no Brasil e em Brasilia. Esse
irmao morreu um ano depois de seu pai. Até entdo, achava que sabia 0 que era a morte porque
ja perdera um amigo e um pai (por cancer e por problemas cardiacos, respectivamente). Mas,
quando morre o irmao, ele entende que ndo sabia nada sobre a morte.

Embora tenha perdido o irmdo ha 17 anos, este entrevistado me chamou a atencéo
porque, até hoje, ele ndo “se conforma” com a perda. Conta que foi Vvarias vezes ao local do
crime e acompanhou mais ou menos de perto a prisdo do acusado pelo assassinato.

Relata em detalhes como cada pessoa de sua familia vivenciou a morte desse irmao e
como a vida de cada membro da familia mudou. E conta ainda sobre como até hoje esta
“colando os pedacinhos” e tentando cuidar da vida que foi “abandonada’, em consequéncia da

experiéncia.
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1965: Nascimento do José, em Brasilia.

1970: A familia se muda para a W3 Sul

1981: Comega a trabalhar como office boy.
Nascimento do irm#io assassinado

1995: “Clube da Criagéo”. Crise econdmica.
“Tenta” sobreviver. Monta um Studio

1998: Morte do pai por problemas cardiacos

2000: Casamento. Nascimento da segunda
filha, Funda o CONVIVE.

2001-2009 Muitas trocas de emprego. Década
de instabilidade laboral

2009: Assume cargo piiblico

g

1960

— 1970

— 1980

— 1990

— 2010

1962: Nascimento do primeiro irm#o

1964: Nascimento do segundo irm#io

1966: Nascimento da primeira irma

1976/1979: Faléncia da empresa dos pais. A
familia se muda, passando a morar fora do
Plano Piloto

1981: A familia volta a morar no Plano
Piloto. Faz algumas sessdes de psicoterapia.
Passa alguns meses em Paris.

1983 - 1987: Graduagdo

1994: Nascimento da primeira filha

1997: Perde um amigo, que morre de cancer.
1999: O irm#o € assassinado. Trabalhava em
dois empregos.

2001: Nascimento da terceira filha
2002: Saiu dos dois empregos e abriu uma

empresa
2003: Abre nova empresa

2006: Fecha a segunda empresa.
2007: Estuda para concursos piiblicos

2012 - 2015: Mestrado
2015: Completa 50 anos

— 2020

Figura 8 Linha da Vida - José
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Relagdo com a Familia

Joseé é o terceiro de seis irmaos, sendo que os dois ultimos nasceram com intervalo longo
de 15 anos depois dos mais velhos. Lembra-se de que em toda a histéria de sua infancia eram
apenas quatro. Os dois mais novos nasceram quando José ja era adolescente.

Teve uma relacdo proxima com os pais e 0s irmdos, sobretudo com 0s irmdos mais
novos. Lembra os fins de semana com a casa cheia de gente. A familia gostava de
confraternizar ¢ receber amigos. Sobre sua mae, diz que sempre foi “uma pessoa muito doce,
carinhosa, muito afetiva”. E que o pai era uma “figura enigméatica”: “Ele era muito risonho,
muito alegre, muito feliz, nunca me bateu, nada. Ele tinha uma coisa humana muito
interessante”. Sempre tinha festa em casa, muita bebida. Diz que as vezes queria sossego € nao
tinha.

Os pais eram comerciantes nos anos 1970 e houve uma faléncia nos negécios. José tinha
de 11 para 12 anos. A década seguinte foi de muita instabilidade econdmica e eles “tentaram
sobreviver”. A familia teve que mudar de casa e os filhos de escola.

Essa mudanca de casa e de escola gerou muita vergonha em José, segundo suas préprias
palavras. A casa onde viviam foi alugada para o pagamento de dividas trabalhistas. Vergonha
da pobreza e vergonha da faléncia do seu pai. A vergonha de sair do Plano Piloto e morar em
uma Chécara (e, depois, em uma Cidade Satélite) fez com que o participante ficasse muito
retraido. Estudava pela manha e passava as tardes em casa, sozinho. Foi uma época de muito
recolhimento e timidez. Passou um ano assim.

Detalha que as familias que construiram Brasilia (e a sua propria, portanto) eram
familias grandes, nas quais havia uma criagdo de ‘ignoréncia’ e o pai muito era ‘bruto’. “N&o
sinto nenhuma saudade daquele tempo”, ele diz. Aqui fala da familia operaria, cujos pais eram
obreiros. Mas tambem esta falando da sua propria familia. Que ndo era exatamente obreira, mas

também era “bruta” (“Meu pai dizia que se casou com a minha mée porque néo tinha mulher”
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[na cidade]). No Nucleo Bandeirante, “era outra Brasilia, a vida era mais dura”. Conta de
colegas que vivam em loteamentos irregulares (invasdes) e dos muitos imigrantes que vieram
tentar a vida na nova capital. Muitas vezes se sentiu desprotegido, “como uma espécie de
caréncia”. O irmao mais velho, maior e mais forte, ndo o protegia. Tampouco o pai.

Sua mé&e engravidou novamente quando viviam no Ndcleo. Esse novo irmao, que veio a
ser assassinado aos 17 anos, marcou um reerguimento da familia e foi uma “revolugdo” porque
nasceu durante o retorno da familia ao Plano Piloto. Foi um momento de relativa estabilidade
econdmica porque os filhos mais velhos j& estavam comecando a trabalhar.

Na década seguinte, acompanhou de perto o processo de doenca do pai, fato que uniu
bastante os irmaos. José esteve presente e cuidou muito do pai doente. Nessa época, todos ja
estavam trabalhando e com suas vidas independentes.

Em nosso ultimo encontro, José fala mais sobre sua relacdo com a familia de origem.
Aparecem contetdos que ndo havia associado antes. Conta que por serem comerciantes, seus
pais passavam muito tempo fora de casa, “eram distantes” e que ele e os irmaos viveram muito
“soltos”. Acha que os pais deveriam ter sido mais presentes. Mas poderiam? A relagdo familiar
sempre foi confusa. Diz que é uma “visita” na casa de sua mie. Ao mesmo tempo, se sente
muito proximo e vinculado a esta instituicdo, familia. Sente uma “necessidade de vé-los bem”.

A casa onde morou (e, simbolicamente, parece que ainda mora) é uma personagem
importante no discurso de José. Ele tem ‘paix@o’ pela casa onde morou com os pais.

A paixao pela casa parental (que ja ndo é casa onde José mora ha quase duas décadas),
ndo foi um tema aprofundado nas entrevistas. Porém, deixou registrado que sempre quis
assumir o ‘papel de cuidar da casa’, mas que ninguem aceitava, porque ele era o cacula. Diz
que hoje sofre muito porque “minha casa ta muito desarrumada” e acredita que esse abandono
foi favorecido pela morte prematura do irmdo: “A casa tem uma energia complicada do pos-

fato, entendeu? A casa deteriorou muito, eles deixaram”. Depois que 0 irmdo morreu, a mae e
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os irm&os que continuaram vivendo ali, deixaram de cuidar da manutencdo. A casa se
deteriorou junto com os membros da familia.

Quando se refere a sua familia nem sempre é possivel determinar se José estéa falando de
sua primeira familia (pais e irmdos) ou da familia que constituiu (esposa e filhas). Até hoje,
passados 17 anos do assassinato, ainda “tenta se equilibrar”. Apesar de se dizer proximo e ter
uma relacdo forte com a familia, José relata sentimentos contraditérios para uma relagdo desse
tipo. Sua relagdo com a instituigdo familia é, no entanto, forte porque ele fala muito desse tema:
suas associagdes envolvem, na maior parte do tempo, esta instituicéo.

Quando perdeu o irmdo, José me diz que estava em uma “fase de transicdo”. Tinha uma
namorada e uma filha pequena. Apds o ocorrido, casou-se com essa mesma mulher e nasceram
outras duas meninas.

A Ultima entrevista que tivemos foi importante para retomar essa categoria. Nessa
oportunidade, José me conta que recentemente viu em uma rede social uma foto antiga, postada
por um amigo. Nessa foto, estavam muitas pessoas da familia do colega em uma festa junina da
escola: pai, mae, avd. Ele se deu conta que nunca teve isso. O pai nunca ia a escola. O av0
menos ainda. Ele mesmo, ja casado e com filhas, ndo percebia a necessidade de participar
desses eventos. Das filhas menores conseguiu estar mais presente. “Eu tenho que ir? Eu néo
sabia que tinha que ir!”. Nao achava que era importante. Assim como seu pai, que também
nunca participou de nada dessas coisas.

Quando se tornou pai, “a vida deu n6”. José acrescenta que sempre trabalhou muito e o
tempo era curto e nunca suficiente. Casou-se em 2000. Afirma ter uma relagdo estranha com a
mulher. E proximo das filhas, mas todas sentem muito sua falta. Acredita que deus foi generoso
com ele, suas filhas sdo felizes. Hoje, com elas ja crescidas, seu maior dilema é romper com 0
que construiu. O primeiro desafio foi sobreviver em uma familia complexa. “N&o tenho nenhum

saudosismo”, diz, com humor, lembrando-se do passado.
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Relacdo com a igreja

Nas primeiras entrevistas ndo falou absolutamente nada sobre deus, fé ou religiosidade.
Ap0s o retorno ao campo, quando pude perguntar diretamente sobre este tema, José me conta
que acredita em deus.

Tinha uma avo muito catdlica e teve certa frustracdo quando foi impedido de continuar
com a catequese (quando tinha seis anos). Depois disso, ndo teve mais referéncias religiosas
significativas.

Quando jovem, frequentou muitas igrejas diferentes. Mais que isso: afirma que nunca
recusou convite de ir a igreja. “Brasilia € uma cidade multipla também na religido”™.

Aos 15 anos, na época em que morou no Nucleo Bandeirante, frequentou um Centro
Espirita. Dos 19 aos 20, foi um periodo de “turbuléncia emocional”, frequentava igrejas
evangélicas quando era convidado. Chegou a ir a umbanda, mas “teve medo”.

Segue indo muito eventualmente a qualquer igreja: “se me chamarem eu vou”.

Relagéo com o trabalho

No discurso de José, o tema trabalho se mistura com o tema “ativismo”.

Estudou Comunicacdo Social. Hoje, trabalha em um 6rgdo publico e é Artista plastico.
Concluiu um mestrado em educagdo e me conta que “brigou com todos em casa para retomar
um projeto antigo”: estudar e escrever um livro.

Ainda adolescente, comecou a trabalhar como office boy, fungdo que exerceu até os 18
anos, na mesma época que os dois irmédos caculas nasceram, marco temporal do ja descrito
processo de faléncia-estabilizagdo familiar.

Na época de prestar o vestibular, seu sonho era a arquitetura. Mas disse que veio da
escola publica e achou que ndo conseguiria a vaga. Entre 1983 e 1987, fez o curso de graduacéo

em Comunicacdo Social no Centro Universitario de Brasilia — CEUB.
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Juntou dinheiro por dois anos e foi para Paris tentar ser artista. Pintou, levou os quadros
e, 14, os vendeu. Foi chamado para estudar em uma universidade francesa, mas a situacao
irregular na Europa o fez voltar. Conta que trouxe umas garrafas de uisque e vendeu todas.
Arrependeu-se de ndo ter trazido mais. Aqui faz uma associacao recordando-se da época que a
familia vivia com mais conforto (antes da faléncia). O pai bebia uisque e beber uisque é coisa
de gente rica. Isso remeteu a fase em que a familia tinha “grana”.

Dinheiro é um tema recorrente em seu discurso. A vontade e o talento de ser artista
sempre estiveram em conflito com a necessaria estabilidade financeira. Antes de assumir seu
emprego publico, viveu o tempo de inflagdo no pais. Viveu a faléncia (dos negocios) do pai.
Abriu e fechou seus proprios negocios. Sabe bem o que é ter pouco dinheiro.

Chegou a fazer exposicdes e a vender quadros. Mas nunca conseguiu sobreviver apenas
com sua arte.

Sempre fez “trabalho social”. Enquanto publicitario, sua profissdo foi um “conflito
eterno”, porque apesar de “glamourizada”, no dia seguinte suas campanhas eram “lixo”. Queria
“usar a comunicagao para uma atitude social” e acreditava que “a comunicagao poderia fazer
diferenca em vérias coisas”. Mais tarde, participou na elaboragdo de diversas campanhas de
enfrentamento da violéncia. “Essa coisa de trabalhar socialmente, ter uma visdo de melhorar,
eu sempre tive. Sempre trabalhei, sempre militei. Eu tinha essa visdo de que o meu trabalho
tinha poder de contribuir com alguma coisa e néo ficar fazendo promocéo de carro [risos]
Ent&o eu queria usar aquilo de uma maneira diferente”.

Quando comecou a trabalhar com Publicidade e Propaganda, formou um clube de
criagdo em Brasilia, nos anos 1990. Esse grupo foi formado por amigos fotdgrafos, ilustradores,
diretores de arte. Em suas palavras: “uma elite de jovens com proteina, talento e vontade de

viver a vida... ser feliz’. No Clube de Criagdo, fez campanhas para o Hemocentro e para a
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APAE. Guarda amigos desta época. “Vi que minha arte realmente tinha valor naquele
momento!”

O ano que seu irmao morreu foi a melhor época financeira de sua vida. Trabalhava em
dois empregos (tinha um escritério de publicidade, no qual o irmdo assassinado trabalhava com
ele, e, durante a noite, trabalhava em um jornal). Ap6s a morte do irmé&o, diz que se dedicou ao
trabalho “com afinco”. Ainda mais que antes.

Por sua profissédo, este participante sempre teve ligacdo com a midia, sobretudo a escrita.
Jé trabalhou como chargista em um jornal de grande circulagdo de Brasilia. Depois que 0 irmao
morreu, essa relagdo, com o trabalho, parece ter se intensificado, potencializada pela atuacao de
José como militante.

Em 2009, passou em um concurso para Analista da EMBRAPA, assumindo, assim, um
emprego publico.

Entre a morte do irmdo (em 1999) e a posse no emprego publico (2009), foram 10 anos
cuja categoria “trabalho” ndo apareceu em seu discurso. Eu perguntei diretamente ao
entrevistado o que ocorreu em sua vida laboral nessa década. A partir dessa intervencdo, José
contou o que fez e associou. Foram anos dificeis também. Apesar das dificuldades, se sentia
muito feliz trabalhando.

Entre 2001 e 2002 ficou sem emprego. Saiu dos dois empregos nos quais trabalhava e
tentou iniciar um negocio proprio, em sociedade. Abriu uma empresa que ndo deu certo. Viu-se
s0. Sentiu muita soliddo. J& tinha as trés filhas e a falta de estabilidade no trabalho ‘pesava’.
Romantico, idealista, artista. Adorava trabalhar, sempre se envolveu muito nessa instituicao, em
profundidade. Desfeita a sociedade, comecou de novo. Pegou a agenda de telefone e ligou para
todos os clientes, desde a letra A. Conta que as coisas foram acontecendo, foi trabalhando de

freelancer, fez algumas parcerias.
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Entre 2003 e 2006 abriu outro negocio, também sozinho. E decidiu estudar para
concursos. Ele me disse que foram 10 anos confusos: abriu e fechou empresas, fez sociedades
que ndo deram certo. Participou de alguns certames. O da Embrapa fez em 2006 e o chamaram
para assumir o cargo em 2009.

Essa busca por se inserir e se manter no mercado de trabalho foi marcada por um mal
estar quase constante, inclusive por ser um publicitario, e querer mesmo ser artista; e por querer
questionar um “sistema” (o modelo capitalista de producdo) do qual compreende que faz parte:
“sou romantico... ainda hoje sofro com o modelo que vivemos... acho tudo muito chato... corro
0 dia todo, 0 més todo... e, no final do més,... alimento o sistema... entende?... Com o tempo,
cansa mesmo... Acho que tem um sentimento melancélico em mim... uma coisa meio triste”.

Entre 2012 e 2015 realizou e concluiu um Mestrado em Educagdo na UnB. No momento
da ultima entrevista, fazia 10 meses que terminara o mestrado. Durante os anos em que fez o
curso de mestrado, também exerceu atividade como sindico do prédio onde mora. Segundo ele,
foi bastante estressante. Desenvolveu uma gastrite. Desenhou reformas para o condominio onde
vive. Nem todos gostaram. Conta que chegou a ver e a sonhar com o prédio todo reformado.
Lembrou-se de que quando jovem e sonhava em fazer arquitetura.

Recentemente, reencontrou, por meio de uma rede social, um amigo de infancia, o qual
se tornou um arquiteto muito bem sucedido e milionario. “Como seria minha vida?”, pergunta-
se. Conta ter medo do tempo. Avalia que sua carreira foi muito fragmentada. Trabalhou com
ilustracdo, artes plasticas, midia, TI, internet... E finaliza associando que seus amigos que

seguiram na Publicidade tém grana. Ele n&o.
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Relagéo com o apoio social

José conta que sempre gostou de contribuir e participar em “minha teia social, minha
comunidade, em meio ao grupo”. Relata que as vezes se sente bem e que muitas vezes se sentiu
protegido com os amigos que fez.

Esse apoio, sobre o qual fala José, esta muito associado com o seu trabalho e com sua
militancia (ativismo). Segundo ele, sua atuacdo no design fez com que conhecesse muita gente,
muitos clientes e acabou fazendo amigos. Ao mesmo tempo, diz que acabou se desvalorizando
comercialmente, “mas ganho no lado emocional... a busca do equilibrio é dificil...”.

Possui também muitos colegas de ativismo, amizades que se fortaleceram ao longo dos
anos e com o surgimento do CONVIVE (que, atualmente, ndo desenvolve muitas atividades,
mas que, nos primeiros anos apos a perda do irméo, foi uma importante fonte de apoio).

Relembra ter recebido apoio e carinho dos amigos quando seu irméo foi morto. Mas, ao
mesmo tempo, a frase “a vida continua”, dita por pessoas queridas, o incomodou e ainda o
incomoda. Ele diz: “No dia seguinte ao enterro, eu lembro que olhei pra minha rua, assim,
vendo as pessoas indo trabalhar, voltar. “Tua vida continua”. Cara, mas ndao pode! Nao pode
continuar. Para! Para! Para! Da vontade de parar as pessoas. Tem uma coisa errada...

entendeu? Meu irmdo foi assassinado. Eu queria parar o mundo, consertar o mundo”.

Relagdo com ativismos sociais

Como dito anteriormente, o tema dos ‘ativismos’ se mistura ao tema ‘trabalho’ na vida
deste entrevistado. Ainda antes de ser vitima indireta, ja apresentava uma militancia no campo
do enfrentamento da violéncia. Contudo, durante e depois da morte do irméo, esse ativismo se
tornou mais consolidado.

Fundou com outras vitimas um grupo para ajudar pessoas que também perderam

familiares de forma violenta. Este grupo chama-se CONVIVE. Participou de diversas
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campanhas locais e nacionais. Ainda hoje esta vinculado a grupos, participa de seminarios e
outras atividades relacionadas com o tema do enfrentamento da violéncia. Mas sua atuacdo é

menos intensa que antes.

Relagdo com a Terapia

Tentou iniciar por duas vezes, antes de o irm&o morrer.

A primeira vez foi logo que voltou da Franga. Fez quatro sessdes de Terapia de Vida
Passada. Diz que foi bem bacana. Teve lembrancas de quando tinha 2, 3 anos de idade.
Lembrou-se do pai desenhando com ele e de uma &rvore de Natal na casa de uma vizinha.
Depois regrediu mais e ficou com medo de dar seguimento.

Voltou depois de algum tempo e fez poucas sessdes com uma terapeuta que buscou no
jornal. Pagou com um cheque que ndo tinha fundos, recebido de uma cliente. A psicéloga ficou
muito chateada e a sessdo seguinte foi constrangedora. “Nem a minha terapeuta confia em
mim”. Ele ndo voltou. Aqui conta que ja sabia o que era ndo ter dinheiro, de como era dificil ter

crédito e até mesmo abrir uma conta em banco.

Relacdo com a medicacédo psicotrépica

Nunca fez uso

Relagdo com drogas

Uso recreativo e eventual de maconha, apenas quando jovem.
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Tabela 7 Resultados - José

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relacdo com o TRABALHO
;_)’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0 X X X
<
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
g N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre o participante

E um participante que se encontrava bem antes de perder o irmdo. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboragdo do luto e, atualmente, esta seguindo com sua vida. Esta concluséo
foi possivel pelas associagdes feitas por José. Tentou manter uma rotina e tem projetos de
futuro.

Sobre como foi para José e sua familia perder um ente querido, ele simboliza com uma
metafora que inventa; a dos “baldes inflados”: “Tinha um irmdo que era da igreja e saiu da
igreja. Outro tinha problema com drogas, bagungou muito a vida dele. Minha irm& teve uma
relacdo afetiva complicada... Aqueles bales que tinham de sofrimento inflaram muito em cada
um”. Esta mesma associacdo ajuda a entender como a experiéncia violenta afetou a sua saude.
Os problemas emocionais se agudizaram.

Sobre as instituicBes tradicionais, ndo houve mudanga na relagdo de José com estas

depois que perdeu o irmdo. Sua relacdo com o trabalho, com a familia e com o apoio social
permanecerem fortes apds e experiéncia violenta sofrida (a relagdo com a igreja/religido que era
fraca continuou fraca).

Dentre todas as instituicdes tradicionais, o trabalho foi a principal instituigdo que ajudou
Jose a enfrentar a perda que viveu.

Sobre as instituicdes ndo tradicionais, 0 quadro ndo se alterou ap6s o luto. Sempre foi
um militante da “causa social” e durante toda sua carreira profissional esteve engajado em
ativismos. Contudo, esta atividade foi muito mais frequente e intensa apds (e, sobretudo,
durante) o luto pela morte do irmao por causa violenta.

José, com suas dificuldades, seguiu com a vida. Para ele ainda e dificil trabalhar, ter
dinheiro, seguranga, sonhos, cuidar de sua familia. “As cobrancas sdo muitas”, me diz. “Ao

longo desses 17 anos, desde que meu irmd@o morreu,... conto nos dedos os momentos de
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estabilidade... emocional... familiar,... pessoal... Sobram-me dedos... A gente parece estar
sempre numa corda bamba”.
Quando analiso os dados obtidos com a histdria de José a luz do conceito de resiliéncia,

concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

Dos pilares da resiliéncia, que, como dito por Marcos (2012), formam parte da
personalidade e da perspectiva de vida de cada individuo, é possivel identificar alguns deles na
biografia de José; apesar de suas fragilidades. Este participante possui vinculos afetivos

fortalecidos considerdveis (conexfes afetivas), alta capacidade de introspeccdo (fungdes

executivas) e acredita que suas decisfes contam (centro de controle interno).

Alguns Mecanismos Protetores Especificos também sdo recursos disponiveis para José.
Ele nfo nega 0 que viveu e consegue manter uma rotina (ver o que esperamos ver). E altruista e

um lider natural e, também, tem forte capacidade de narrar, dividir e solidarizar, componentes

comumente existentes em pessoas que militam por uma causa. O sentido de humor também esta

bastante presente em sua vida. José consegue achar graca em temas e situac@es que ja o fizeram
sofrer.

Sobre suas vulnerabilidades, a principal que aparece em seu relato € a soliddo. Ainda
que seja um homem bastante comunicativo e com uma rede social fortalecida, este sentimento o
acompanha. José acredita ser comum entre as vitimas indiretas da violéncia. E associa sobre 0
potencial que uma vitima de violéncia pode ter para ajudar a outras vitimas, devido aos lacos
identificatorios existentes: “Quem passa por um crime, pela vitimizacéo, sofre esse trauma, por
mais que vocé receba o apoio dos amigos, te d4 uma soliddo muito grande. Ninguém entende
sua dor. E quando vocé estava naquele grupo, havia um olhar que era suficiente de encontro.
Aqui as pessoas sabem o que eu to sentindo”’.

E um participante “inconformado” com o jeito que o irmdo morreu. Mas nio s com

isso. E um homem critico, um artista, que precisa dar conta das “coisas da vida”. “Depois
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daquela porrada eu meio que desisti de cuidar da vida. To até hoje nesse processo, colando
esses pedacinhos todos ai”. Mas sua vida seguiu, ainda que juntando os pedagos quebrados. Ele

segue trabalhando, cuidando das filhas, lutando, fazendo arte, questionando. No fim das contas,

segue fazendo muitas coisas. E tentando explicar seu sofrimento.

4.1.6 Alex: “Eu ndo pedi pra ndo sofrer, eu so pedi pra conseguir sofrer com dignidade”.

Nasceu no Rio de Janeiro e morou em Copacabana. Frequentou a Associacdo Atlética
Banco do Brasil - AABB durante a infancia e a adolescéncia, até mudar para Brasilia. Praticava
esporte, jogava xadrez e muito futebol. la para as domingueiras nos clubes, as festinhas,
namorava. Levava uma vida muito saudavel e tipica do carioca de classe média. Viveu em um
Rio menos violento, onde as pessoas tinham mais liberdade para circular. VVeio para Brasilia aos
15 anos, acompanhando os pais. Fala pouco sobre seus primeiros anos de vida e justifica o

porqué: “Da minha vida eu vou falar evidentemente do meu filho”.

Experiéncia com a violéncia urbana

Alex teve o filho assassinado na saida de uma boate.
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1956: Nascimento de Alex, no Rio de Janeiro

1959-1966: Infancia no Rio

1972: A familia se muda para Brasilia

1974: Nasce a irmi cagula

1978: Casamento. Nasce o primeiro filho
1979: Nascimento do segundo filho

1981: Nascimento da filha cagula

2001: Perde o filho assassinado. Sai de
licenga do trabalho. Comega a fazer parte
do CONVIVE. Forma um grupo de oragGes
na casa de uma vizinha, Passa a participar
de diversos ativismos urbanos de
enfrentamento da violéncia

2012: Se aposenta
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2020

Figura 9 Linha da Vida - Alex

1953: Nascimento do primeiro irm#o

1955: Nascimento do segundo irm#o

1959: Nascimento do irm#o cagula

1976: Inicia a Graduagéo
1977: Conhece a esposa. Assume seu
primeiro (e inico) emprego.

1987: Faz terapia de casal

1992: Morre a avé materna

1997: Termina a Graduagfio em Economia

1999-2000: Toma medicagfo psicotrépica.
Faz terapia individual.

2002: Volta a fazer terapia. Faz acupuntura
2004: Se muda do apartamento para a casa
onde mora atualmente. Julgamento dos
assassinos do filho

2010: Morre o pai

2011: Cidadfio Honordrio de Brasilia
2012: Nascimento do primeiro neto, J.
2013: Nascimento da primeira neta, A.
2014: Nascimento da segunda neta, I.
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Relagéo com a Familia

Tem uma relacdo muito forte com a familia. Conta que sempre foi assim. Impressionou-
me sua memoria para datas: ele sabe de cor o dia, més e ano de nascimento de todas as pessoas
de sua familia. Esse dado, junto com outros, me indicou uma relacdo muito forte deste
participante com essa instituicao.

Com sua familia de origem, a relagdo sempre foi muito préxima. Conta que aprendeu
muito com seus pais, seus ensinamentos e “Unido que sempre pregaram em casa”. Conviveu
mais intensamente com os dois irmaos que tinham idades mais proximas a sua. A relagdo com
0s outros dois irmdos (o mais velho e a cacgula) ficou mais forte apds a morte do filho.

Perdeu o pai no fim dos anos 2000. Conta que este sempre participou muito de sua vida
e foi, como ele, bancério de profissdo. A méae, que foi professora e desportista, mora em
Brasilia. Era muito proximo também da avé materna, que praticava a religido espirita.

Com a familia que constituiu, sempre teve também uma relagdo muito forte e préxima.
Casou-se jovem e, aos 25 anos, ja era pai de trés filhos. Desses primeiros anos de casamento ja
com filhos pequenos, conta das viagens que fazia com a familia para Aracaju. Em Brasilia,
tinha costume de ir ao clube, ficava na quadra, tomava sorvete perto de casa. “Brasilia naquela
época estava feita para ocupar a quadra”.

Sempre procurou ter um relacionamento bom e participativo: “Conversar e ouvir muito
0 que a garotada tem a dizer. Porque o jovem sé vai te ouvir se ele puder falar”. Fala sobre o
prazer que estar perto dos seus filhos lhe proporcionava e a forma que encontrou de estar
proximo de cada um: “A gente procurava sempre almocar junto, todo santo dia. Entdo a hora
do almoco era sagrada, a gente sentava na mesa e almogava. A gente fez isso a nossa vida
toda”.

Uma nova geracao ja nasceu em sua familia, todos no més de maio: sdo trés netos, sendo

um casal de sua cagula e uma menina de seu filho mais velho.
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Relacdo com a igreja

Nunca frequentou uma igreja regularmente, mas fala bastante sobre deus e sobre ter fé.
Diz que tem muito “reconhecimento” por esta instituicao.

Antes de perder o filho, ia eventualmente a igreja. Gosta do espiritismo, vai a missa
catolica (e a eventos como batizados, missas, enterros, procissdes), mas sua participacdo é
eventual. Conta que sua fé aumentou depois de perder seu filho: “Se vocé ndo acredita que tem
um amanhd e que nao acaba aqui, eu acho que é dificil vocé levar uma situacdo limite como
essa. Eu tenho que acreditar que ndo acaba aqui”.

Apesar de nunca ter frequentado uma igreja, ap6s perder o filho, a convite de uma
vizinha, iniciou um grupo de oragdes com vizinhos e pessoas amigas, grupo este que perdurou
por muitos anos, sempre no mesmo dia e horario. Atualmente esse grupo ndo é mais frequente,
acontece quando Alex e sua esposa querem. Acredita que as oragdes que pessoas conhecidas e

desconhecidas fizeram para a familia foram fundamentais para lidar com a perda do cagula.

Relagéo com o trabalho

Trabalhou a maior parte da vida como executivo de um banco publico. O trabalho
permitiu ir ao Rio de Janeiro (sua cidade natal) com frequéncia. Entrou no Banco em 1977, por
concurso publico. Foi seu primeiro e unico emprego. “Fez por fazer” o concurso. Era para ser
um emprego passageiro, para passar um tempo e depois buscar outro. Mas nunca mais saiu.
Aposentou-se em 2012.

Almocgava sempre com a familia porque a noite estudava: demorou a terminar a
graduacéo, entre idas e vindas. Comecou economia no CEUB, em 1976. Em 1977 iniciou
Contabilidade na Universidade de Brasilia - UnB. Houve uma greve e ele deixou de ir. Nesse
meio tempo, se casou. Retomou os estudos no Centro Universitario do Distrito Federal - UDF,

na qual terminou o curso de economia, em 1994 ou 1997, aproveitando créditos anteriores.
238



Fez vérias pos-graduacgdes, cursos de MBA e aperfeicoamento.

Durante o periodo de luto, pediu licenga e ficou algumas semanas afastado do trabalho.
Essa licenca foi motivada para tratar de sua saude, principalmente terapia, e, sobretudo, para
buscar justica pela morte do filho (acompanhar o processo dos acusados e fazer contatos com a
midia).

Foram dois periodos de licenca, exercidos imediatamente apds perder o filho. Estas
licengas foram sugeridas pela psicologa e aprovadas pelo médico. Duraram cerca de um més e

meio.

Relagéo com o apoio social

Diz que antes do filho morrer nunca precisou desta instituicdo. Durante o luto e depois
dessa fase, teve muito apoio social. E ajudou muita gente também.

Sempre teve companhia e suporte dos amigos e dos irmdos para “correr atrds” de
justica. Também recebeu muito apoio de gente desconhecida; vizinhos, pessoas que 0
cumprimentavam na rua, que o reconheciam da TV e dos jornais. “A4 oragdo chegava” e se
sentiu muito protegido.

Conheceu outras vitimas, militou em algumas campanhas, teve ajuda para fazer grupos
de oracdo. Este apoio recebido foi muito importante em sua historia. Diz que “nunca ficou
sozinho™: “Mas entdo foi essa correria pra gente condenar os caras. Ai foi interessante que
muita gente veio ajudar. Olha, foi um negdcio assim que até emociona a gente. Fora 0os amigos,
a familia da gente, pessoas que a gente ndo conhecia, que vieram aqui ajudar. Vizinhos da
gente, la do predio, que a gente nem conhecia, e vieram ajudar”.

Para este participante, igreja/religido, apoio social e ativismo sdo instituices muito
proximas. Existe uma sobreposicao inevitavel entre as categorias. Por exemplo, o grupo de

oracOes ao qual fez parte era, além de um suporte espiritual, também um apoio social. Assim
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como a categoria descrita a seguir, na qual a sua participagdo em instituicoes de enfrentamento
da violéncia (ativismos sociais urbanos) se configurou também como fortalecimento de
vinculos de amizade e suporte mutuo, caracteristicas encontradas em outras categorias (Como o

apoio social e a familia).

Relagéo com ativismos sociais

Alex conta que antes de perder o filho de forma violenta, ndo desenvolvia atividades de
militdncia. Apds perder o filho, no entanto, investiu enorme energia para buscar justica e
conseguir a condenacdo dos assassinos do rapaz. Acabou participando de organizagdes,
passeatas, enterros, reunifes de apoio a outras vitimas. E, assim, passou a militar no mesmo
grupo do qual participaram também outras vitimas entrevistadas nesta pesquisa (José, Gilda,
Rose e Angela).

Foi uma verdadeira batalha, a fase de busca por justica. Em suas palavras: “Eu tive que
ir a luta. A gente dizia que a luta pela paz comecava com a condenacéo dos assassinos do J. E
a gente conseguiu condenar pelo crime maximo e pela pena minima”. Alex conta, ainda, sobre
como essa busca por justica o ajudou a passar pela pior fase do luto.

Imediatamente apds a morte do filho, sua militdncia foi muito intensa. Naturalmente,
esse engajamento foi diminuindo com o passar dos anos. Atualmente sua participacdo € menos

frequente, mais pontual.

Relagdo com a Terapia
Alex fez terapia antes, durante ¢ depois de perder o filho. “Ja fiz muita terapia”.
A primeira busca por esse tratamento foi uma terapia de casal. A segunda foi motivada

por sua dificuldade de falar em publico. Seus sintomas indicavam um possivel Transtorno de
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Panico com agarofobia. Nesta época, as sessfes eram semanais e também fez tratamento com
Florais de Bach, que durou menos de um ano.

Ja tinha recebido alta e voltou a fazer terapia com a mesma profissional que o atendera
antes, depois que perdeu o filho. Toda a familia teve acesso a esse tratamento ap6s o
assassinato. Desta vez, a duracdo foi mais longa, mas ainda inferior a um ano. Eram sessdes
individuais semanais. Também fez acupuntura com um psicélogo, mais ou menos na mesma

época.

Relagcdo com a medicacéo psicotrdpica
Usou medicacdo antes de perder o filho para tratar seu medo de falar em publico.
Durante a fase aguda e depois do luto também fez uso de psicotrépicos, com acompanhamento

médico e por poucos meses, para estabilizar o humor.

Relagéo com drogas

Nunca fez uso
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Tabela 8 Resultados - Alex

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
” X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
e X X X
g Rela¢do com o TRABALHO
%’“ Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0 X X X
<
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim Nao Sim
% X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(E N&o Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9( Mal Bem Mal Bem Mal Bem
ﬁ X X X
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Considerac0es adicionais sobre o participante

E um participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboracdo do luto e, atualmente, esta seguindo com sua vida. Alex conseguiu
manter uma rotina e ter projetos de futuro.

Sobre sua saude, diz que esta ndo foi afetada pela perda precoce do seu cagula. Ao
contrario, conta que sua satde melhorou porque ele passou a se cuidar mais, parando de fumar e
de beber.

Alex sempre teve relacfes fortes com quase todas as instituicfes tradicionais

categorizadas nesta pesquisa, com destaque para a familia (ele tinha uma relacdo muito forte
com sua familia de origem e manteve isso com a que constituiu). Fala muito da importancia do
seu casamento e da ajuda mdtua entre ele e sua esposa para a superacdo dessa experiéncia.
“Somos muito parceiros”.

O trabalho também se configurou como importante possibilidade de enfrentamento da
violéncia urbana em sua historia, assim como o apoio social (instituicdo com a qual Alex passou
a ter uma relagdo forte durante e ap6s o luto).

Ja com as institui¢cbes ndo tradicionais, houve o incremento do ativismo social, que se

configurou como uma das mais importantes estratégias de enfrentamento da violéncia sofrida; a
busca por psicoterapia (que ndo foi continua, mas utilizada em momentos diferentes e por
motivos também diferentes) e um retorno ao uso de medicacdo psicotropica, ainda que por
pouco tempo, apés o inicio do luto.

Quando analiso os dados obtidos com a historia de Alex a luz do conceito de resiliéncia,

concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

Alex apresenta em sua histdria todos os pilares da resiliéncia propostos por Marcos

(2012). Suas conexdes afetivas sdo fortes, bem como suas fun¢bes executivas (capacidade
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desenvolvida com o passar dos anos e aperfeicoada em sessdes de psicoterapia). Possui um

afeto positivo sobre si e razGes concretas para viver.

Também é possivel identificar em sua historia varios dos mecanismos protetores,
também descritos pelo ja citado autor espanhol.

Diz ndo sentir culpa de nada, porque sempre fez tudo pelos filhos. Avalia que tem a
“cabeca no lugar” e “ja tenho muito motivo para sofrer. Nao vou arrumar mais”. Entendeu que
precisou ficar bem para o seu filho ficar bem. “Andar pra frente” foi a atitude que ele tomou

(passar a pagina). O sentido de humor também esté bastante presente.

Alex foi o entrevistado que mais se envolveu na tentativa de condenar os culpados pela
morte do seu filho. No fim, conseguiu ver dois deles presos. Foi um longo processo de
investimento emocional e financeiro. Durante a entrevista com este pai, eu me questionava
sobre como ele (e outros pais com perfil semelhante) reagiu depois de conseguir “justiga”.

Com ajuda das instituicOes e seus recursos pessoais, Alex conseguiu lutar pelas coisas
que acreditava, elaborou o luto provocado por uma experiéncia terrivel e pode dar um sentido

para seu sofrimento: “Saudade é um negécio doce, entdo tento sentir saudade do meu filho™.

4.1.7 Gilda: “A minha cruz é grande... Mas entdo a vida continuou, né? E eu to aqui, aos
trancos e barrancos, sobrevivendo”’.
Experiéncias com a violéncia urbana

Gilda teve um filho adolescente morto a tiros em um assalto, ha 17 anos. Conta como
cada membro da familia reagiu de um jeito e todos tiveram problemas emocionais. Anos depois,
o filho mais novo foi testemunha de um crime em Brasilia e se refugiou em outro estado, onde

vive ateé hoje.
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1941: Nascimento de Gilda, em Fortaleza.
Adotada por um casal de tios.

1956: O pai se muda para onde serd
construida a nova capital

1958: Gilda se muda com a m#e, para
Brasilia

1960: Perde um tio assassinado, em BSB

1962: Nascimento do primeiro filho

1964: Nascimento do segundo filho
1965: Nascimento do terceiro filho (José*)
1966: Nascimento da filha

1976-1979: Faléncia da loja que mantinha
com o marido. Forte crise financeira

1982: Nascimento do quarto filho,
assassinado aos 17 anos.
1983: Nascimento do quinto filho (cagula)

1993: Nascimento da primeira neta

1998: Morte do marido.

1999: Nascimento da segunda neta
2001: Nascem duas netas.
2001-2002: Faz psicoterapia

2007: O filho cagula se muda para Fortaleza
apos ter sido testemunha de um crime.
2009: Nasce a neta mais nova

*Também participante desta pesquisa

Figura 10 Linha da Vida - Gilda

1940

1950

1960

1970

1980

1990

2010

2020

1961: Casamento

1961-1969: Mora junto com 0s pais, 0 marido
¢ os primeiros filhos, todos na mesma casa.

1969: Passa a viver com o marido e os filhos

1970: Morre a mie. O pai rompe relagdes
com ela e forma outra familia

1972-1978: Mantém uma loja de objetos de
decoragfio com o marido, comprada com
heranga do pai.

1992: Morre o pai, que ela nfio via desde o
rompimento. N#o foi ao enterro.

1999: Perde o filho assassinado. Emagrece 20

1999-2007: Intenso ativismo social
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Relagéo com a Familia

Gilda foi adotada por um casal de tios que a criou em “bergo de ouro”, e foi filha tnica.
A mée adotiva era muito cat6lica. Nao conviveu com os pais bioldgicos e afirma que nunca
julgou a mé&e por té-la dado a adocéo.

Uma grande mudanga em sua vida ocorreu quando a familia transferiu-se para Brasilia.
Gilda veio acompanhar o pai que participou da construcdo da cidade (era motorista). Conta em
detalnes como foram os primeiros anos morando nos acampamentos e das dificuldades de
“viver no meio do mato”, depois de ter morado em uma grande capital: Fortaleza. Viu a cidade
de Brasilia ser construida. Terminou os estudos aqui.

Sempre teve uma relagdo muito proxima com os pais, que, depois que se casou, ainda
viveram junto com ela por oito anos. A mae faleceu primeiro, uma experiéncia bastante dificil
para Gilda. Na mesma época que a mae dela morre, houve o rompimento de vinculo com o pai,
que ja tinha uma amante e assumiu a nova familia quando ficou vilvo.

Nessa época de luto pela morte da mée e afastamento do pai, a entrevistada ja era casada
e tinha filhos pequenos. Até entdo, ela sempre trabalhara no comércio dos pais. O pai “criou
outra vida” e ela foi “tentando sobreviver porque meu pai ndo queria mais que eu trabalhasse
com ele, aquelas coisas”. Gilda e seu pai nunca mais voltaram a se falar. Décadas depois, ele
morre, em uma dificil situacdo financeira: “Nem pra enterrar tinha. “Pagou, né?”. Ela nao foi
ao velério.

Com a familia que constituiu, a relagdo também foi sempre muito proxima.

Seu marido também era migrante e ndo foi o “casamento que 0s pais queriam”, mas
afirma ter sido muito bem casada. N&o foi o marido que [o0s pais] queriam porque ele era do
Maranhdo (“mais moreno”, em suas palavras) e¢ tinha um trabalho simples em um banco.

Conheceu o0 marido na festa da Paroquia que frequentava. Ainda hoje vai as festas dessa igreja.
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Teve seis filhos. Abriu uma empresa com o marido depois que deixou de trabalhar com
0 pai. O recurso para abrir a loja foi obtido com a heranca parental que Gilda recebeu. Tratava-
se de uma loja grande, de produtos de decoragdo e utilidades. Mais tarde, passou por um
processo de faléncia. O nascimento dos dois filhos mais novos (com um intervalo de 15 anos
ap6s o ultimo), quando ja tinha mais de 40 anos, foi concomitante com o inicio do
reestabelecimento econdémico familiar.

Ressalta que os Ultimos anos de vida do marido foram dificeis e trabalhosos. Enfatiza
que sempre foram “muito unidos”. Sobre a morte do filho M., cada um reagiu de uma maneira e
ela esteve muito perto de todos. Trés filhos voltaram a morar com ela depois da morte do irméo.

Dois seguem vivendo com a senhora Gilda até hoje.

Relacdo com a igreja
Catdlica praticamente, sempre participou de eventos da igreja (bazar, caridade, festas,
etc.). Tem um filho padre, que primeiro se licenciou da igreja e, anos depois, abandonou o

sacerddcio.

Relagéo com o trabalho

Estudou para ser normalista, mas nunca exerceu a profissdao. Trabalhou a vida inteira
como comerciante (primeiro na empresa dos pais e mais tarde em sua prépria loja).

Apo6s a morte do filho, também trabalhou por muitos anos, oito ao todo, como voluntéria
na prefeitura da quadra em que mora.

Entre 1972 e 1978, trabalhou junto com o marido na loja que tiveram juntos. Apos a
faléncia, fez doces e salgados para vender. Seu ultimo emprego formal foi como professora do
SESC (Servico Social do Comércio), no qual trabalhou por seis anos, até engravidar do Gltimo

filho.
247



Trabalho doméstico, ela nunca deixou de exercer.

Relagéo com o apoio social
Gilda sempre teve muito apoio social. Conta sobre um ciclo de amizades muito amplo e
forte, composto por uma rede de vizinhos e amigos. Conta que, até hoje, a tltima namorada do

filho que morreu vem visita-la eventualmente.

Relagéo com ativismos sociais

Na igreja, Gilda sempre realizou trabalho social.

O ativismo voltado para a questdo da violéncia urbana comecou depois da experiéncia
violenta de perder o filho assassinado. No dia que seu filho foi morto, conheceu a jornalista
Valéria de Velasco, que foi a sua casa oferecer ajuda. Dai nasceu uma parceria que funciona
ainda hoje, passados 17 anos do crime. Os primeiros anos seguintes a morte do filho foram
marcados por atividades intensas e frequentes (passeatas, reunides de mées enlutadas, criagcdo
de uma instituicdo de enfrentamento da violéncia, busca por justica, presenca em enterros de
outras vitimas, atuacdo em ONGs, diversas campanhas locais e nacionais, etc.).

Até hoje, segue participando de eventos e atuando nessa causa, porém com menos

intensidade que antes.

Relagdo com a Terapia

Depois de perder o filho, fez terapia durante dois anos, indo uma vez por semana (sesséo

de duas horas).
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Relagdo com a medicacéo psicotrépica
Nunca fez uso. “Eu nunca tomei remédio de tarja preta, nunca tomei remédio para
depressdo, mesmo quando meu filho morreu, que serd um dia muito cruel para muitas, ne?

Toma remédio mesmo. Eu nunca tomei”.

Relagdo com drogas

Nunca fez uso
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Tabela 9 Resultados - Gilda

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
” X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
e X X X
g Rela¢do com o TRABALHO
%’“ Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
% X X X
<
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim Nao Sim
% X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(E N&o Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9( Mal Bem Mal Bem Mal Bem
ﬁ X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboracéo do luto e, atualmente, est4 seguindo com sua vida.

“A vida continuou”, foi uma frase que ouvi muitas vezes da senhora Gilda. “E eu sempre
fui estrela, eu sempre fui daquelas que quando eu queria uma coisa, eu fazia e acontecia”.
Ap0s perder seu filho, continuou com a vida, cuidando da casa e dos filhos. Porém, esse seguir
foi bastante doloroso: “Foi muito dificil os dois primeiros anos porque eu sentia muita falta
dele dentro de casa. Aquela pessoa, o barulho do chinelo, o quarto eu tive que desfazer...”.

Sobre sua salde, esta parece nao ter sido afetada. Ela emagreceu muito depois de perder
0 marido e o filho (em um intervalo de um ano os dois se foram). Mas considerou isto normal:
“Se eu tivesse rindo, batendo palma pros outros, ficou louca, né? Eu ndo vou dizer que eu to
todo dia bem. Mas eu to bem”.

Sobre as instituicdes tradicionais, a relacdo de Gilda com estas sempre foi caracterizada

por uma relacéo forte, e isto se manteve ap6s a perda do filho.

Com relacdo a sua familia de origem, ela sempre foi muito préxima dos pais, sobretudo
da mde. Com a familia que constituiu, esta proximidade entre ela, 0 marido e os filhos se
manteve.

Sua fé em deus e ser membro ativa de uma igreja se configurou como importante
possibilidade de enfrentamento da violéncia sofrida. Em suas palavras: “Eu acho que a forga de
deus falou assim; Eu vou te testar, vocé vai ter um filho, um ano depois vocé vai ter o outro.
Porque esse filho ndo é seu, é nosso. E meu, ele vai embora”. A gente ndo queria que fosse
desse jeito. E foi, né? Fazer o que? Eu fui escolhida, nds somos escolhidas. “Para ser um
resgate assim tao brusco, tao dolorido como foi”.

Relata sempre ter sido muito “positiva” nas situagdes dificeis de sua vida. Além do

convivio com a familia, sua relagdo com os amigos (apoio social) também a ajudou muito a
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superar a perda prematura e violenta do filho. “Olhar pra frente” também parece ter ajudado na
elaboragéo do seu luto. Gosta muito de ir a show de mdsica, a um bar famoso da cidade, de
beber uma cervejinha, de ir as festas da igreja. Gilda é uma participante que teve uma vida
laboral bastante ativa. Mesmo depois de aposentada, nunca deixou de realizar trabalho
voluntério e trabalho doméstico.

No que se refere as instituicdes ndo tradicionais, houve mudanc¢a apenas na instituicdo

psicoterapia, que Gilda s6 fez depois da perda. J& participava de ativismos sociais ligados a
igreja catolica e, apds perder o filho, esta atividade se intensificou, com ela também se tornando
uma participante ativa dos ativismos de enfrentamento da violéncia.

Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Gilda a luz do conceito de resiliéncia,

concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

Gilda é outra participante que apresenta em sua historia muitos dos pilares da resiliéncia

propostos por Marcos (2012). Suas conexdes afetivas, pilar da resiliéncia relacionado com as

instituicdes tradicionais familia e apoio social, sdo fortes. Ndo duvida de que receberd ajuda
caso precise; assim como teve muito apoio quando precisou. Possui um afeto positivo sobre si e

razdes concretas para viver.

Também ¢é possivel identificar em sua historia varios dos mecanismos protetores,

também descritos pelo ja citado autor espanhol. Gilda conseguiu explicar seu sofrimento e

passar a pagina. O sentido de humor também esta presente em sua historia.
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4.1.8 Angela: “A gente niio supera nio... a gente sé continua vivendo”

Nasceu no interior de Minas Gerais e € a mais velha de seis irmdos. Sua familia era
muito pobre e desde pequena, trabalhou para ajudar a sustentar a casa. Também cuidou dos
irmdos menores. Aos 14, j& trabalhava na rogca com o pai. Lutou muito contra a pobreza. Em
suas palavras: “A minha vida néo foi facil, ndo foi facil. N&o foi facil nascer, que era muito
dificil antigamente. Nasci, ndo foi facil sobreviver, porque eu n&o tinha expectativa de vida

pelo fato da pobreza e eu nunca fui muito de aceitar as coisas quietas”

Experiéncias com violéncia urbana
Perdeu a filha mais velha, morta por espancamento, aos 15 anos. O caso teve
repercussao na midia. Teve ajuda de vizinhos, parentes e pessoas solidarias. Ficou um tempo

sem trabalhar porque néo conseguia sair da cama.
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1966: Nascimento de Angela, no interior de
Minas Gerais.

1966-1976: Infancia no interior, cuidando
dos irmé#os e ajudando os pais. Perfodo de
muita dificuldade econdmica.

1980: Comeca a trabalhar na roga

1988: Muda com a familia para Brasilia
1989: Comecga a trabalhar como empregada
doméstica, onde ainda trabalha.

1990-2000: Década marcada por muito
trabalho e tentativa de melhorar de vida.
Cuidado com as filhas e com a casa.

2000-2004: Faz psicoterapia no CAEP/UnB.

2000-2010: Intensa participagfio em
ativismos sociais.

2013: Comecga a trabalhar na creche
comunitiria de seu bairro.

k)

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1982: Casamento

1985: Nascimento da primeira filha

1988: Nascimento da segunda filha
1989: Nascimento da terceira filha
1990: Nascimento da quarta filha

2000: Perde a filha mais velha, aos quinze
anos, assassinada. Passa alguns meses sem
trabalhar, Recebe muito apoio da familia,
amigos e vizinhos. Comega a militar em
ativismos de enfrentamento da violéncia
urbana.

2011: Morre 0 pai, por problemas cardiacos.
2012: Nascimento de dois netinhos

2015: Nascimento de uma neta

2016: Nascimento de um neto. Eleita
presidente do Conselho Fiscal de uma
associagfo da sua cidade.

Figura 11 Linha da Vida - Angela

254



Relagéo com a Familia

Sobre a configuracdo familiar original, conta que viveu com 0s pais e 0s irm&os até se
casar. Foi a filha mais velha e por isso tinha muita responsabilidade. Desde muito pequena,
tinha atribuicdes como buscar a 4gua para o banho e para beber, lavar roupa na beira do rio,
socar café e arroz no pildo e cuidar dos irméos. Diz que a vida foi muito dificil e acredita que
hoje “né@o tem quem faga como nos fomos criados”.

Casou-se bastante jovem (“casei com 16 anos porque na minha época a profissao era
casar. Tinha que casar, namorou, tinha que casar”). Aos 18 anos, teve sua primeira menina ¢
foi tendo “a sequencia de filhas”. E casada com o pai das meninas e ja tem 3 netas.

Os primeiros anos de casamento e maternidade também foram dificeis porque o dinheiro
era pouco. Mas ela conta que ndo achava a “vida dura” porque era jovem ¢ “encarava”. Com o
passar dos anos, a “vida melhorou”. Teve uma chance de ir morar na cidade e foi, em busca de

melhores condigdes de vida, com a familia que constituira.

Relacdo com a igreja
Sua relagdo com a igreja ¢ fraca, mas sua religiosidade ¢é forte. Sempre foi “de vez em
guando” a igreja. Mas depois que a filha morreu, passou uns seis anos sem frequentar. “A igreja

vinha até mim”, me relatou. Muitas pessoas iam até a sua casa, sobretudo evangélicos, para orar

e tentar converté-la ao protestantismo.

Relagdo com o trabalho
Desde menina realizava servigos domesticos para ajudar a mae. Ganhava uns trocados
para fazer pequenos trabalhos para vizinhos (como buscar agua e lenha, por exemplo). Nessa

época, lembra ter uns sete ou oito anos. Diz que no seu tempo era diferente porque os pais
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estavam perto dos filhos. Seu pai dizia antes de sair de casa: “Eu vou chegar tal hora, eu quero
a comida tal hora, faz isso e isso e iSS0” ¢ assim seu tempo era todo preenchido.

Com o passar dos anos e com muito trabalho, “a vida foi melhorando”. Diz que nunca
teve “intuito de estudar”, seu “negocio” era cuidar das meninas e trabalhar: “Eu dei tudo pra
elas que eu ndo tinha. Até além mais do que eu podia”.

Quando perdeu a filha, 15 anos atras, parou de trabalhar por algum tempo (cerca de 5
meses). E foi voltando aos poucos a vida laboral. Nessa época de luto imediato, teve muito
apoio, dizendo que “quase nado precisava trabalhar porque o povo enchia isso aqui de comida”.

“Nunca tive vida sem trabalhar”, ela me conta. Trabalhou muito como empregada
domestica. Atualmente trabalha na creche comunitéria do bairro onde mora e, aos sébados, na

casa de uma patroa na qual mantém este vinculo h& muitos anos e de quem gosta muito.

Relagéo com o apoio social
Conta que sempre teve muita ajuda de uma patroa, para a qual trabalha até hoje. Depois

de perder a filha, teve suporte da familia, amigos, vizinhos e até gente que ela ndo conhecia.

Relagdo com ativismos sociais

Sua participacdo como militante teve inicio apds a experiéncia violenta que viveu.

Depois de perder a filha, Angela teve uma atuacio intensa em diversas midias. Falar de
sua filha fazia bem para ela. Deu entrevistas, participou de programas no radio e TV e esteve
presente em diversas manifestagdes. Em suas palavras: “O jornal vinha eu tava la na comisséo
de frente querendo mostrar aquela dor, que tava errado, que ndo era normal, que parece que
alguém ia me ajudar mesmo a arrancar de mim aquela dor, se eu mostrasse”. Essa exposi¢ao
foi mais intensa nos primeiros anos apés a perda. “As pessoas vinham me falar que me viam [na

TV]” e, em um segundo momento, a “ficha foi caindo” e ela se “recolheu um pouco”.
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Participou do movimento coordenado pela Valéria de Velasco, que era presidente do
Convive (instituicdo da qual participaram também outras pessoas desta pesquisa) e que apoiou
bastante essa entrevistada: “Ela ficava atras de mim, me dando conselho, onde ela tava ela me
chamava, que ela j& tinha mais experiéncia com a dor, a cicatriz ja tava mais fechada um
pouquinho, né?”.

Passaram-se 17 anos da morte de sua filha. Eventualmente, ela milita e aparece na
grande midia. Na semana de um de nossos encontros, Angela deu uma entrevista para o
principal telejornal da cidade. “Quando a reporter veio, a produtora me ligou dizendo que a
repérter vinha, eu fiquei esperando parecia que a S. ia chegar. Me arrumei, me maquiei,
penteei meus cabelos, vesti a melhor roupa...”

Ficou quatro anos no Conselho de Seguranga de Santa Maria; e mais de dez anos no
Conselho de Saude. Atualmente (2016) € Presidente do Conselho Fiscal da Associacdo Atlética
de Santa Maria (tendo participado por trés anos dessa associagéo, antes de ser eleita presidente).

Angela é uma lider comunitéria no bairro onde vive. Participa, hoje, com menos intensidade dos

ativismos sociais do que durante os primeiros anos do luto.

Relagdo com a Terapia

Fez terapia depois de perder a filha. Indicada pela senhora Valéria de Velasco (que
buscou uma vaga para atendimento psicolégico da UnB), essa participante fez terapia por
quatro anos “entre idas e vidas”. Destaca que nao “fugiu” da terapia, mas sim teve alta. Este

tratamento ajudou muito no enfrentamento de sua perda.

Relacdo com a medicacéao psicotropica
Relata que sua saude ficou prejudicada logo depois que a filha morreu. Nessa fase de

luto, conta que ndo se importava com sua saude; “so queria morrer”. As pessoas que estavam
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proximas lhe ofereciam os medicamentos, mas Angela ndo os tomava corretamente. Fez uso por
alguns meses de psicotropicos. Com o passar do tempo, comegou a se cuidar mais e hoje toma
remédios para diabetes (doenca adquirida apds a morte da filha), que se expressa de forma

grave.

Relagdo com drogas

Nunca fez uso
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Tabela 10 Resultados - Angela

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relacdo com o TRABALHO
;_)’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
B X X X
<
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
g N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder a filha. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboragdo do luto e, atualmente, esta seguindo com sua vida. Esta concluséo
foi possivel pelas associacgdes feitas pela participante.

Relativiza a passagem do tempo destacando que o primeiro ano ap6s perder sua menina
foi mais dificil, mas, a0 mesmo tempo, também o mais facil. Mais facil porque “vocé acha que
é mentira, td em estado de choque, vocé ndo acredita. Ficava esperando ela ali no portédo
direto” e o passar dos meses impde a cruel verdade; jamais veria sua filha de novo. Para ela o
“nunca mais € que € barra”. E o passar dos anos trouxe também fragilidades inerentes ao seu
proprio processo de envelhecimento: “Eu reagi muito mal no inicio, mas s6 que a gente nunca
da conta de levantar totalmente, de reerguer. Nunca mais. A gente sé vai vivendo a vida da
melhor forma possivel. Eu busco, busco viver (...). Eu me senti muito fragilizada, muito e agora
depois de 40 anos, a gente vai se sentindo mais fragilizada ainda, que ai vem a idade, doencas
e com essa dor. A gente ndo supera ndo, a gente continua vivendo. E tem que procurar muito
querer viver”.

Hoje sua filha estaria com 32 anos. Ela foi privada de vé-la crescer. Conta que sentiu
muito 6dio, muita raiva do assassino. Era um sentimento visceral: “Sentia o sabor do 6dio na
boca, amargo”. Acompanhou de perto o processo que levou a condenacdo o assassino. E

conseguiu dar sentido para 0 que viveu e sequir adiante.

O que se destaca na historia de Angela é sua relagdo muito forte com as instituicoes
tradicionais.

Apesar das dificuldades materiais dos primeiros anos, teve mée e pai sempre por perto.
Depois que perdeu a filha mais velha assassinada, quem a ajudou a superar essa perda foi deus a
sua familia, que “tava direto aqui, ndo me deixava, minhas filhas, meu marido, irméos, pai,

mae (...). E muito dificil com a familia apoiando, imagina sem?”.
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A relacdo com a igreja era fraca e assim se manteve. Importante destacar que, apesar de
ndo frequentar a igreja com assiduidade, a participante tem muita fé em deus, sendo esta fé uma
das principais tentativas de enfrentamento por ela utilizadas.

O trabalho cumpre uma fungdo importante em sua vida. Como j& dito, ficou alguns
meses sem trabalhar porque nédo teve condic¢des. E o apoio social que recebeu foi fundamental
para que ela pudesse ter esse tempo para cuidar de si e ir retomando a rotina, aos poucos. Por
exemplo, a participante cita uma pessoa que sempre a ajudou muito, que é sua patroa ha muito
tempo. Ela demonstra afeto por essa senhora, sobretudo porque é tratada de uma forma como
nunca tinha sido antes: “Ninguém nunca teve paciéncia comigo, ninguém nunca me tratou
assim, sabe? Eu chegava I4, pra trabalhar, minha vitamina tava 4 tampadinha com um garfo e
um guardanapo. Aquilo ali pra mim era muito bom porque ninguém nunca tinha me tratado
daquele jeito. Até hoje é muito solidaria”.

Apesar de ficar alguns meses sem trabalhar, ndo faltou comida em sua casa. “O povo
enchia isso daqui de comida. Trazia tanta comida, tanto leite (...) as pessoas vinham e me
diziam: “Vocé tem que reerguer a cabe¢a”. Uma vizinha, em especial, marcou esses primeiros
meses de luto porque através de gestos muito simples, Angela percebeu que também precisava
“se ajudar”. Ela conta: “Tinha uma senhora que vinha da Samambaia sul que pegava minhas
roupas do varal a dobrava com tanto carinho que ndo precisava passar”. Aquilo ndo sai da
cabeca. E ela ndo é mée de vitima, ndo é parente de sangue, é irmad da minha cunhada. E ela
vinha todo dia, veio aqui trés meses seguidos. Fazia sopa, penteava meus cabelos, escovava
meus dentes, aquela calma”.

Ja com as instituicbes ndo tradicionais, ocorreram mudancas significativas. Com

excecdo do uso de drogas (nunca adotado por Angela, nem antes, nem durante o luto e

tampouco apds a perda da filha mais velha), todas as outras fizeram parte de sua trajetoria. Ela

passou a fazer parte de ativismos sociais (atividade que desenvolveu por muitos anos apés o
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assassinato de sua filha, tornando-se referéncia em sua cidade). Fez tratamento psicoterapico. A

medicacdo psicotrdpica ela fez um uso pontual apenas durante 0os meses imediatos apos a

experiéncia, com acompanhamento médico.
Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Angela & luz do conceito de

resiliéncia, concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

A importancia das conexdes afetivas em sua vida fica bastante clara com a escuta de seu

relato de vida, sendo este o principal pilar da resiliéncia observado em sua biografia.

Angela relembra as dificuldades que tinha em seus primeiros anos de vida, mas que,
apesar destas, era muito feliz: “Eu tinha uma felicidade, minha filha! A gente tem que ter uma
base primeiro porque se vier uma tragédia vocé ndo aguenta. Era muito feliz, era pobre, era
chao batido. Eu chegava e gritava: “Como eu to feliz!”. Depois de perder a filha, essa alegria
natural foi perdida e hoje ela afirma ter uma felicidade “procurada”, uma felicidade que ela
“busca”. “A outra era que vinha de dentro, j& tinha. Hoje ndo, se quiser ser feliz tem que
procurar mesmo, buscar mesmo”. Perguntei a Angela de onde vinha a felicidade que ‘vinha
com ela’ e sua resposta girou em torno da superagao das adversidades. Ela conta que nunca foi
de “reclamar da vida” e sempre foi de “enfrentar mesmo”.

O sentido de humor é um mecanismo protetor presente em seu relato (como, por

exemplo, quando conta sobre as dificuldades financeiras que teve na juventude: “Eu até
agradeco que hoje eu sou musculosa, olha meu brago, é duro [risos], de tanto socar café no
pildo, arroz no pilao”).

Diz que gosta muito de ajudar outras vitimas: “Quando a gente ajuda uma pessoa a
gente se sente melhor que a pessoa que recebeu ajuda”. Outro mecanismo protetor identificado

em sua biografia é o narrar, dividir e solidarizar. Seu intenso ativisSmo nos primeiros anos apos

sua perda é um exemplo de sua dedicacdo ao ajudar os outros e, da mesma forma, ajudar a si

mesma.
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4.1.9 Ester: “Eu eliminei varias etapas do luto, varias etapas”.

Experiéncias com violéncia urbana

Perdeu a melhor amiga brutalmente assassinada por supostos flanelinhas/traficantes de
drogas. Conta que antes desse acontecimento, levava uma vida normal e esta experiéncia
desencadeou uma série de questdes fisicas e psicoldgicas.

A morte da amiga “foi um choque” para toda sua familia, segundo me relata Ester. O
tema morte ja era uma questdo delicada por causa de sua irmd, que faleceu com 1 ano e 8
meses.

A midia fez uma intensa cobertura do caso. Ela ligava a TV e todos os canais
divulgavam a foto e a histéria da amiga. Ester me dizia que ndo acreditava: “N&ao é possivel,
nao é possivel”.

Apesar de ter “encarado bem” e seguir o resto do ano estudando para o vestibular, conta
gue o tema da morte a perturbava. Lia jornal, pesquisava sobre o tema e colecionou tudo que foi
publicado na midia impressa sobre a morte da amiga. Acompanhou a investigacdo do caso, a
busca dos suspeitos e até quando estes foram soltos. Diz-me que foi “engolindo isso tudo” e,
quando ocorreu uma greve na universidade, ela comecou a ficar “obsecada” pela morte. Ficou

muito tempo em casa e 0s sintomas se tornaram insuportaveis.
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1981: Nascimento de Ester, em Minas
Gerais.

1991: Nascimento da irm3 cagula.

1992: A familia sofre um grave acidente de
carro durante uma viagem, com vitimas
fatais.

1997: Mudanga para Brasilia, motivada pela
transferéncia do pai de Ester. No fim do ano,
perde a melhor amiga, assassinada.

2000: Greve longa na UnB. Primeiras crises
de ansiedade e inicio dos sintomas. Inicia o

uso de psicotrépicos, recurso que nio deixa
de utilizar,

2007: Chamada para assumir o0 concurso do
IBAMA, em Brasilia, seu segundo emprego.
Comega a praticar artes marciais,

2010-2012: No 6rgdo ambiental,trabalha com
triagem de animais silvestres. Tem
problemas com a chefia que resultam em
processo administrativo. Passa a trabalhar no
setor burocrético do IBAMA. Reprovada no
exame psicotécnico para porte de armas de
fogo. Tira outra licenga médica e solicita
licenga integral para cursar um mestrado.

2016: Segue utilizando psicotrépicos. Quer
voltar a fazer psicoterapia. Tenta terminar o
mestrado.

— 1980

1983: Nascimento da primeira irmi
1984: Morre a irm#, por problemas cardiacos.

198S: Nascimento da segunda irmé

1988: Morre a bisavé materna, de quem Ester
era bastante préxima.

— 1990

1997-2000: Ester segue sua rotina sem
> apresentar sintomas psiquiétricos.

1999: Presta vestibular para o curso de
) 2000 Veterindria na UnB e logra aprovag#o.

2002: Rompe com a igreja, institui¢do que
frequentou por toda vida. Inicia a
psicoterapia.

2006: Passa em um concurso piiblico e se
muda para Sio Paulo. E o seu primeiro
emprego € a primeira vez que mora sozinha,

2000-2012: Anos mais dificeis; marcados por
uso intenso de psicotrdpicos, muitos
diagnésticos psiquidtricos e licengas no

J 2013: Inicia um mestrado com licenga de dois
anos no trabalho. Deixa de fazer tratamento
psicoterépico.

2015: Novo relacionamento amoroso, com
um rapaz que apresenta 0s mesmos sintomas
que Ester.

— 2020

Figura 12 Linha da Vida - Ester
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Relagéo com a Familia

Nasceu em Belo Horizonte e viveu nesta cidade até os 17 anos, quando se mudou para
Brasilia. Conta que veio para a capital federal, “contrariada”. O pai fora transferido. Disse que
nao queria vir porque tinha vivido “toda sua vida” em Minas Gerais. Mudou-se com sua familia
nuclear (os pais e duas irmas). Comecou a estudar na nova cidade, onde conheceu a amiga que
foi morta.

E a mais velha de quatro filhas, sendo que a irma que nasceu depois dela morreu ainda
bebé, quando Ester tinha trés anos. Sobre sua infancia, lembra-se das brincadeiras com as irmés
e de ter tido pais amorosos. Afirma saber com detalhes o que aconteceu no dia em que a irma
cacula morreu. Porém, outros acontecimentos de sua infancia, ndo consegue se lembrar.

Quando perdeu a amiga, Ester conta que teve muito apoio de sua familia: “Meus pais me
ajudaram muito... Foi um grande suporte. Até porque eles ja tinham passado por uma
experiéncia de perder ja sabiam como era”. Fala sobre o pai pegando o telefone e ligando para
0 irmé&o de sua amiga e o consolando. Sobre sua mae, relativiza dizendo que muitos dos medos
que tinha quando comegou a terapia “vinham dela” e que hoje tenta ser menos influenciada por
essa ‘“neurose” materna.

A relacdo com os pais € as irmas, segundo ela, sempre foi proxima e depois que passou a
morar sozinha, aos 25 anos, ficou ainda melhor. Conta que quando moravam todos na mesma
casa ndo se sentia respeitada em suas opinides e decisdes (0s pais reclamavam dos seus horarios
e “pegavam no pé”). Quando assumiu o primeiro emprego ¢ mudou-se de cidade, passaram e
vé-la como adulta.

A relacdo familiar parece ser muito forte ainda hoje. Ela mora sozinha “com meus
bichos” em uma casa dentro de um condominio, presenteada pelo pai. Passou a viver sozinha
depois que retornou a Brasilia, apos passar alguns meses trabalhando em outro Estado. Uma das

irmas mora no mesmo loteamento, e 0s pais e a irma cacula vivem em um condominio préximo.
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A Ultima entrevista com Ester foi realizada em abril de 2016. Nesta época, a participante
namorava, ha seis meses, um lutador de artes marciais que apresenta 0s mesmos sintomas que
ela. Este namorado também sofre pela perda da irma em um acidente de carro, o qual ele
também estava presente. Ester parece repetir nas relagcbes amorosas e na sua relagdo com 0s

bichos uma tentativa de elaborar suas experiéncias (potencialmente) traumaticas.

Relacdo com a igreja

A participante me conta que cresceu em uma familia evangélica e frequentou a igreja
durante muitos anos. Quando comecgou a apresentar 0s primeiros sintomas psiquiatricos, teve
vergonha de contar para outras pessoas porque “ficava achando que era coisa de possessao,
comecei a imaginar, pensar de tudo”. Diz que sempre teve um “didlogo aberto” com os pais e
que até hoje ndo sabe por que demorou tanto para contar o que estava acontecendo com ela. Um
dia, tomava cha com a mae e as mdos comegaram a tremer tanto que a xicara caiu no chdo. Ela
ja vinha tendo pensamentos intrusivos ¢ medo de “estar ficando louca”. Nesse dia, chorou
compulsivamente e contou 0 que estava acontecendo. E foi conversar com o pastor da igreja
para ver se “era algo espiritual”. Conversou também com uma psicéloga, que era membro da
igreja e, apos constatar que Ester estava ha quase uma semana sem dormir, esta profissional a
encaminhou para um psiquiatra.

Dessas primeiras tentativas de entender o que acontecia com ela, veio sua “birra de
igreja” porque “a igreja virou totalmente as costas pra mim”. Nesse periodo, chegou a negar a
existéncia de deus, mas, em seguida, completa que: “foi ai que eu me converti realmente”. Diz
que tem muita fé e que “sem deus eu ndo sou nada”. Hoje ela se diz cristd, mas tem muito
ressentimento com essa instituig&o.

Essa entrevistada foi a Unica da amostra que tinha uma relacdo forte com instituicéo

igreja e essa relagéo foi rompida apos sofrer uma experiéncia violenta.
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Relagéo com o trabalho

Estudou veterinaria na UnB e atualmente é funcionéria publica.

Seus primeiros sintomas psiquiatricos surgiram quando era estudante universitaria,
durante um periodo que ficou em casa por conta de uma greve. Mesmo com as crises, ela nunca
trancou o curso e se formou no tempo previsto, sem reprovacdes. J& em sua vida profissional,
solicitou alguns atestados de salde e ficou algum tempo sem trabalhar.

Seu primeiro emprego foi em uma cidade no interior de S&o Paulo, onde ficou
trabalhando por menos de um ano. Retornou a Brasilia e assumiu outro cargo publico, no qual
esta ainda hoje. Nesse emprego, tentou uma prova para portar armas, mas foi reprovada,
segundo ela, por “alto nivel de agressividade-impulsividade”. Diz que na época estava muito
estressada, mas que tentard de novo. Mais ou menos nessa época pediu uma licenca no trabalho:
“Vou morrer ou vou matar alguém, se o senhor ndo me der uma licenga”, disse ao médico.

Pediu vérias licencas ao longo dos anos, de 15 dias cada, para cuidar da sadde. A maior
de dois anos, para fazer um mestrado.

Entre 2010 e 2012, trabalhou com triagem de animais silvestres. Teve problemas com o
chefe, que a denunciou por usar medicamento vencido. Problemas na justiga que “ndo deram
em nada”. Mas que causaram muito estresse.

Atualmente faz um mestrado e diz que ndo gosta do tema de sua dissertacdo: “Vou pro
mato pegar morcego, mas eu ndo trabalho com isso”. Faz o curso para aumentar o salario. Na
instituicdo publica na qual trabalha, atua na parte burocratica, ou seja, fora da area em que é
especialista. “Mas minha paixao é cuidar de bicho”.

Eventualmente trabalha em clinicas veterinarias particulares. E convidada para
eutanasiar “porque eu fago”. Diz se sentir péssima na hora de aplicar o anestésico, mas que faz
na certeza de ser o melhor para os animais: “Entdo quando eu faco eutanasia eu faco como uma

forma de alivio, dele ndo estar sofrendo mais”.
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Relagéo com o apoio social

Sempre foi muito comunicativa, socidvel e cheia de amigos. Mas, durante os anos mais
dificeis, com sintomatologia mais exacerbada, se afastou das pessoas, ficou muito agressiva e
“antissocial”. Desta forma, houve diminui¢do do volume de contato e da comunicagdo, por
algum tempo.

Hoje em dia tem uma rede fortalecida de amigos e colegas da faculdade.

Relagéo com ativismos sociais

Nunca participou

Relagdo com a Terapia

Comecou a fazer terapia poucos anos depois de perder a amiga assassinada. Os sintomas
psiquiatricos tiveram inicio apds essa experiéncia. Ester, porém, passou quase dois anos
convivendo com estes sintomas.

Buscar esse tipo de ajuda “foi um trauma porque psicologo é coisa de louco”. Seu caso
foi se agravando e foi necessario iniciar uma terapia medicamentosa, momento em que Ester foi
encaminhada para um psiquiatra ¢ “a familia inteira ficou chocada. Foi um preconceito muito
grande”, ela completa.

Desde entdo, segue fazendo terapia praticamente sem interrup¢do. Consultou-se com
varios terapeutas até achar um do qual realmente gostasse. Inicialmente, tinha duas sessdes

semanais, diminuindo para uma com o decorrer do tratamento.

Relacdo com a medicacéao psicotropica
Ester iniciou em 2000 varios tratamentos medicamentosos, com acompanhamento

médico.
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Quando buscou ajuda médica psiquiatrica, indicado pela primeira terapeuta, comecou
tratando dos sintomas de insonia com Rivotril, “que € 0 meu companheiro h4 muitos anos
[risos] pra eu dormir” e “Rivotril € SOS”. Disse que foi aprendendo a lidar com seu sofrimento.
Buscou véarios médicos, teve diversos diagnosticos e tomou medicacdes para Sindrome do
Panico, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Depressdo e Transtorno de Estresse Pos
Traumatico. Recentemente foi diagnosticada ainda com Transtorno Bipolar. Sobre seus
primeiros sintomas, ela relata: “Eu sempre vinha pensando nisso, mas voltou assim: eu
comecava fechava o olho e via ndo s6 ela [a amiga], mas pessoas no caixao. Eu comecei a ter
medo de matar os outros, comecei a ter medo de morrer, medo de o telefone tocar e ser uma
noticia ruim... (...) Medo de ta ficando louca, tinha medo de estar ficando louca”.

Hoje ainda toma remédio para dormir porque segue tendo dificuldades com o sono.
Gosta de viajar, mas como tem muito medo de voar, conta que sO entra no avido se tomar
Rivotril e beber duas tacas de vinho. Faz uso diario de Queropax (antipsicético) e Moratus

(estabilizador de humor).

Relagdo com drogas

Nunca fez uso.
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Tabela 11 Resultados - Ester

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relagdo com 0 TRABALHO
o Antes Durante Depois
E Fraca | Forte Fraca | Forte Fraca Forte
g) Na&o se aplica Né&o se aplica X
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
g N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder a amiga. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboracdo do luto e, atualmente, esta seguindo com sua vida. Esta conclusao
foi possivel pelas associacGes feitas por Ester. Consegue manter uma rotina e tem projetos de
futuro.

Sua saude metal foi vivivelmente afetada pela experiéncia violenta que viveu. Esta
participante foi a que mais desenvolveu quadros clinicos completos, recebendo varios
diagnosticos desde entdo: “E ai eu fui lidando com isso. Fui pra varios médicos, tive Sindrome
do Panico, tive Transtorno de Estresse Pds-traumatico. O TOC era pensamentos, compulséo,
pensamentos obsessivos. Tudo relacionado a morte e seguranca”.

Nas instituicGes tradicionais, ocorreram mudangas significativas durante e depois da

experiéncia de perder a amiga. Ela rompeu com a igreja quando os sintomas psiquiatricos se
tornaram evidentes. Conta que sempre teve amigos, mas que, durante um tempo se isolou
bastante, deixando de contar com a instituicdo apoio social. Quando inicia o tratamento e
comeca a melhorar, retoma sua rede de amigos.

A relagdo forte com a familia se manteve mesmo depois que Ester foi morar sozinha.

Conta que os pais ajudaram muito quando ela comegou a apresentar os sintomas. “Se nao fosse
por eles...”. Suas associag¢des, desde a infincia, relacionam-se com a vida em familia, com as
geracOes anteriores, reunides, etc. Perder a melhor amiga, da forma como perdeu, “foi um
choque para a familia toda”. Em sua casa, a morte sempre foi um tema delicado, quase um
tabu, por causa de sua irmd@ mais nova que morreu ainda bebé (por problemas cardiacos). A
morte da amiga “trouxe a tona velhos traumas”. Quando comegou a apresentar sintomas
psiquiatricos graves, precedidos de auséncia de sono por dias seguidos, “a familia inteira ficou
chocada”, desta vez pelo fato de Ester ter sido encaminhada para um psiquiatra. A igreja ndo

“deu conta” de ajudar. A familia sim.
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Quando ocorreu o crime, ela era adolescente e ainda ndo havia iniciado sua vida laboral.
Atualmente, tem uma relacdo forte com o trabalho. Ela é médica veterinaria de profissdo e
sempre gostou muito de animais. Vive sozinha com seus bichos e brinca dizendo que foi
“expulsa da casa dos pais” por causa deles. Por “impulsividade”, pega os bichos abandonados
na rua para cuidar e isso acabou sendo “uma terapia muito boa”.

A psicoterapia e a medicacdo psicotrépica foram as instituicoes ndo tradicionais

utilizadas por Ester durante e depois dos primeiros anos de luto. E ela nunca mais deixou de

fazer uso dessas duas instituigdes como possibilidade de enfrentamento.

As conexdes afetivas desta participante sdo fortes.

Para Ester, o tema morte, que ndo pode ser “tocado” em seus primeiros anos pelo motivo
ja exposto, passa a ser o principal tema de sua vida: nos sonhos, nos ataques de panico, em sua
obsessdao por recortes de jornais sobre o assassinato e videos com gente “estropiada”. Os
sonhos descritos por Ester sdo tipicamente sonhos de angustia, relacionados possivelmente com
seu quadro clinico de Transtorno de Panico e TOC. Sintomas sdo tentativas de reorganizacao

psiquica (ainda que se trate de uma repeticdo traumatica), se configurando em tentativas de dar

algum sentido para o0 que viveu.

Ao mesmo tempo em que se diz uma pessoa “forte”, que “aguenta tudo e desaba
depois” (referindo-se a0s meses que separaram a morte da amiga e o surgimento dos primeiros
sintomas) diz também que “ainda nédo digeri” o que Se passou com sua amiga (e possivelmente
0 que se passou com sua irma: imediatamente apds essa associacdo ela me conta que até hoje
ndo pode ver fotos antigas, de quando era crianga, com suas irmas menores).

Ester parece ter uma fixacao, no sentido freudiano do termo, pelo tema morte. Ela conta
que até a morte da amiga “se considerava uma pessoa normal, tranquila” e que, depois disso,

comecou a pensar também na morte da irméa. Diz que comecgou a questionar como as coisas séo
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“injustas” e nesse periodo chegou a negar a existéncia de deus. Desde entdo, diz que gosta de
ver videos de acidente, “de morte, de gente aberta”.

Quando fiz o primeiro esbo¢o da “Linha da Vida” de Ester, percebi uma lacuna grande,
entre os anos de 2000 e 2012. N&o havia quase nenhum dado sobre o que a participante viveu
nessa década. Na oportunidade, perguntei-lhe diretamente e obtive respostas. Esses anos
corresponderam aos mais dificeis: consultas em diferentes psicdlogos e psiquiatricas, varios

diagndsticos, medicamentos e muita incerteza. Outra tentativa de explicar seu sofrimento. Ester

entrou em um circulo de tratamentos médicos, psicolégicos e medicamentosos.

Quando “pensa na morte”, escolhe pensar nisso. Diferente do que acontece quando tem
ataques de panico ou quando apresenta sintomas de Transtorno Obsessivo Compulsivo, no qual
a morte € o principal tema que invade seu pensamento. Ela mesma questiona e responde: “Sera
que talvez essa coisa de ver morte, viver de morte ndo e uma forma de ver que é com 0s outros,
e ndo € comigo, ndo é com conhecido? N&o sei. Eu acho que sim”.

Em seguida, a entrevistada lembra-se de sua irm& falecida prematuramente. Apesar de
ter esquecido detalhes de diversas etapas de sua biografia, ele diz recordar perfeitamente do dia
gue a irma morreu, aos oito meses de vida, quando Ester somava apenas trés anos de idade. Ela
conta que todos sabiam que 0 bebé estava morrendo e os pais tinham a opc¢éo de deixar a cagula
viver “alguns anos vegetando”, com equipamentos médicos especiais. Mas esta nao foi a opcao.
Eles puderam escolher uma morte digna para o bebé. Teriam, simbolicamente, eutanasiado a
irma de Ester, decidindo por sua morte?

Até hoje, quase 20 anos depois de perder a amiga, continua em tratamento, mas ja
consegue fazer uso menos intenso das medicagdes. Nunca ficou muito tempo sem fazer terapia.
Em nossa tultima entrevista, me pediu uma indicagao de terapeuta. Mas tinha que ser “homem”.
Ainda assim, eu disse que poderia atendé-la no CAEP/UnB. Mas ela ndo me retornou, até o

fechamento deste capitulo.
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Quando analiso os dados obtidos com a histdria de Ester a luz do conceito de resiliéncia,
concluo a favor de uma mediana capacidade resiliente.

Conta que cuidar dos bichos tem um efeito terapéutico: “acho que os bichos me ajudam
muito também. Com eles eu aprendi a lidar melhor com o tema morte”. Mas também afirma
que quando um deles morre, “emenda um bicho no outro”, em uma tentativa de nao fazer o luto
do que perdeu. Este comportamento de “cuidar de bichos” esta diretamente relacionado a sua
profissdo. Em seu discurso, este cuidar também esta associado com “eutanasiar bicho”. Mata os
animais que ama para ndo vé-los sofrer. Assim ela tem algum controle sobre a morte, podendo
‘escolher’ quando matar. Controle que ndo teve quando a irma morreu, nem quando a amiga se
foi; tampouco quando tem obsessGes e crises de ansiedade.

O sentido de humor também esta presente em seu discurso. Ela ja consegue rir e achar

graca do proprio sofrimento. Ironiza sobre a quantidade de medicamentos que tomou (e ainda
toma): “E ai eu lembro que eu fui ao psiquiatra, ele me deu Rivotril, que é 0 meu companheiro
h& muitos anos [risos] pra eu dormir”. Humor também presente quando fala da mée
“neurotica”, do que o levou a viver sozinha, e outras situagdes.

Ester segue tomando remédios, fazendo esportes e cuidando dos seus animais. Segue
com seus medos e tabus. Mas “enfrenta” suas limitagdes. E segue com sua vida, apoiando-se
nas instituicdes tradicionais (sobretudo na familia e no apoio social) e das ndo tradicionais

(psicoterapia e medicacao psicotrépica).

Vitimas indiretas que perderam seus parentes em acidentes de transito: Beatriz,
Saramago, Sofia e Robert.

Este subgrupo de participantes perdeu seus parentes em acidentes de transito. No caso

do casal Beatriz e Saramago, que perdeu o filho cacula, recordo que eles estavam dentro do
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carro e também sofreram consequéncias graves, chegando a ser hospitalizados. Diferente do que
passou Sofia e Robert, que perderam, respectivamente, o filho e o irmdo. Aqui era a propria
vitima fatal quem dirigia o veiculo no momento do acidente.

E preciso destacar que a violéncia e os acidentes no (ou do) transito também se incluem,
como explicitado no primeiro capitulo, dentro do que a literatura especializada nomeia
‘violéncia urbana’, por também estar diretamente associados a deterioracdo da qualidade de

vida da qualidade de vida nas grandes cidades.

4.1.10 Beatriz: “Ndo tenho mais aquela alegria”.

Beatriz comeca sua historia contando que se casou muito cedo. Diz que ndo teve
infancia, nem adolescéncia. Veio com quatro anos para Brasilia e comegou a trabalhar em casa,
muito pequena, fazendo servicos domésticos. “N&o tive inféncia, foram anos de muito

trabalho”.

Experiéncias com violéncia urbana

Perdeu o filho mais novo em um acidente de carro, no qual também estava presente.
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1968: Nascimento da Beatriz, no Ceara.
Cagula de nove irm#os.

1980-1982: Primeiro emprego. Trabalha
como empregada doméstica em uma casa de
familia

1992-1997: Segundo emprego. Trabalha
vendendo roupas, dentro de um Shopping

1997-2002: Trabalha em casa, cuidando dos
filhos e vendendo roupas autonomamente.

2014: Nascimento do primeiro neto. O filho
cagula morre em acidente de trinsito, onde
Beatriz também estava presente e ficou ferida.
Deixa de trabalhar. Faz tratamento psicolégico
e psiquiétrico.

1950

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1950: Nascimento da primeira irma
1952: Nascimento do primeiro irm#io
1954: Nascimento do segundo irm#io
1956: Nascimento da segunda irm#

1958 a 1964: Nascimento de outros 4 irm#os

1972: A familia se muda para Brasilia.

1980: Comega a namorar o atual marido
1982: Casamento
1984: Nascimento do primeiro filho

1991: Nascimento do filho cagula, que morre,
aos 23 anos, em um acidente de carro.

2002: Abre uma loja de roupas e acessorios
femininos.

2009: Vende a loja e volta a atender clientes em
casa, O filho mais velho se casa.

2011: Faz tratamento neuroldgico e psiquiétrico.
Faz uso de medicag#io psicotrépica.

2015: Se mudapara um novo apartamento.
2016: Volta a fazer psicoterapia.

Figura 13 Linha da Vida - Beatriz
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Relagéo com a Familia

A relagdo com sua familia de origem é fragil. Os pais ja sdo idosos e seguem morando
em outro estado, no Ceara.

Quando perguntei a Beatriz sobre como aprendeu a lidar com situagdes dificeis em sua
vida, ela me respondeu dizendo: “Aprendi tudo sozinha. Na verdade tudo que eu aprendi foi
comigo mesma. Minha mé&e nunca teve tempo nem paciéncia de me ensinar nada, entdo eu
enxergava e as coisas melhores eu fui levando pra mim”. Do pai, lembra-se de ser a cagula, o
“dengo”. E so associa isso.

Com os irmaos, a relacdo é distante. Ela € a cagula de nove filhos. Diz que foi muito
“rejeitada” pelos irmdos, que a deixam de fora nas comemoracdes e reunifes de familia. Ela
acha que isso acontece porque tém inveja dela. Isso parece ter mudado um pouco depois do
acidente que vitimou seu filho: “Parece que o [nome do filho] morreu para consertar muita
coisa na familia. Mas eu queria que isso j& tivesse acontecido ha muito tempo atras. Porque
agora eu ja to com 46 anos, ja to... j& enxerguei muita coisa e eu ndo preciso mais como eu
precisei. Vocé ser rejeitada pela familia € uma coisa muito dificil. Sinto falta de sair com as
minhas irmas”.

Ja com a familia que constituiu (o marido e dois filhos), os vinculos séo bastante fortes.
Aos 12 comegou a namorar e, aos 14, j& estava casada. Teve dois filhos e o casamento se
mantém por mais de 30 anos. Acompanhou sempre muito de perto o desenvolvimento e
crescimento dos meninos.

A relacdo afetiva parece ter sido mais préxima com o filho cacula. O filho mais velho ja
¢ casado e pai de um menino. E mais distante porque ele “tem a familia dele”. Ja o cacula
“estava aqui com a gente o tempo todo”.

Sempre viajou muito e continua tendo este lazer, justificando que o filho morto gostava

de ir com eles.
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Relacdo com a igreja

Beatriz me conta que paralelamente ao tratamento medico que fez anos antes de seu
filho falecer, também frequentou igreja (fazendo campanhas e oragdes). Foi por quatro anos
seguidos. Mas depois que o filho morreu, “fiquei sem rumo, estamos afastados”. Fala o tempo
todo sobre sua fé em deus: “Eu ndo coloco a minha fé em uma igreja, eu coloco minha fé pelo

que deus existe”.

Relagéo com o trabalho

Desde crianca ajudava a mae nas casas de familia nas quais esta trabalhava. Depois,
trabalhou como doméstica dos 13 aos 15 anos.

O segundo emprego foi em um shopping, onde ficou por mais ou menos cinco anos,
trabalhando em vérias lojas diferentes. Depois desse periodo, ficou outros cinco anos
trabalhando em casa (servi¢co domeéstico e cuidando dos filhos).

Depois, teve sua prdpria loja, onde vendia roupas e acessorios femininos, tendo
desenvolvido essa atividade por sete anos. Gostava muito desse trabalho, mas ser comerciante
comegou a gerar muito estresse e aborrecimentos. Ela conta que tinha funcionarios e “tudo era
com ela”. Vendeu a loja e passou a trabalhar comercializando roupas de forma autdnoma, o que

fez até o ano que perdeu o filho.

Relagdo com o apoio social
Conta apenas sobre um casal, que a ajudou bastante e pontualmente, depois da morte do

filho.

Relagdo com ativismos sociais

Nunca participou
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Relagdo com a Terapia

Fez um tratamento psicolégico anos antes de o filho morrer, por seis meses. Voltou a ter
sessOes depois do acidente. Estava em tratamento quando da Gltima entrevista.

Logo depois da perda, ficou dois meses em terapia, uma vez por semana. Retomou em
2016, duas vezes por semana. Conta que “precisei voltar”. “As pessoas ndo querem mais saber

do acontecido e a terapia t& me fazendo muito bem”.

Relagcdo com a medicacéo psicotrdpica

Trés anos antes de o filho morrer fez um tratamento médico para Depresséo e Sindrome
do Péanico, que tardou um ano. Quando o marido trabalhava a noite, o filho ficava com ela.
Quando este morre, ela comega a ter insbnia. Voltou a usar, com orientacdo médica,
medicamento para dormir. Quando entrevistei Beatriz pela primeira vez, seu filho tinha morrido
hé apenas quatro meses, de forma que ela estava no inicio do processo de luto. Nesta época,
precisava de medicacdo para dormir todos os dias. Fez uso por oito meses e cessando este uso
a0s poucos.

Na dltima entrevista que realizamos, em abril de 2016, ela ja ndo fazia uso de nenhuma

medicacdo e disse, com humor, “hoje meu remédio a noite é ele!”, se referindo ao marido.

Relagdo com drogas

Diz que ndo sabe nem o que é e que nunca viu nenhum tipo de droga. “Até pela

profissdo dele eu ndo posso ver essas coisas” (o marido ¢ policial).
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Tabela 12 Resultados - Beatriz

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
” X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
e X X X
g Rela¢do com o TRABALHO
%’“ Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0 X X X
<
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim Nao Sim
% X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(E N&o Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9( Mal Bem Mal Bem Mal Bem
ﬁ X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

E uma participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboracdo do luto e, atualmente, estd seguindo com sua vida. Consegue
manter uma rotina e tem projetos de futuro.

Sua saude foi bastante afetada imediatamente apds a experiéncia. Ficou machucada em
consequéncia do acidente e teve sequelas neuroldgicas, com as quais ainda convive (perda de
memoria e labirintite). E passou a ter insonia.

Com as instituicfes tradicionais, as relacdes se mantiveram as mesmas com a familia

(relacéo forte) e com o apoio social (fraca). Com a familia de origem ela conta ndo ser muito
préxima. Os irmdos estiveram presentes no inicio do processo de luto, dando algum apoio a
entrevistada. Mas foi uma aproximacao pontual. J& com a familia que formou a relacdo sempre
foi muito forte. Casou-se muito jovem e, provavelmente por este motivo, a sua historia de vida
se mistura muito com a historia de seu marido, também participante desta pesquisa.

Com as instituicGes ndo tradicionais é possivel dizer que aquelas que ela j& tinha

utilizado, o uso foi retomado. Ela fez psicoterapia antes (com outra demanda), durante e depois
de perder o filho. Ativismo e drogas ela nunca participou ou usou, respectivamente. Beatriz ja
tinha tomado psicotrdpicos antes de perder o filho (pelo mesmo motivo que fez terapia, também
ha alguns anos: problemas conjugais). Voltou a tomar, também com acompanhamento médico,
durante os primeiros meses de luto (sobretudo para ajudar a dormir).

Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Beatriz a luz do conceito de

resiliéncia, concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

Suas conexdes afetivas com os membros de sua familia nuclear sdo muito fortes. E é

nesta instituicdo que estdo 0s motivos concretos para viver de Beatriz. Para esta participante,

seu casamento e sua fé em deus foram fundamentais para ajuda-la na elaboracéo do luto. Conta

que é muito vaidosa e que gosta de se arrumar e fazer ginastica. Este cuidar de si fortalece sua
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autoestima. Tenta retomar a rotina que tinha antes de perder o filho (0 que corresponde ao

primeiro mecanismo protetor descrito por Marcos, 2012: ver o0 que esperamos ver. Diz que ndo

faz planos, pensa no hoje. “Amanha néo sei; quero fazer hoje, quero comer isso hoje”. Relata
que tem dias que fica muito triste e chora muito. Outros passa melhor, se arruma e sorri mais.

Conta que o filho era um grande companheiro e que tenta continuar fazendo as coisas
que gostava de fazer com ele. Neste caso, o lazer € uma forma de seguir a vida. O humor é um
mecanismo protetor presente em seu relato.

Sonha frequentemente com o filho morto e isso parece fazer bem para ela, que me relata:
“O [nome do filho] veio para mim, em sonho, e eu perguntei pra ele onde ele estava (...). Mae,
eu to ao lado de deus”. Agradece a deus pela oportunidade de sobreviver a um acidente téo
sério (o mesmo que vitimou seu filho), e diante dessa oportunidade vai viver a vida com o filho
mais velho, com o neto e com as outras pessoas de quem gosta.

O luto dessa mée é relativamente recente. Mas tudo indica que ela vai ficar bem. Nas
primeiras entrevistas, realizadas em 2014, ela havia perdido seu filho ha poucas semanas. Com
0 retorno ao campo empirico, soube que o casal se mudou; sairam da casa onde viviam com 0
rapaz que morreu, e foram morar em um apartamento. Essa mudancga foi motivada porque o
filho demonstrava interesse em morar no empreendimento (um condominio de apartamentos
com éreas de lazer e seguranca 24 horas). E eles assim fizeram. Beatriz conta estar gostando da
nova casa. E, apesar das lacunas em sua memoria (consequéncia do acidente e/ou trauma

psiquico?) e dos dias ruins: “Estou tentando seguir” e tentando passar a pagina.

4.1.11 Saramago: “A vida da gente ta capengando, mas a gente vai procurar ajeitar!”.

Nasceu no Rio Grande do Norte e veio morar em Brasilia aos cinco anos de idade,

acompanhando os pais, que vieram trabalhar na capital federal. Com ele, sdo nove irmé&os.
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Experiéncias com a violéncia urbana

Por sua profissdo, o tema da violéncia sempre foi presente na vida de Saramago. Ele
conta que “na policia todo dia tem uma coisa que te marca (...). Fui aprendendo a lidar com a
policia, a gostar da policia”. Perdeu o filho mais novo em um acidente de carro no qual

também estava presente.
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1965: Nascimento do Saramago, no Rio
Grande do Norte

1970: Se muda com os pais € 0s irm#os para
Brasilia

1975: Comega a trabalhar no CEASA, onde
se mantém por sete anos.

1984: Nascimento do primeiro filho

1991: Nascimento do filho cagula

2(14: Nascimento do primeiro neto. O filho
cagula morre em um acidente de transito no
qual Saramago também estava presente e
ficou ferido. Tira licenga do trabalho. Faz
tratamento psicolégico e toma medicagio
psicotrdpica.

Figura 14 Linha da Vida - Saramago

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1963: Nascimento da primeira irmé

1966: Nascimento do primeiro irm#io
1967: Nascimento da segunda irma
1968: Nascimento do segundo irmfio

1970: Nascimento da terceira irma
1971: Nascimento da quarta irma

1974: Nascimento da quinta irm#

1980: Comecga a namorar a atual esposa

1982: Seu casamento. Muda de emprego.
1983: Nascimento da sexta irm#. Muda de
emprego

1986: Entra para policia militar, seu quarto e
ultimo emprego.

1999: Perde o pai

2009: Casamento do filho mais velho

2015: Se muda para um novo apartamento

2(016: Se aposenta
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Relagéo com a Familia

Convive com os irmdos: “A minha familia se une”. Diz que s3o proximos e que se
encontram com certa frequéncia, mas a relagdo com estes ndo é forte.

O pai morreu faz 17 anos. A m@e mora no DF. Conta que hoje em dia ninguém quer mais saber
do acidente e da morte do filho. Eles (o casal) é que sabem da dor que sentem.

Comeca dizendo que sua histéria de vida é “praticamente a mesma coisa”, referindo-se
ao relato de sua esposa (eles estavam juntos durante as entrevistas). Casou-se cedo, aos 17
anos, com a namorada de escola (e sua atual esposa). “A gente ndo tem um casamento de
fachada, a gente tem um casamento que a gente realmente se ama e se gosta”.

Diz que a vida mudou bastante com o nascimento dos filhos. Ele conta que procurava
estar presente na educacdo dos meninos. Ficou mais preocupado com a familia depois que os
filhos nasceram, porque trabalhava na rua, como policial.

Tinha uma relagdo muito proxima com os dois filhos. Com o cagula, o convivio era mais
intenso e a afinidade, maior. Fala com carinho do neto e da familia que o filho mais velho

constituiu.

Relacdo com a igreja
Fala o tempo inteiro de deus ¢ de sua fé. Mas nao frequenta igreja. “Com muitas
oracOes, a gente t4 levantando o nosso astral de novo”. Frequentou por quatro anos seguidos

uma igreja evangélica, antes de perder o filho.

Relagdo com o trabalho
Conta que teve uma vida “sempre trabalhando”. Ja no inicio de seu relato, relata: “Fui

um camarada que sempre gostei de trabalhar, sempre quis ter o melhor, né? Sempre gostei de
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ter minhas coisas. Entdo eu comecei a trabalhar muito cedo, com nove anos de idade eu ja
trabalhava e tinha objetivos na minha vida”.

Seu primeiro emprego foi como entregador no CEASA (Centrais Estaduais de
Abastecimento), aos 10 anos. la junto com um dos irm&os. Ficou nesse servigo até os 17.
Depois trabalhou por um ano na Inddstria e Comércio e, por fim, mais um na Caixa Econdmica,
como Office boy.

Muito jovem, prestou concurso para a policia militar, em que atuou até se aposentar.
Tentou uma vaga para esse emprego porque queria estabilidade. Antes, nao “trabalhava
fichado”, (com carteira assinada), mas ganhava o suficiente para sustentar a familia. Com o
tempo, percebeu que ndo queria apenas “sobreviver”, mas “viver” e o concurso publico
possibilitou estabilidade. Aos 20 ja era policial.

Tirou licenca entre os meses de agosto de 2013 e fevereiro de 2014, depois que o filho
morreu, a pedido do comandante do batalhdo.

Aposentou-se um més antes de nossa Ultima entrevista. Sobre os planos para o futuro e a
recente aposentadoria, diz: “Coisa boa a gente se acostuma rapido. De verdade: meu plano
depois que aposentasse sempre foi ndo fazer nada”.

E preciso relativizar o contexto em que este participante associou sobre trabalho e
aposentadoria. Diferente de outros participantes desta amostra, este homem, que trabalha desde
0s nove anos de idade, tem planos para o futuro. Esse “ndo fazer nada” nao ¢é ociosidade ou
prostracdo. Parece, sim, significar mais tempo para fazer o que realmente quer fazer: viajar e se

divertir com sua familia.
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Relagéo com o apoio social

Assim como a mulher, também participante desta pesquisa, cita um casal de amigos, que
0 ajudou bastante depois da morte do filho. Mas eles (Saramago e sua esposa) sdo0 muito
reservados.

Conta que as pessoas tentam ajudar com palavras de conforto, telefonemas... amigos e
amigas do filho morto, que sdo amigos do casal também, que ele conhece faz muito tempo.
Eventualmente se encontram e, quando vé os amigos do filho, fica procurando o seu no meio

deles, esperando que ele chegue.

Relagdo com ativismos sociais

Nunca participou

Relagdo com a Terapia

Comecou a fazer terapia pela primeira vez apos perder o filho e estava em tratamento na
época da pesquisa de campo. Sobre sua terapia, ele conta: “0 psicélogo te ouve com calma, te
analisa. Eu penso assim, que a pessoa a partir do momento que t& falando, ta colocando as
coisas pra fora que as vezes vocé ndo tinha coragem de conversar nem com seu pai, nem com

sua mae. Vocé ndo sabe qual é o procedimento, mas faz bem”.

Relagcdo com a medicacédo psicotrépica
Usou medicacdo por menos de um més, depois que perdeu o filho. Incluindo no dia do

enterro: “eu tava sedado, tava com muito remédio.

Relacédo com as drogas

Nunca usou
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Tabela 13 Resultados - Saramago

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
” X X X
<ZE Relacdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
e X X X
g Rela¢do com o TRABALHO
%’“ Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0 X X X
<
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim Nao Sim
% X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
(E N&o Sim Nao Sim Nao Sim
= X X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim Nao Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9( Mal Bem Mal Bem Mal Bem
ﬁ X X X
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Considerac0es adicionais sobre o participante

E um participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboragdo do luto e, atualmente, estd sequindo com sua vida. Esta concluséo
foi possivel pelas associagdes feitas por Saramago, que consegue manter uma rotina e tem
projetos de futuro.

Imediatamente apds a perda, Saramago teve problemas de salde, principalmente
emocionais. Procurou e recebeu ajuda especializada e atualmente esta bem.

Com as instituicdes tradicionais, Saramago sempre teve uma relagdo muito forte com a

familia e com o trabalho.

Com as instituicdes ndo tradicionais, duas mudancas principais: adesdo ao tratamento

medicamento e ao psicoldgico durante o processo de luto. O uso de psicotropicos foi prescrito
por algumas semanas. Ja a psicoterapia foi realizada por alguns meses.

Quando analiso os dados obtidos com a histéria de Saramago a luz do conceito de
resiliéncia, concluo a favor de uma forte capacidade resiliente.

Saramago foi invadido por um forte sentimento de culpa imediatamente apds a morte do
filho, 0 que o fez pensar em suicidio e em “quebrar tudo”: “No inicio foi muito dificil pra mim,
porque eu me culpava bastante. Eu fiquei lucido, eu vi os dois. Ndo sabia qual que eu socorria
primeiro. Foi um negocio... aquilo ali me abalou bastante”. Habituado a ver todo tipo de

tragédia, Saramago consegue elaborar algum sentido para a morte do filho pensando que

poderia ter um desfecho ainda pior: “a minha satisfacao é essa, saber que eu ndo perdi ele pras
drogas, ndo perdi na bandidagem. Ele teve uma morte rapida. E se ele tivesse vivo, mas numa
cama? O acidente do meu filho poderia ter sido muito pior”.

“N&o vou dizer que eu sou um cara forte”. Mas ele tenta manter a rotina (ver o que
espera ver, primeiro dos mecanismos protetores de Marcos, 2012). Conta que o cagula era um

grande companheiro e que tenta continuar fazendo as coisas que gostava de fazer com ele.
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Neste caso, o lazer é uma forma de sequir a vida. “Estou aprendendo com a situagédo de viver
sem 0 meu cagula. Tentando seguir o caminho”.

O luto desse pai é relativamente recente. Nas primeiras entrevistas, realizadas em 2014,
ele havia perdido seu filho h& poucas semanas. Com o retorno ao campo empirico, soube que o
casal se mudou; sairam da casa onde viviam com o rapaz que morreu, e foram morar em um
apartamento. “Mas néo foi fugindo ndo”, ele faz questdo de pontuar. Ja planejavam morar ali ¢
apenas anteciparam a mudanca depois da perda do filho. As fotos do rapaz seguem nas paredes
(como estavam na antiga casa). Diz que esta gostando de morar no novo lar.

Saramago também é adepto de atividades fisicas, que realiza junto com a esposa. E

possivel identificar em seus relatos o quinto pilar da resiliéncia, 0 pensamento positivo: “Se a

gente parar pra raciocinar a gente ainda tem muita coisa boa para fazer aqui, a gente tem um

netinho, vamos criar o netinho também, a gente tem outro filho e nossa nora”.

4.1.12 Sofia: “Eu achava que ia morrer... Nada pra mim tinha valor”.

Nasceu em Brasilia. Veio de uma familia extensa, dez irméos. Os primeiros nasceram na
Bahia. Diz que sua infancia ndo foi muito boa porque sua mae “deu muito trabalho”. Esse
periodo de sua vida foi “muito conturbado”. Viveu mais tempo com sua avo. Devido aos
problemas com sua mde, ela e os irmdos ndo conseguiam estudar “nem fazer nada direito”.
Conta que para seu pai era muito dificil. Diz ainda que tem poucas memdrias da infancia e de

outras fases da vida porque muita coisa “se apagou” depois do acidente do filho.

Experiéncias com violéncia urbana

Perdeu o filho mais velho em um acidente de transito, ha sete anos. Tem dificuldade em

contar a sua historia porque se esqueceu de muitas coisas.
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1969: Nascimento da Sofia, no Distrito
Federal. Os irmAos mais velhos nasceram na
Bahia. Eram dez irm#os.

1969-1979: Infincia “perturbada”. A mée ndo
pdde crid-la. Criagfio a cargo da avé materna.

1991: Nascimento do primeiro filho (que
morreu aos dezoito anos)

1996: Nascimento do filho cagula*

2009: Morre o filho mais velho, em um
acidente de trinsito. Ele conduzia o veiculo.
Foram 5 vitimas fatais na colisfo.

2014: O filho mais novo tem a mesma idade
do mais velho quando morreu.

*Também participante desta pesquisa

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1990: Pensava em se casar

2010: Recusa tratamento psicoldgico.
Frequenta a igreja com assiduidade. Para de
trabalhar por alguns meses.

2012: Inicia tratamento psicoldgico.

Figura 15 Linha da Vida - Sofia
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Relagéo com a Familia

Quando engravidou, aos 22 anos, estava pensando em se casar. Teve dificuldades
inicialmente em aceitar essa gravidez. Segundo Sofia, depois de descobrir estar esperando um
filho, comecou a se desinteressar pelo companheiro. Conta-me que tinha muito medo de néo
conseguir cuidar do bebé. Aos poucos foi aceitando, “mas foi dificil”, recorda. Acredita que
“nossos antepassados tem muito a ver com nossa vida de hoje. As coisas que a gente fica
sabendo dos nossos antepassados, a gente junta as duas coisas e tem a ver nosso sofrimento, a
nossa vida, a nossa luta”. E proxima de algumas irmis. Vive perto de muitos parentes e a
relacdo com estes é proxima, ainda que conflituosa.

Atualmente vive na mesma casa com o marido, o filho e a mae.

Relacdo com a igreja

Comecou a frequentar igreja antes de o filho morrer. Em suas palavras: “Ele ja vinha me
colocando no caminho, ele j& vinha me fortalecendo. Eu tenho certeza, j& me levou pra igreja,
ja me preparou porque ele sabia o que eu ia viver”.

Conta que depois de perder o filho “caiu muito”, foi para o “fundo do poco”: “Quando
eu tava no fundo do poco, eu gritei pra deus. Eu achava que eu ia morrer, que eu nao ia viver
mais. Nada pra mim tinha valor”. Mas quando se deu conta de que tinha outro filho para criar,

se apegou a religido e foi melhorando: “0 que me sustenta, é deus”.

Relagdo com o trabalho

Trabalha como cabeleireira. N&o foi investigada a historia laboral da participante.
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Relagéo com o apoio social
Durante 0os meses imediatamente subsequentes a perda, Sofia diz ter se isolado bastante.
E ndo se lembra de muito de quem esteve perto dela nesse momento. Quando conseguiu sair

“do fundo do pogo”, teve forgas para ajudar outras familias.

Relagéo com ativismos sociais
Nunca participou de nenhuma militdncia, mas ajudou pontualmente algumas familias

que perderam seus filhos no mesmo acidente que vitimou o seu.

Relagdo com a Terapia

Fez terapia pela primeira vez depois que o filho morreu. Buscou, inicialmente, por
incentivo tanto da familia de origem como do marido. Da primeira vez, diz que “detestou e
odiou” fazer terapia porque para ela, “psicélogo era deus, sé deus”. Segundo seu relato, sua fé
em deus foi a principal tentativa para lidar com a dor de perder um filho. A familia seguiu
insistindo para que ela procurasse ajuda e, somado a isso, leu uma passagem biblica que dizia
que “deus deixou a medicina, deixou tudo pra que a gente buscasse. Ai eu comecei a me
interessar, ir atras de um psicélogo pra saber se ia ser bom pra mim”. E em uma segunda
tentativa, seguiu o tratamento e comecgou a gostar de frequentar as sessbes oferecidas no Pro-

Vitima.

Relacdo com a medicacéao psicotropica

Sem informacéo

Relacdo com drogas

Nunca usou
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Tabela 14 Resultados - Sofia

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relagdo com 0 TRABALHO
;_)’" Antes Durante Depois
= Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
0 X X X
<
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X X X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
h Nao | Sim Nao | Sim N&o | Sim
= Sem informacgdao Sem informacgdo Sem informacgéao
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre a participante

N&o foi possivel realizar a entrevista de retono com esta participante. Consegui contato
telefonico, mas, aparentemente, ela ndo se interessou em continuar na pesquisa.

E uma participante que se encontrava bem antes de perder o filho. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboracéo do luto e, atualmente, esta seguindo com sua vida. Sofia consegue
manter uma rotina.

Apos a experiéncia adversa que viveu, ela perdeu muitas memorias. Aqui é interessante
porque ela também se esqueceu de suas recordacdes de infancia. Segundo ela, muitos
acontecimentos de sua vida “se apagaram”: “Eu tento lembrar coisas da minha vida que eu néo
consigo lembrar, é como se tivesse passado uma borracha e apagado tudo. Depois do acidente
apagou muita coisa da minha mente. Eu ndo me lembro de nada. Sabe o que é nada, mesmo?”.

Sua saude foi prejudicada com a experiéncia. Ela se tornou hipertensa e passou a
apresentar refluxo. Diz que cuida da saude e faz exames, “pra ver se tem alguma coisa, pra ver
se esta tudo ok ™.

Sobre seu estado atual, foi possivel concluir que ela conseguiu retomar a vida. VVoltou ao
trabalho e a ter relagdes sociais. Outro indicativo de elaboracdo do luto é ela conseguir falar do

filho morto, narrando e solidarizando sua histéria: “N&o ddéi tanto igual doia. Hoje t& melhor

pra falar, até pra falar da minha vida mesmo”.

Sobre as institui¢des tradicionais, as relagdes se mantiveram praticamente inalteradas ao

longo dos anos, apesar da experiéncia violenta sofrida: As relagcbes com a familia, com a igreja
e com o0 apoio social sempre foram fortes. Apenas na categoria trabalho houve um
enfraquecimento da relacdo durante a fase mais dolorida do luto, em que Sofia passou algum

tempo sem trabalhar.
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Para esta participante, deus e a igreja foram as principais possibilidades utilizadas para

elaborar o luto pela morte do filho. A explicacdo de seu sofrimento € religiosa/divina: foi uma

vontade de deus.

Das instituices nédo tradicionais propostas nesta pesquisa, Sofia fez uso apenas da
psicoterapia (durante o processo de luto).

N&o foi possivel investigar seus motivos para viver.

4.1.13 Robert: “Eu fiquei meio sem saber o que fazer”.

Foi criado por uma tia que batia muito nele e nos outros primos, que também ficavam
sob seus cuidados, enquanto os pais trabalhavam. Morava inicialmente com os pais, 0 irméo, a
avo e um tio. A “parte boa” da infancia eram as brincadeiras com o irmao. A “parte ruim” era
porque apanhava demais dessa tia. “Tinha uns 13 anos, foi a Gltima vez que ela botou a méo em

mim. Ela veio pra me bater eu falei: Vocé nunca mais encosta a mdao em mim!”

Experiéncias com violéncia urbana

Perdeu o irméo, cinco anos mais velho que ele, em um acidente de carro. Alguns anos
depois, o pai levou um tiro em uma tentativa de roubo. Para Robert, essa experiéncia também

)

foi “bem pesada” porque aconteceu no dia do seu aniversario e o pai ficou mal de saude,

chegando a ficar internato em Unidade de Terapia Intensiva, com risco de morte.
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1996: Nascimento do Robert, no Distrito
Federal.

1996-2006: Infancia com uma “parte ruim” e
outra “parte boa”

2009; Perde o irmfo, morto em um acidente
de transito. Descobre uma doenga
neurolégica que afeta as pernas e a sua
locomog#o.

2010: Uso intenso de cocaina e outras drogas
ilicitas além de dlcool. Comega a trabalhar
como cabeleireiro, junto com a mie.

Figura 16 Linha da Vida - Robert

— 1990

— 2000

— 2010

— 2020

1991: Nascimento do irmfio (que morreu aos
dezoito anos).

2011: O tio que morava com ele contrai
matrim0nio e passa viver em outra casa.

2012: O pai leva um tiro, durante assalto e €
hospitalizado. Robert para de estudar

2014: No momento das entrevistas, Robert
tinha a mesma idade do irmfio quando este
morreu. Segue tratando na Rede Sarah o seu
problema nas pernas. Interrompe o tratamento
ocasionalmente, para fazer uso de dlcool.
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Relagéo com a Familia

Quando conheci este participante, ele estava com a mesma idade que o irméo tinha
quando morreu. Mora, atualmente, apenas com os pais. O tio se casou e mudou de casa, e a avo
passou a morar sozinha. A relagdo com o irméo morto era bastante forte.

A avo teve, durante décadas, problemas que a familia chama de “espirituais . Essa avo,
segundo seu relato, “deu muito trabalho” porque bebia, ficava na rua, passava vergonha. Mas
hoje esta melhor. Conta sobre outro tio que também bebe muito. Com sua familia extensa (tias
maternas) a relacdo é conflituosa. Com a familia paterna, parece ter uma relagdo mais amena:
“familia do meu pai é tranquila, ninguém nunca falou nada”. E completa: “fago parte dessa
familia, ndo posso fazer nada”. Diz ainda que ¢ dificil lembrar-se de certas coisas: “O que mais
perturbou minha mente assim era minha familia”. Nao pude concluir aqui a quem ele se referia,
mas ele fala o tempo todo de sua familia: do irmdo morto, dos primos (com quem se relaciona
muito bem) e com a parte da familia cuja relacdo é conflituosa. Até por ser muito jovem, ele
esta bastante ligado a essa instituicéo.

E muito amigo de alguns primos, que moram perto de sua casa. Robert encontra esses
primos quase todos os dias e diz que esses “ficaram no lugar do meu irmdo”: “Eles me d&o
muito forga, se ndo fossem eles eu nem sei o0 que seria da minha vida, estaria doido”.

Né&o foi possivel investigar também sobre a relagcdo do participante com seus pais. Eu
ndo consegui retomar o contato com ele na fase de retorno ao campo. O namero do celular

mudou.

Relacdo com a igreja
Robert ndo frequenta esta instituicdo, mas fala muito em deus e diz que tem fé. Conversa

muito com deus a noite, faz preces e pedidos, sobretudo para ajudar a mae, que ainda sofre
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muito. Conta que pede ajuda a deus para “sair dessa vida”, referindo-se aqui ao uso de drogas

ilicitas.

Relagéo com o trabalho

Ficou algum tempo sem estudar e, a época das primeiras entrevistas, tentava terminar o
Ensino Médio. Diz que tem muita dificuldade na escola porque ndo consegue aprender. Seu
primeiro emprego foi como cabeleireiro e aprendeu este oficio com a mée. Diz que “aprendeu
facil” e com menos de um ano ja sabia fazer todo tipo de corte em cabelo feminino e

masculino.

Relagéo com o apoio social

Tem uma rede de amigos bastante fortalecida

Relagéo com ativismos sociais

Nunca participou

Relagdo com a Terapia

Nunca fez terapia, mas me disse que estava “precisando de um psic6logo”. Indiquei o

servico de tratamento psicolégico oferecido pelo CAEP/UnB. Mas ele ndo buscou.

Relacdo com a medicacéao psicotropica

Nunca fez uso
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Relacdo com drogas

Relata que comegou a usar drogas depois que o irmdo morreu, que “gosto de fazer
besteira; usei muita droga”. Apds a morte do irmdo, as pessoas perguntavam muito sobre o que
havia acontecido. Essas conversas o deixavam muito “perturbado” porque “todo mundo
perguntando, perguntando toda hora sobre ele. Eu fiquei meio sem saber o que fazer”.

Sentia-se deprimido quando ficava muito tempo em casa e, em dado momento,
“desandou tudo”: estava usando cocaina e ficando mais depressivo e nervoso. Falava mal da
mée e brigava com o pai, “ndo estava nem ai”. E diz que sozinho resolveu essa situagdo: “fui
parando pra prestar atencdo em tudo que eu tava fazendo da minha vida, ai parei. Minha vida
melhorou foi muito. Eu parei sozinho. Eu tenho muita forga, eu acho que eu néo vicio nessas
coisas, sei 14, 0 meu psicolégico é muito forte. Quando eu falo que ndo quero, ndo quero mais”.
Mas este é o discurso da maioria dos adictos, que, através de um mecanismo de negacéo,

acreditam ter controle sobre o uso da substancia.
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Tabela 15 Resultados - Robert

Relacdo com a FAMILIA

Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
* X X X
<Z( Relagcdo com a IGREJA
8 Antes Durante Depois
<5E Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
o X X X
lg Relagdo com 0 TRABALHO
o Antes Durante Depois
E Fraca | Forte Fraca | Forte Fraca Forte
g) Na&o se aplica Né&o se aplica X
Relacdo com 0 APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
X X X
ATIVISMO
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X
2 TERAPIA
é Antes Durante Depois
|<£ N&o Sim N&o Sim N&o Sim
o X
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
g N&o Sim N&o Sim N&o Sim
= X X
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
N&o Sim N&o Sim N&o Sim
X X X
®) Antes Durante Depois
9,: Mal Bem Mal Bem Mal Bem
E X X X
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Considerac0es adicionais sobre o participante
E um participante que se encontrava bem antes de perder o irmdo. Ficou mal durante a
primeira fase de elaboragdo do luto e, atualmente, estd seguindo com sua vida. Robert consegue

manter uma rotina e tem projetos de futuro.

Para este participante, as consequéncias mais imediatas da experiéncia adversa surgiram
no ambiente escolar. Ele ndo aprendia nada e passou a apresentar um ‘“‘comportamento
estourado”.

Além das dificuldades no &mbito escolar, o jovem descobriu-se portador de uma doenca
neuroldgica rara, descoberta algumas semanas depois da morte do irmédo. Ele j& apresentava
alguns sintomas brandos e estes se tornaram mais graves até que a familia buscou ajuda. Diz
que ficou de cama muito tempo, ndo sabia o que fazer, nem como seria 0 avan¢o da doenca.
Comecou um tratamento no Hospital Sarah, onde descobriram o que ele tinha e comecaram a
tratar Robert. Realiza exames constantes e precisa fazer o tratamento “pro resto da vida”. Toma
varios comprimidos todos os dias e injecdes. Estas sdo bastante doloridas, segundo seu relato:
“DO6i muito, parece que ta furando, batendo em vocé, arrancando tudo, € muito ruim”.
Eventualmente o jovem suspende os medicamentos, por conta propria, para beber. Nesse caso, a
medicacdo utilizada nao foi psicotrépica, mas de uso continuo. Parece bastante clara a relacdo
salde/emocdo. O luto do irmdao mais velho ndo causou a doenga, mas piorou 0s sintomas e
desencadeou o quadro completo.

Sobre as instituicBes tradicionais, a inica mudanca observada foi na categoria trabalho.

Robert era bastante jovem quando perdeu o irmdo e por isso so iniciou sua vida laboral anos
mais tarde. Sua relacdo com a familia e com o apoio social era forte e assim se manteve.

Apesar da pouca idade, ja tem uma profissdo que parece gostar muito. Ele me conta: “z6
trabalhando com minha mée no saldo. Sou cabeleireiro, tem cinco anos ja. Mexo com cabelo

feminino e masculino, fago tudo”.
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Robert ficou bastante perturbando depois da experiéncia violenta de perder o irméo em
um acidente de carro. As principais tentativas que fez para lidar com a perda foi o uso de

drogas, conversar com deus, sair com os primos e tentar “esquecer” o que passou.

Comegou a usar drogas ilicitas ap6s a morte do irmdo, sendo esta instituicdo nédo
tradicional a tnica utilizada como possibilidade de enfrentamento da violéncia sofrida. “Fiz
muita besteira”.

No que se refere aos pilares da resiliéncia, o jovem possui fortes conexdes afetivas,

centro de controle interno e autoestima.

Também foi possivel identificar diversos mecanismos protetores em sua historia, como

explicar o sofrimento, sentido de humor e passar a pagina.

Ha que se levar em conta que, além do luto, esse jovem passava por mudancas fisicas e
comportamentais tipicas de sua idade. Teve que se haver com a exigéncia de ‘“tornar-se
homem”, viver de perto o luto dos pais e o seu proprio. Fazer escolhas e “ser alguém na vida”.

Ele diz que as pessoas perguntavam pelo que tinha acontecido e ele repetiu a histdria
muitas vezes. Conta sobre 0 irmdo tantas vezes que acaba se esquecendo. E comete um ato
falho quando relata isso: “O tempo todo tinha que contar toda hora, toda hora. Me
perturbando. Eu ndo me lembrava mais de nada. Eu fazia um monte de coisa errada pra ver se
esquecia mas mesmo assim ndo esquecia de nada. Dificil”. Aqui Robert “confessa” ter feito
esforco para esquecer 0 que passou e ndo poder mais contar a histéria do irméo (e poder, talvez,

comegcar a falar de si mesmo).
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4.2 Do “Nao tem um dia que eu nao choro” ao “E a vida continua, né?”: Projetos de
futuro versus perda de sentido do viver.

Nesta secdo efetuo a analise dos dados levantados para esta pesquisa, apontando para as
explicagdes possiveis sobre porque alguns participantes “ficam bem” enquanto outros “ficam
mal” apds vivenciar experiéncias (potencialmente) traumaticas.

Todos os participantes enfrentaram perdas muito duras e, sobre o tempo do luto, ou seja,
0 tempo cronoldgico da perda, a média foi de 7,8 anos e a mediana de cinco anos (variando
entre quatro meses e 15 anos).

O campo empirico mostrou que a maioria dos participantes conseguiu seguir com suas
vidas. Estes foram: José, Alex, Gilda, Beatriz, Saramago, Sofia, Angela, Robert e Ester.

As participantes que ficaram “estancadas” no luto (Moema e Madalena), sdo as que ja
apresentavam problemas psicoldgicos prévios as experiéncias violentaS. Estas que ja
“cambaleavam” continuaram cambaleando depois de perderem pessoas queridas de maneira
violenta. Sobre outras duas participantes (Rose e Miriam) ndo foi possivel concluir sobre se
“ficaram bem” ou “ficaram mal”.

De maneira geral, no conjunto dos dados, todos os participantes ficaram muito mal nos
meses imediatos apOs as perdas de pessoas queridas. Alguns (nove em 13) pouco a pouco
conseguiram voltar as suas atividades anteriores as experiéncias. N& sem dor, sofrimento,
memoria, repeticdo e saudade. Mas a vida seguiu. Neste subgrupo, ndo houve perda de sentido
do viver. Outros (a menor parte, quatro em 13) ndo conseguiram. Os principais fatores

relacionados a uma saida saudavel do luto envolveram: manutencéo da rotina anterior a perda,

manutencdo dos vinculos sociais, pedir ajuda, manutencdo de cuidados com a saude, busca por
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atividades de lazer e expectativas ou projetos de futuro®’. Nos casos em que houve uma saida

ruim (ou uma ndo saida) do luto s&o os que envolveram perda do sentido do viver.

A historia de vida pregressa e a elaboracdo do luto ddo pistas para explicar porque
algumas pessoas seguem adiante e outras ndo. O ponto aqui ndo é s6 o ‘trauma’ ou a
experiéncia potencialmente traumatica, mas os limites impostos (ou néo) a sua elaborag&o. Para
alguns participantes existiu uma ressignificacdo das experiéncias. Ressignificagdo que apontou
para uma nova forma de existir, de seguir, de produzir novos valores. Nesse intento, a Historia
de vida, como meétodo e como teoria, possibilitou ou facilitou o compromisso com o
rememorar. Rememorar para dar sentido ao que aconteceu. E como mostrou Alex, participante
desta investigacdo, a memdria ndo precisa ser apenas a memdria da dor. Pode ser, em suas
palavras, uma “doce lembranga”.

Apresentarei a seguir um panorama geral das possibilidades ou tentativas de
enfrentamento utilizadas pelos participantes para lidar com as experiéncias violentas. Em que
instituicdes os participantes desta pesquisa investiram ou se apoiaram, ap6s sofrerem
experiéncias terriveis? No trabalho? Em suas carreiras? A familia, os pais, 0 casamento ou 0s
filhos, foram fatores importantes? Qual a contribui¢éo da igreja na elaboragédo dos lutos? Qual o
papel das instituicdes ndo tradicionais no enfrentamento da violéncia? Quem fez psicoterapia?
Quem se tornou ativista de uma causa? Enfim, o que ajudou cada um a “segurar a barra”
durante o processo de luto?

A familia foi a principal instituicdo tradicional utilizada pelos participantes como

possibilidade de enfrentamento.

%2 Destaco que ndo fiz nenhuma pergunta especifica sobre o que chamei de “projeto de futuro”.
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Apenas trés participantes (Gilda, Madalena e Rose), relataram frequentar uma igreja
(enquanto instituicdo que possibilitou algum suporte as vitimas indiretas) com regularidade.
Mas a maioria (11 em 13, em que apenas José e Robert ndo relatam este tipo de ajuda) relata,
em diferentes graus, algum tipo de apoio espiritual em suas vidas: cren¢ca em uma possibilidade
de continuidade de existéncia, esperanca de um reencontro na além-vida e certeza da justica
divina. O campo empirico desta pesquisa me fez concluir que mesmo que ndo frequentando

uma igreja, existe nas histérias de vida uma forte presenca de componente religioso.

A instituicdo trabalho também surgiu como importante modo de enfrentamento da
violéncia urbana. No momento das entrevistas, seis participantes (José, Moema, Sofia, Angela,
Robert e Ester), exerciam atividade remunerada. Trés mulheres ndo trabalhavam: Miriam
deixou de trabalhar depois que sofreu um AVC e hoje é sustentada por sua mée idosa; Rose
vive da renda de um aluguel e eventualmente cuida de criangas, nunca mais trabalhou em
emprego fixo depois que a filha foi assassinada; e Beatriz ndo voltou a trabalhar depois que
perdeu o filho no acidente de carro). Alex, Saramago e Gilda sdo aposentados. Madalena é
aposentada, mas segue trabalhando fora de casa.

Interessante registrar que a maioria dos participantes (sete em 13) ficou sem trabalhar -
ou parou de trabalhar definitivamente- apds perder entes queridos para a violéncia urbana. No
entanto, seis entrevistados disseram que apds perderem seus parentes dedicaram-se ao trabalho
como forma de lidar com a dor. José me conta: “me dediquei ao trabalho com afinco”. Moema
se apegou ao trabalho e criou um “mundo s6 meu”. Trabalhar ¢ a tinica coisa que a faz sair de
casa. Gilda trabalhou por quase uma década na Prefeitura Comunitaria de sua quadra, depois
que seu filho morreu. Era um trabalho voluntario e que tinha uma fungdo importante de coesao
e apoio social onde mora. Angela segue trabalhando como doméstica na casa de uma patroa que
a apoiou muito depois que perdeu sua filha e conta que gosta muito de trabalhar na creche de

seu bairro. Saramago diz que sempre gostou de trabalhar e que ndo queria ser militar, mas pela
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seguranga econdmica da familia se tornou policial. E foi aprendendo a gostar da profissao. Teve
um periodo de licenga apds a morte do filho, mas retornou as suas atividades. Por fim, a senhora
Madalena, ja é aposentada, mas continua trabalhando. N&o apenas porque precisa do dinheiro,
mas também porque “0 trabalho é uma terapia”. Trabalhar é uma das poucas atividades
desenvolvidas fora do &mbito doméstico por Madalena.

A relagéo dos participantes com a instituicdo trabalho se configurou como uma relagéo
de extremos. Aqueles que se apoiou no trabalho como tentativa de enfrentamento se
“agarraram” a esta instituigdo de tal maneira que parece ter sido mais importante tentativa de
enfrentamento da violéncia. Este foi especialmente o caso de José. Por outro lado, 0s
participantes que ndo se apoiaram fortemente no trabalho deixaram de trabalhar fora de casa
(ainda que tenham mantido o trabalho doméstico e/ou cuidados com os filhos).

Sobre a instituicdo apoio social, 0 que pude comprovar empiricamente foi que 0s apoios

efetivamente recebidos foram os que mais contaram para ajudar as vitimas de violéncia a

lidarem com suas experiéncias, perdas e lutos. Assim, articulando os debates apresentados em
torno do conceito de apoio social com o campo empirico, posso concluir que apesar das
dificuldades tedricas, empiricamente essas dificuldades sdo menores porque € direta a relacao
entre apoio recebido e enfrentamento de situacdes (potencialmente) traumaticas.

Ja as instituicdes ndo tradicionais, como anunciado, aparecem pontualmente na vida dos
participantes, sobretudo durante o processo de luto.

Sobre os ativismos urbanos, nesta pesquisa, cinco (em 13) participantes utilizaram esta

instituicdo como um suporte para elaborar as experiéncias violentas. Dois deles, Gilda e José
(que sao mae e filho) sempre desenvolveram algum tipo de ‘trabalho social’: Ela vinculada a
caridade e a igreja; ele, muito sensivel e preocupado com a ‘questdo social’. Apds perderem
uma pessoa proxima na familia, passaram a militar juntos em ativismos urbanos de

enfrentamento a violéncia. Ja José, Angela e Rose, comecaram a ‘lutar por uma causa’ apenas
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depois de perderem parentes de forma violenta. Suas atuagdes foram muito intensas nos anos
imediatos apds a perda, tendo diminuindo com o passar tempo. Este subgrupo conseguiu dar um
sentido as suas historias mediante a arte, a palavra, a busca por justica, a mediacdo, a
austeridade, a empatia, entre outros pontos.

A maior parte dos participantes fez uso de psicoterapia no primeiro ano de luto. Outros
fizeram antes de sofrer uma experiéncia violenta por conta de outras demandas ou outras
perdas. Por fim, quatro participantes se submeteram ao tratamento psicoterapico por um periodo
mais longo, superior a dois anos (ainda que ndo ininterruptamente).

Nesta pesquisa, oito participantes fizeram uso, com prescricdo médica, de pelo menos

uma medicacao psicotrépica durante os primeiros meses de luto. Quatro participantes usaram

este tipo de medicacgdo antes de se tornarem vitimas indiretas da violéncia, por outras demandas.

Apenas um participante relatou fazer uso de drogas ilicitas como tentativa de

enfrentamento da experiéncia violenta: Robert, que usou drogas de forma intensa apds perder o
irmdo. Esse uso se estendeu por alguns anos. N&o foi possivel concluir se o jovem participante

chegou a desenvolver um quadro de dependéncia quimica.

4.2.1 Consideracdes sobre os participantes que tiveram processos de luto suficientemente
bons e ‘estido bem’ (nove em 13)

Os “projetos de futuro” (relacionado com a nocdo de sentido da vida, postulado por

Viktor Frankl 2004) destes participantes estdo diretamente relacionados com as instituicdes
tradicionais. Dialogando com os dados obtidos com o campo empirico, posso afirmar que
alguns entrevistados conseguem planejar projetos que Ihe permitem seguir a vida e dar sentido

as experiéncias que viveram.
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Para Alex, o sentido da vida ou o projeto de futuro foi, inicialmente, a busca por justica

e reparacdo. O que fazer depois de conseguir prender o bandido? O proprio participante
responde, em algum momento da nossa conversa: “Com 0 tempo vocé consegue levar melhor a
morte do seu filho. Depois vocé tem que parar, vocé ndo tem o tempo também de chorar a
morte dele. Entdo de repente se 14 na frente eu vou chorar ou se hoje eu choro a morte do meu
filho, porque naquele momento ali eu ndo tive como chorar, eu tive sim que correr atras e
correr atras mesmo em busca de justica”.

E como foi “o depois” para esse pai? Relata que lembrar-se do filho é muito bom e
“entdo é cada dia um dia, vocé acorda, vocé sabe que seu filho ndo esta, vocé tem essa
saudade. A gente tentou transformar isso numa saudade... Saudade é até um sentimento bonito,
né? A gente ndo ia pedir pra ndo sofrer, eu ndo pedi para ndo sofrer. Meu filho morreu, Acho
que se eu ndo sofresse seria muito pior. Tinha motivo pra sofrer, eu ndo pedi pra néo sofrer,
ndo. Eu so6 pedi pra conseguir sofrer com dignidade e isso a gente conseguiu”. Preencheu seu
tempo com trabalho e lazer, cuidou da sua familia e tentou voltar a sua rotina.

Para Gilda, José e Angela, o ativismo social e a familia foram os responsaveis pelos
projetos de futuro.

Ester investiu em novas atividades. Comegou a praticar diversos tipos de luta e diz que o
esporte faz muito bem para ela que, literalmente, “luta” quando pratica artes marciais. Também
faz aulas de mergulho no Lago Paranoa, atividade que era dificil de ser realizada porque
desencadeava ataques de panico. Contudo: “Eu sempre achei que eu tinha que enfrentar. Entéo
eu fui enfrentando e o mergulho foi uma das coisas que me trouxe de novo a sanidade. E é isso,
hoje eu sou uma pessoa medrosa, mas eu ndo deixo de fazer as coisas”. Também gosta muito

de viajar e estas atividades acima citadas séo as razdes concretas para viver, seus projetos de

futuro ou o sentido de sua vida.
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Os quatro participantes que perderam pessoas amadas em acidentes de carro também
conseguiram seguir com suas vidas e manter projetos de futuro, estes também relacionados com
as instituicdes que ajudaram a passar pelo luto.

Os planos do casal Beatriz e Saramago incluem ver o netinho crescer, continuar viajando
e aproveitando a vida. Sofia voltou a ter gosto pelo trabalho e conseguiu voltar a cuidar de si e a
manter uma rotina, indicativos de que a vida voltou a ter sentido. Por fim, Robert est4 cheio de
planos: “quero fazer minha faculdade”. Quando perguntei sobre seus projetos futuros, responde
com um sorrisdo: “Ser feliz, né?, casar, ter filhos. Depois que eu perdi meu irmao, acho que eu
nunca fui feliz, agora eu to me sentindo bem, sorrindo mais...To namorando, quero voltar a
estudar”.

Com relacdo as instituicdes tradicionais, todos possuem uma relagdo muito forte com a

familia sendo esta a principal instituicdo utilizada para enfrentar a experiéncia vivida. O
trabalho aparece em segundo lugar, seguido pelo apoio social. A igreja foi citada apenas por

trés (dos nove).

14 -

12 A

10 1

4 B Relacdo Fraca

M Relagdo Forte

N2 de Participantes

(=] RS [s e
1

Familia lgreja Trabalho Apoio
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Instituigoes Tradicionais

Grafico 1 Relagdes dos participantes que estdo bem com
as Instituicbes Tradicionais antes do luto

Quando se analisa apenas o periodo durante o luto, as relagbes desse subgrupo de

entrevistados sdo mais fortes com a familia (nove em nove) e com o Apoio social (seis em

310



nove). Com a categoria trabalho, a relacdo deixa de ser forte por algum tempo durante o
processo do luto (por conta de licencas médicas). Apenas dois participantes mantém uma
relacdo forte com a igreja nos meses imediatos a experiéncia violenta.

O Gréfico 2 mostra as relacdes fortes dos entrevistados com as institui¢ces tradicionais

durante o luto.
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Gréfico 2 Relacgdes dos participantes que estdo bem com
as InstituicGes Tradicionais durante o luto

Quando se analisa as relacbes dos participantes desde subgrupo com as mesmas
instituicdes no periodo posterior ao luto (ou seja, ‘no depois’, passado pelo menos um ano da
experiéncia potencialmente traumatica), as relacbes com as tradicionais se mantém fortes, mas
com modificagbes principalmente na instituicdo/categoria trabalho, que volta a ter muita
importancia na vida dos entrevistados.

Para uma Unica participante (Ester), o apoio social se torna possibilidade de
enfrentamento apenas alguns anos depois da experiéncia sofrida.

De maneira geral, os participantes que estdo bem apresentam relagdes muito fortes e
estaveis com as institui¢Bes tradicionais. O que mais chamou a atengdo nos dados acima € o
nimero pequeno de entrevistados que frequentam assiduamente a igreja. Neste grupo, essa
institui¢ao sozinha ndo ‘segura’. Com as outras instituigdes muito presentes nas historias, a
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igreja perde ‘importancia’. Inclusive uma das participantes rompeu com esta institui¢ao durante

seu processo de luto.
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Grafico 3 Relagdes dos participantes que estdo bem com
as InstituicBes Tradicionais apds o luto

Ja com relacdo as instituicbes ndo tradicionais, estas aparecem de maneira pontual na

vida dos participantes e, com 0 passar dos meses, pouco a pouco estas deixaram de ser

utilizadas.
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Gréfico 4 Uso das InstituicGes ndo Tradicionais pelos
participantes que estdo bem antes do luto

Durante os primeiros meses de luto, a psicoterapia foi realizada por sete participantes,

seguido pelo ativismo e pela medicacdo psicotropica (cinco em nove, para ambas). O uso de
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drogas foi relatado apenas por um participante. Dessa maneira, durante o luto, a psicoterapia foi

a possibilidade de enfrentamento mais utilizada por este grupo de participantes.
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Grafico 5 Uso das Instituicdes ndo Tradicionais pelos
participantes que estdo bem durante o luto

Contornado o processo de luto, para este subgrupo, a rotina foi sendo reconstruida e a
vida seguindo. Apenas quatro participantes continuaram fazendo terapia por mais de um ano
ap6s a perda; quatro continuaram participando de ativismos urbanos de combate a violéncia
(porém, com uma participacdo cada vez mais pontual com o passar dos anos). Exce¢do apenas
para uma participante, que nunca deixou de usar medicacdo psicotrdpica e fazer psicoterapia

(Ester) e outro que continuou usando drogas (Robert) por varios anos apos a violéncia sofrida.
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Para este subgrupo, ficou claro que passar pelas experiéncias violentas e seguir em
frente com a vida estd bastante associado com relagfes de proximidade e confianga com as
instituigdes tradicionais.

E preciso apontar que este “estar bem” ndo significa invulnerabilidade, tampouco que
eles sairem ilesos das experiéncias que viveram. Significa que puderam passar da condicdo de
vitimas a condi¢do de sobreviventes; que foram resilientes ¢ ndo “quebraram”.

O humor néo foi uma categoria analisada nesta pesquisa. Contudo, foi um trago bastante

presente na fala de alguns entrevistados, se configurando em um mecanismo protetor. E uma

caracteristica importante esta das pessoas exporem suas desgracas com humor. Irreveréncia e
bom humor perpassam muitos dos relatos colhidos. Boris Cynulnik (2003) relata que quando a
metamorfose da representacdo (sofrimento em humor) se faz possivel, o acontecimento
doloroso recorre ao mesmo caminho do teatro ou dos desenhos. HA no humor uma intencéao
terapéutica que se parece um pouco com a funcdo da negacéo: fazer os outros acreditarem que a
coisa ndo € tdo grave para fazer a si proprio acreditar que ndo o é. O autor destaca ainda que o
humor ndo é o sorriso zombado da ironia, a negacdo da agressao e nem a transformacdo do
sofrimento em prazer. Isto parece distanciar ou minimizar a dor que experiéncias ruins ou
adversas podem trazer.

Por fim, resta retomar que neste subgrupo, estdo fortemente presentes os Pilares da
Resiliéncia e os Mecanismos Protetores Especificos, propostos por Marcos (2012). Ja alguns
dos venenos da resiliéncia também estdo presentes nas histérias de vida deste subgrupo de
participantes, circunscritos, sobretudo, nos primeiros meses ap0s a experiéncia violenta que

viveram.
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4.2.2 Consideragdes sobre os participantes que tiveram processos de luto insuficientes e
‘estdo mal’ (dois em 13)

Para um subgrupo menor de participantes, as senhoras Moema e Madalena, conclui que
houve uma saida mal elaborada do Iuto e/ou um “luto sem fim”. Foram participantes que
tiveram seus entes queridos mortos pelo tréfico de drogas.

Sabemos com Freud que o luto tem uma missdo psiquica muito especifica a efetuar: sua
funcéo € desligar dos mortos as lembrancas e as esperancgas dos sobreviventes (Freud, 1913b,
p. 78). Em alguns casos, esse desligamento ndo acontece e a principal consequéncia disso € que
as vitimas ndo sdo capazes de planejar suas proprias vidas. Ndo existem, aqui, projetos de
futuro.

Nenhuma das duas participantes consegue falar sobre projetos de futuro: estes

simplesmente ndo existem. Moema conta que ndo tem plano, que ndo pensa no futuro, ndo
almeja nada. A senhora Madalena “trava” Nao sabe o que vai fazer. Pensa muito para
responder que queria arrumar a casa e ter um sofa.

E importante apontar que Moema e Madalena ja estavam mal mesmo antes de perderem
seus netos. Quando acontece a experiéncia (potencialmente traumatica), ganham o motivo que
‘justifica’ seus estados subjetivos. D& uma resposta (nada saudavel) para uma vida que ja estava
carregada de sofrimento. “Sou triste porque perdi meu neto”. Mas esta perda, na verdade,
acentuou ou piorou duas histérias de vida que ja vinham carregadas de pouco ou de nenhum
sentido. De todo modo, o0 abandono de uma perspectiva de futuro € um mau prognostico.

A saude foi bastante afetada: ambas apresentam um quadro crénico de Depresséo.
Ideacg&o suicida é comum em seus discursos, além de um sentimento de culpa constante.

Neste subgrupo, houve perda do sentido de viver. Foram as participantes que

desenvolveram mais sintomas psiquiatricos, ndo buscaram ajuda e ndo cuidaram de si. Além
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disso, as tentativas de enfrentamento das experiéncias violentas se configuraram em

comportamentos “individuais”, do tipo recluséo, culpa, fuga ou isolamento.

Sobre estas participantes (Moema e Madalena), ndo foi surpresa seus estados atuais. Elas
contaram com poucas instituicdes durante e depois das experiéncias violentas. Passaram por
vivéncias terriveis e tiveram muito pouco suporte para enfrenta-las.

Durante os meses imediatos ap6s a perda, as duas participantes mantiveram uma relacao
fraca com suas familias, bem como com o apoio social, de forma que estas instituicbes nao se
configuraram como uma possibilidade de enfrentamento da violéncia. A senhora Madalena
manteve uma relagdo forte com o trabalho e com a igreja; jA Moema manteve esse tipo de
relacdo apenas com o trabalho, que é a Unica coisa que a faz levantar da cama.

Madalena ndo fez uso de nenhuma das instituicdes ndo tradicionais durante seu luto; ja
Moema fez psicoterapia e tomou medicagéo psicotropica.

A situacdo ficou mais complicada ap6s os primeiros meses de luto. Para os dois casos,
nada se modificou com relacdo as instituicdes tradicionais. Quanto as instituicdes nao
tradicionais, Moema ainda deixou de fazer terapia e usar medicacdo psicotropica.

Nesses casos ndo ha o que recordar e a repeticdo € uma repeticdo do mesmo. Nao ha

potencial criativo e sdo minimas as possibilidades de elaboracdo. O sujeito apenas repete as
impressdes que nao conseguem se tornar passado. Nos casos de neurose traumatica e luto mal
resolvido, a mensagem é clara e ndo ha lembrancas encobridoras. Ndo ha enigma e o trauma,
nesses casos, é desestruturante. Para Cardoso (2011), quando o aparelho psiquico € atingido
por quantidades excessivas de energia pulsional (sem ligacdo), defesas arcaicas séo acionadas
como tentativa extrema de manutencdo da vida psiquica. Por intermédio da construcdo de um
elo entre o trauma atual e a neurose infantil do sujeito, tratar-se-ia de restituir a este elemento
sua dimensdo de enigma. A compulsdo a repeticdo, mecanismo essencial nas chamadas

neuroses traumaticas, mas tambem presente nas tentativas bem realizadas de elaboracdo das
316



experiéncias (potencialmente traumaticas ou ndo traumaticas) apresenta-se como destino
possivel do traumatico, mantendo o sujeito fixado no registro do atual.

Para estas participantes, as experiéncias que ndo foram elaboradas (ou que sdo mal
elaboradas) remetem a falta constituinte, ao trauma original. Elas ndo encontram resposta nem
conseguem dar um sentido minimo para 0 que ocorreu em suas vidas. As perdas desencadeiam
problemas de saude (ou pioram os ja existentes) e inflam fragilidades do corpo e da alma. Elas
“quebraram”.

Os Pilares da Resiliéncia e os Mecanismos Protetores Especificos estdo muito pouco
presentes em suas histérias, ao mesmo tempo em que abundam nos seus relatos o que Marcos

(2012) chama de venenos da resiliéncia.

4.2.3 Consideracdes sobre os participantes sobre os quais ndo foi possivel concluir sobre
seus estados atuais (dois em 13)

Por fim, para outras duas participantes (Miriam e Rose), ndo foi possivel concluir sobre
seus estados atuais. Ambas também tiveram parentes mortos pelo trafico de drogas.

Sdo duas mulheres cujas rotinas foram brutalmente modificadas pelas experiéncias que
viveram. N&o que o0s outros participantes ndo tenham tido o cotidiano modificado: sim, também
tiveram. Mas nestes dois casos, em especial, elas deixaram de trabalhar e suas vidas passaram a
ser vividas em fun¢@o da geragdo seguinte, “amarradas” as vidas de familiares (um filho, no
caso de Rose; trés netos, no caso de Miriam) que estdo crescendo e, em poucos anos, deixardo
de estar sob seus cuidados. Quando comparado ao subgrupo que “ficou mal”, elas tiveram
acesso a um numero maior de instituicbes durante e depois das experiéncias violentas, o que
significou um suporte também maior para enfrentar/lidar com a perda.

A saude foi bastante afetada, em ambos os casos. Miriam sofreu um AVC e desenvolveu
problemas cardiacos; Rose desenvolveu uma Depressdo grave e ficou dependente de remédios

para controlar diabetes e hipertenséo arterial.
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Para ambas, ¢ dificil identificar em seus relatos se existem projetos de futuro. Como ja

dito, estes estdo muito amarrados com o cuidado de membros da familia. Quando insisto em
perguntar sobre o que elas esperam ou sobre o0 que gostariam de fazer, Rose ndo sabe: ndo
associa nada, ndo planeja nada. Miriam s6é me esboga uma resposta quando eu lhe pergunto
diretamente e insisto no tema. Sua resposta envolve um bom emprego e ter um carro. Mas ela
nédo faz nada para que estes projetos se realizem, o que me faz concluir que ndo se trata de um
projeto de vida em sentido forte. Indo além: o que Miriam chama se projeto parece mais
fantasias ou ilusbes. Ela nunca pode comprar um carro por falta de condigdes materiais e
dificilmente poderd conduzir depois do AVC, que a deixou com problemas de locomocao
visiveis, além de um braco completamente paralisado.

Durante o luto, as relagdes com suas familias foram fracas, bem como com o trabalho.
Rose manteve uma relacdo forte apenas com igreja e com o apoio social. Esse periodo inicial
foi especialmente dificil para Miriam, que teve suporte apenas na igreja, mas ndo teve nenhum
nas instituicdes ndo tradicionais: ndo participou de ativismos, ndo fez psicoterapia, ndo usou
medicacdo psicotropica nem drogas ilicitas.

Rose teve mais recursos para enfrentar esta fase do luto porque participou de ativismos
urbanos e tomou medicagdo psicotropica, sob orientacdo médica.

Com o passar do tempo, ambas deixaram de fazer uso das instituicbes ndo tradicionais.
E, com as tradicionais, ocorreram mudancas importantes. Para Miriam, a relacdo com a familia
ficou forte, principalmente porque ela ficou impossibilitada de trabalhar e passou a depender
economicamente da mée. A relagdo com esta e com a irmd melhorou e se tornou mais proxima.
Ja Rose perdeu o apoio que tinha de seus empregadores. Elas nunca mais voltaram a trabalhar,
mas seguiram com uma relagdo forte com a igreja.

A impossibilidade de concluir sobre o estado atual destas duas participantes pode ser

resultado de uma limitacdo do método utilizado nesta tese. Eu precisaria de mais tempo e de
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mais entrevistas com este subgrupo. E isto ndo foi possivel porque ndo consegui encontra-las
mais vezes. Ao mesmo tempo, pode ser que as conclusbes sd pudessem ser feitas com um
trabalho de psicoterapia. Talvez eu ndo tenha alcangado, apenas com entrevistas, 0 que poderia
conseguir com sessdes de terapia. E aqui 0 verbo deve mesmo ser o futuro do pretérito. Trata-se
apenas de uma possibilidade. Nao ha garantias de que a clinica “segure” ou que seja uma
instituicdo suficiente para se configurar como possibilidade de enfrentamento de experiéncias
violentas. Tampouco a atividade clinica pode garantir um tratamento exitoso. Na pesquisa e na
clinica existem limites e impossibilidades. Concluo por um limite ainda maior na situacéo de
pesquisa. Voltarei a este ponto no capitulo seguinte.
—

As consideracGes a seguir valem para os quatro Ultimos casos apresentados: para as duas
mulheres que “estdo mal” (Madalena e Moema) e para aquelas em que néo foi possivel concluir
(Rose e Miriam).

No caso destas quatro participantes, é possivel dizer que a medicacdo psicotropica,
sozinha, ndo € uma tentativa eficaz de enfrentamento. Sem “vinculo social” ou sem a familia, o
remédio ndo ajudou.

Outro fator em comum € que estas vitimas sentiram e sentem muita culpa pela morte das
pessoas que amavam. Cada motivo desse sentimento de culpa é singular (e foi apresentado no

resumo das historias de vida). Mas uma ambivaléncia afetiva e um afastamento da vida social

apareceram nas quatro historias.

Para Freud, (1900b) o sentimento de culpa pela morte de uma pessoa proxima é
derivado da ambivaléncia afetiva que temos com quem amamos. Amar e odiar sdo sentimentos
presentes e que se complementam nas relagdes. E comum que pessoas que perderam seus entes
queridos expressem conscientemente um sentimento de culpa com relagdo ao objeto perdido.

Culpa esta aparentemente inexplicavel, mas que tem origem nos sentimentos hostis
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inconscientes. A parte ambivalente que pende para o édio nos torna culpados. Ja em Totem e
Tabu (1914) diz sobre a ambivaléncia afetiva afirmando que ndo é raro acontecer que o
sobrevivente fique atormentado por duvidas atrozes (as quais chama de ‘“autocensuras
obsessivas™) quanto a se ele proprio nao poderia ter sido a responsavel pela morte desse ente
querido através de algum ato de descuido ou negligéncia. “Nenhuma quantidade de lembrancas
do cuidado que prodigalizou ao sofredor e nenhuma quantidade de refutagdes objetivas a
acusa¢ao servem para dar fim ao tormento” (p. 73).

Os dados obtidos em campo durante este trabalho de tese se coadunam com as
investigacOes de Cremasco, Scheinemann e Pimenta (2013) quando, falando sobre pessoas que
apresentam uma saida melancélica do luto, concluem que estas pessoas ndo tém mais o “alibi
das ilusoes” (p. 63) e podem chegar a sentir imenso desprazer ou tristeza em festividades e
datas comemorativas, em fazer atividades como compras ou eventos sociais. S&o invadidas por
um atroz sentimento de culpa ou de desprazer diante de ocasides que antes faziam sentido e era
motivo de alegria. O luto pode representar uma ruptura com algumas ideias e concepgoes e a
vida perde seu “colorido”. Assim, alguns sucumbem a tristeza por muitos anos; OUtros
conseguem encontrar apenas meia solugdo ou uma meia elaboracgdo para seus processos de luto.

Aqueles que conseguem passar do estado subjetivo de vitimas ao de sobrevivente (em
um periodo aproximado de um ano), percebem os infortinios do passado como desafio que
foram vencidos, recuperam o “controle da direcdo®® de suas vidas e planejam novas metas,
sonhos ou projetos. Infelizmente, ndo foi assim para quatro dos 13 participantes.

Mais uma vez recorro a Freud porque, apesar do seu pessimismo com relacdo a natureza

e relagbes humanas em seus textos tardios, o mal estar na civilizagdo permite plurais

% Esta seria a expressdo em portugués que melhor traduz sua equivalente na lingua castelhana, que seria “timén
del barco”, sendo esta a usada por Marcos (2012) no livro aqui citado.
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possibilidades de existéncia (psiquica e social). “O programa que nos impde o principio do
prazer, o de nos tornarmos felizes, a0 mesmo tempo em que ndo pode ser realizado, também
ndo pode ser abandonado” (Freud, 1930, p. 90). O mal estar ao qual Freud se refere ndo ¢
sinbnimo de aniquilamento-, exercicio puro da pulsdo de morte. Apesar do pouco otimismo,
esta claro que a pulsdo de morte ndo pode triunfar.

E preciso que a cultura garanta os recursos minimos que permitam o “projeto de futuro”
e a tentativa de ser feliz; de seguir com a vida, se continuar sonhando. Os resultados desta
investigacao apontam que as instituicfes tém que ser fortes o suficiente para dar este suporte ou
esta contencdo ao sujeito. Quando existe perda do sentido do viver (ou quando o projeto de

futuro nunca existiu) o que sobra é o puro conflito psiquico.
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5. Consideracoes finais
O correr da vida embrulha tudo.

A vida € assim:

Esquenta e esfria

Aperta e dai afrouxa,

Sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem
(Guimaraes Rosa, 1982)

A palavra ‘tese’ ¢ de origem grega (6éoig) e significa “proposi¢do”. Trata-se de um
trabalho que exige o uso de uma metodologia especifica para abordar um tema relevante de
modo original, de forma que a pesquisa como um todo contribua para 0 progresso da ciéncia.
Visa o ineditismo.

Em “Como se faz uma tese” (2008), Umberto Eco, professor e pesquisador italiano
recentemente falecido, dispde sobre o “passo a passo” para a escrita de um trabalho de tese do
tipo PhD, abordando a definicdo do objeto e do tema de estudo, o processo de pesquisa do
material, o plano de trabalho e a redacdo. Para o autor, fazer uma tese significa por as proprias
ideias em ordem, organizar os dados obtidos e analisa-los. Trata-se de uma experiéncia de
“trabalho metddico” (Eco, 2008, p. 5).

O medo de ndo ‘dar conta’ do desafio de ‘fazer uma tese’ me acompanhou ao longo dos
altimos quatro anos. A angustia de ndo terminar, de perder todos os prazos e de ndo obter um
trabalho final que resultasse em uma tese académica foi contornada com muito trabalho,
momentos ‘arrd!’, choro, desespero, desanimo, inspiracdo e, também, de muito prazer. Quanto
mais eu estudava, mais sorte eu tinha. E minha inquietacdo foi diminuindo conforme fui
percebendo que, ainda que minha tese seja 0 melhor trabalho académico que eu ja realizei, ela

(ndo concorreria ao premio Nobel) seria tdo somente o inicio (e ndo o fim!) da melhor parte de

minha vida académica.
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O tempo para fazer e terminar a tese foi determinado pela CAPES e pelo Programa de
Pds-Graduagdo de Psicologia Clinica e Cultura da UnB. Se eu tivesse mais tempo, continuaria
melhorando e sofisticando meu texto. E aqui preciso concordar com Dunker (2010), quando, em
“Os 27 + 1 erros mais comuns de quem quer escrever uma tese em Psicanalise” lembra-se do
que se diz frequentemente: “Vocé nunca acaba uma tese, ela acaba com vocé” (sIp). Fiz o
melhor que pude no tempo que tive, com 0s problemas e possibilidades que me foram
apresentados.

Foi parida a minha filha de papel.

Nas paginas seguintes, discorro sobre as principais conclusdes, os limites e as novas

questdes de investigacdo geradas com este trabalho de tese.

Retomando os pressupostos e 0s objetivos da pesquisa

Assumi a indissociabilidade entre o psiquico e o social como o primeiro pressuposto
deste trabalho. Assim, também assumi que as formas de viver e de sofrer estdo diretamente
marcadas e influenciadas pela época e pelo lugar em que se vive.

Gaulejac (2002, 2006) postula que o sofrimento pode ser produzido pelas contradi¢Ges
sociais que transpassam a identidade de cada um. Essas contradi¢cdes geram um conflito que é
internalizado a partir do momento em que o individuo ndo tem meios de sair dessa posicéo. O
sujeito, entdo, enfrenta um conflito interno cuja génese é externa. Os casos de vitimas indiretas
de violéncia urbana podem ser ilustrativos. Esse conflito provoca um sofrimento de ordem
psiquica que s6 pode ser atenuado por uma mudanga de sua situagdo social. O mesmo autor vai
dizer sobre um “irredutivel social” e de um “irredutivel psiquico”. Para ele, a articulacdo entre a
cena social e a “outra cena”, a do inconsciente, esta longe de ser evidente. A vergonha e a
violéncia, por exemplo, ndo sdo nem sociais, nem psiquicas: tém sua fonte em um duplo

registro e a maior parte dos conflitos vividos esta na interface entre esses diferentes registros.
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Na base da explicagdo socioldgica esta a convicgdo de que a conduta, 0 comportamento
e as representagfes sdo condicionadas, influenciadas, sobredeterminados pelo contexto
socioecondmico e pela posi¢do que o individuo ocupa nas relagdes sociais. Para os sociélogos,
0 essencial se encontra ndo no interior dos seres humanos, mas entre eles, nas relagdes mais ou
menos estaveis que constituem o tecido social. Do lado dos psicanalistas, vem o peso do
inconsciente, a dindmica das identificacOes, das pulsdes, dos desejos e angustias. De uma forma
ou de outra, ndo se pode dissociar a analise dos conflitos vividos da anélise das condicGes de
existéncia de cada um.

Estaria aqui o que Gaulejac chamou de “nd” socio psiquico, no qual uma fungdo
psiquica se entrelaca com uma funcdo social. Este entrelacamento estd presente na nogéo
freudiana de trauma, na qual o peso das experiéncias primevas, 0 que se ouve dos outros, a
forca do acaso na histéria de vida e o0s acontecimentos traumaticos instauram crises
identificatdrias e exige o refazer periddico dessa histdria, a exclusdo de partes dela, a invengédo
de outros capitulos, em trabalho nunca definitivamente estabelecido (Rudge, 2009).

Boris Cyrulnik (2003) diz sobre “capital psiquico adquirido” para referir-se a forgca que
cada um tem para superar desafios e experiéncias ruins. Segundo o autor, esta forca dependera
da trajetdria de vida e esta, por sua vez, serd influenciada por fatores sociais e psiquicos.

Rojas (2012) destaca que algumas pessoas sao mais vulneraveis e desenvolvem quadros
graves como consequéncia de acidentes ou desgracas ocorridas em suas vidas. De igual
maneira, algumas experiéncias sdo tdo dificeis que causam alteracBes psiquicas mesmo em
sujeitos muito resistentes. Ainda assim, a maioria das pessoas que passam por experiéncias
muito duras ndo mostram sintomas que justifiguem diagnosticos de transtornos psicologicos.
Isto ndo quer dizer que ndo se sintam profundamente comovidas pela experiéncia brutal. Mas o
temor, a angustia, o desconsolo e a dor que sentem e expressam Sdo respostas normais a

condic¢des anormais e ndo indicios de doenca. Faz-se necessario respeitar o luto e o tempo desse
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luto. Outro fator que precisa ser apontado é que as pessoas podem voltar a sua rotina (quando as
coisas saem bem) apesar do sofrimento. O sofrimento advindo de uma experiéncia com a
violéncia urbana ndo faz ninguém ser mais forte, mais resiliente ou mais preparado para
enfrentar situacOes adversas da vida.

O segundo pressuposto, diretamente relacionado com o primeiro, admite a violéncia
urbana como um potencial fator social de adoecimento e de mal estar psiquico. Este pressuposto
foi confirmado com a pesquisa tedrica e com o campo empirico. Vitimas de violéncia podem
apresentar (e, na maioria das vezes, apresentam) alteracbes negativas em sua satide®*. No caso
especifico da amostra estudada nesta pesquisa, sete participantes tiveram a saude prejudicada
apos sofrer a experiéncia de perder alguém muito préximo por causa violenta. Nesses casos, a
violéncia fez mal a satde.

Um ponto importante a ser destacado aqui é que tive o cuidado de ndo estabelecer uma
relacdo direta de causa e efeito entre a violéncia urbana e os impactos negativos na satde. O
estabelecimento de uma correlacdo biunivoca entre uma experiéncia (potencialmente)
traumatica e consequéncias sintométicas ndo é possivel porque, entre elas, interpde-se o
inconsciente, a resiliéncia e as instituicdes de apoio que influenciardo as saidas do luto e as
tentativas de enfrentamento e/ou elaboragéo.

Retomando o objetivo geral desta pesquisa de tese, que foi investigar, - através do uso
do método psicanalitico em wuma situacdo de pesquisa-, 0s mecanismos de
reparagdo/ressignificacdo das experiéncias vividas por vitimas indiretas da violéncia urbana,

algumas consideraces finais foram possiveis.

% Utilizo o conceito ampliado de satide (proposto pela Organizacdo Mundial de Saude), que define saide como
bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas como auséncia de doenga: “[A] state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (OMS, 2001).
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Em primeiro lugar, o fato de ter entrevistados apenas vitimas indiretas da violéncia foi
uma peculiaridade do meu campo e ndo uma escolha planejada inicialmente.

Em segundo lugar, a teoria/método da histdria de vida traz um problema a ser manejado
durante o trabalho de campo porque esta limitada as pessoas que querem falar. A maior parte
dos meus informantes foram pessoas que tiveram acesso a terapia, que conseguiram algum tipo
de justica/reparagdo ou que se envolveram em ativismos sociais. E estes fatores foram
importantes para que eles pudessem contar suas historias.

Sobre os mecanismos de reparacdo ou ressignificacdo das experiéncias violentas (e
potencialmente traumaticas) foi possivel concluir que o aparelho psiquico tem recursos
considerdveis para enfrentar situagbes extremas. Mas as diferencas individuais sao
significativas.

A revisdo da literatura especializada e a anélise dos dados obtidos em campo me fizeram
concluir que marcos microssocioldgicos (relativos as condigdes de vida), pautas
psicossociologicas (familia e outros grupos de pertencimento e relagbes de amizade e
confianca) e fatores de carater mais ‘individual’ (interesses, conflitos, estratégias individuais,
busca por ajuda especializada, etc.) parecem estar interarticulados nos processos de luto.
Conforme ja apresentei no capitulo de resultados/discussao, os participantes que “ficaram bem”
sdo0 0s que mais apresentaram relagdes fortes com as institui¢fes tradicionais e que se utilizaram
das ndo tradicionais por algum tempo apds a experiéncia adversa que sofreram. Além disso,
apresentam em suas histdrias uma forte capacidade resiliente.

Para alguns participantes, houve uma possibilidade de reorganizagdo e mesmo
ressignificacdo das experiéncias. Tudo muito lento e com muito sofrimento. Para os que
perderam entes queridos, existe em comum uma triste constatacdo: a dor ndo acaba. Eles nunca

se recuperardo por completo. Independe também o tempo do luto. Os anos ndo curam e a
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saudade tampouco passa. O que difere é a forma como cada um lida com a perda, com os planos
futuros e com a saudade.

Quanto aos objetivos especificos, em especial ao primeiro deles, avalio que pude

conhecer as experiéncias e as vivéncias violentas nas Historias de Vida dos participantes,
contadas em detalhes, por eles mesmos.

A partir da narrativa livre e da escuta psicanalitica, tentei investigar o que 0s
participantes lembravam (e 0 que eles esqueciam) ao contar as suas histérias. Essa recordagao €
necessaria para a perlaboracdo. Recordar e repetir, para que alguma elaboracéo seja possivel.

Pode-se inferir que € pela repeticdo que o sujeito se prepara para 0 que ja o chocou.

Esta repeticéo abriu possibilidade para contornar/elaborar/ressignificar o potencialmente
traumatico. A compulsdo a repeticdo é dessa ordem: emerge para um sujeito, tornando-o de tal
maneira que ele vai “fazer por sua propria conta”. Os neurdticos de guerra continuavam em
guerra mesmo quando esta ja& estava oficialmente encerrada. Apenas para citar alguns
comportamentos dos participantes dessa pesquisa: eles contam suas historias muitas vezes,
buscam a TV e os jornais, acompanham de perto os processos penais dos culpados, vém as fotos
do filho morto milhares de vezes, mantém intacto o quarto do ente que ja morreu. Tém sonhos
traumaticos, militam em ativismos urbanos, buscam justica, vdo lutar, vdo sofrer, vao reviver.
Dé&o suas proprias versdes dos fatos, contam e recontam o que lhes sucedeu, perseguem 0
acontecido, publicizam a dor, buscando um reconhecimento e reparacdo coletivos e publicos,
etc.

Estes comportamentos tém por funcdo veicular de forma figurada aquilo que nunca
chega a fazer sentido para quem viveu um acontecimento desse tipo, por este ser da ordem do
encontro com o excessivo, aniquilador e arbitrario da morte. E uma repeticdo ndo paralisante,

que traz consigo um potencial de elaborag&o psiquica.
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Neste ponto, € importante retomar a discussao ja apresentada no capitulo tedrico desta
tese, no qual distingo dois tipos de repeticdo: aquela que se configura como tentativa de
religamento e de elaboragdo (integracdo aos dominios do principio de prazer) e, por outro lado,
aquela que ¢ a pura ‘repeticdo do mesmo’, que mantém a experiéncia traumadtica como aquilo
que ndo se modifica e jamais se torna passado. Nesta saida se encontram duas participantes
desta pesquisa (Moema e Madalena).

Os processos de luto diante da perda de pessoas préximas por causas violentas foram
bem sucedidos para a maior parte dos participantes. A analise conjunta dos dados, articulada
com a literatura especializada, apontam que “ficar bem” ou “ficar mal” apds sofrer experiéncias
de perda extremamente dolorosas estd diretamente relacionado com a saida ou elaboracéao
(suficiente, precéria ou inexistente) do trabalho de luto. E esta saida do luto também esta
relacionada com o potencial de resiliéncia de cada sujeito e com as institui¢cfes que o ajudaram
a “segurar a barra” de passar por uma experiéncia potencialmente traumatica.

O subgrupo de participantes que “ficou bem” (nove em 13) ap0s sofrer experiéncias
potencialmente traumaticas estd formado por aqueles que tiveram seus parentes mortos em
latrocinio, por ‘gangues de rua’ ou em acidentes de transito. Em suas historias, € possivel
identificar, sem dificuldades e para todo o grupo, a redefinicdo, busca ou construgéo de projetos
de futuro que, em outras palavras, seria o proprio “sentido da vida”, na expressdo de Viktor
Frank (2004).

Com a analise conjunta dos dados empiricos e com a revisdo tedrica empreendida na
presente pesquisa, conclui que as vitimas de violéncia urbana desta investigacdo nao sao
necessariamente pessoas (re) traumatizadas pelas experiéncias que vivenciaram. Mas para
chegar a esta concluséo foi necessario rever a literatura, articulando os achados com os dados

obtidos em campo.

328



Quando a experiéncia foi de tal ordem para o sujeito e (a médio ou longo prazo)

envolveu perda de sentido do viver, os dados apontaram para ideagdes suicidas, isolamento,

abandono do posto de trabalho e diminuicdo dos lacos sociais e familiares.

Este sentido da vida (ou projeto de futuro) muda, mas ndo deve deixar de existir.
Descobrir ou concretizar o sentido da vida pode ocorrer de trés modos, segundo o autor:
realizando uma acdo, acolhendo as doacdes da existéncia e pelo sofrimento. Sobre este terceiro
item cabe uma explicagdo. O sentido néo reside no sofrimento em si, mas sim na atitude para
suportar esse sofrimento. Nos casos das vitimas indiretas de violéncia em que ocorreu a perda
do sentido do viver ou um abandono da perspectiva de futuro, o prognostico indicou
desenvolvimento de quadros psiquiatricos e sintomas psicoldgicos evidentes, além de um
‘estancamento’ do processo de luto.

Aqui é preciso concordar novamente com Freud, quando diz que “tolerar a vida continua
a ser, afinal de contas, o primeiro dever de todos os seres vivos” (Freud, 1915b, p. 309).

As duas participantes que “ficaram mal” apds perder pessoas proximas por causas
violentas (Moema e Madalena) e as duas que ndo pude concluir sobre seus estados atuais (Rose
e Miriam) foram aquelas que tiveram seus entes queridos mortos pelo trafico de drogas. Aqui
existe uma coincidéncia que nao passou despercebida. As vitimas que foram assassinadas eram
ligadas ao trafico. Foram os casos com maior sensacdo de impunidade porque 0s assassinos nao
foram julgados.

Por fim, para ilustrar o processo de tentativa de elaboracdo de experiéncias adversas,
trago um quadro (Fotografia 1) de Lovis Corinth (Der geblendete Simson / The blinded
Samcon), pintado em 1912 e exposto atualmente na Nationalgalerie, Staatliche Museen, em
Berlim. Ele serve como metafora da superacdo da dor. Sanséo, cego e desnudo, tenta livrar-se
das correntes que o aprisionam. Quando seus cabelos crescem, recupera sua forca e se livra das

algemas.
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Trata-se do autorretrato do pintor, que sofreu uma apoplexia (ou Acidente Vascular
Cerebral) e com muito esforgo, conseguiu se recuperar e voltar a pintar meses depois do que lhe

sucedeu.

Fotografia 1 Aquivo pessoal da autora, quadro
fotografado na Nationalgalerie, em Berlim
No que se refere ao segundo objetivo especifico, que foi apontar as principais
tentativas de enfrentamento da violéncia urbana utilizadas no grupo estudado, com énfase
nas instituicdes que apareceram nos relatos e no potencial de resiliéncia para enfrentar
adversidades, aqui se destacaram um conjunto de oito instituicbes que, além de serem
importantes instituicdes de socializacdo (no caso especifico das institui¢bes tradicionais), séo
aquelas que “seguram a barra” daqueles que passam por experiéncias potencialmente

traumaticas.

A trajetoria de vida e o potencial de resiliéncia influenciam os impactos das experiéncias

adversas e a saida do luto, bem como as tentativas utilizadas para sobreviver e passar a pagina.
330



Voltar a rotina e ter projetos de futuro foi, nesta amostra, um prognéstico de (boa) saude

e um indicativo de elaboracdo das experiéncias. Para além da importancia das instituicGes
tradicionais e ndo tradicionais, o grupo de participantes que ficou bem ap0ds as experiéncias
adversas que viveram sdo 0s que mais apresentam, em suas biografias, os Pilares da Resiliéncia
e 0s Mecanismos Protetores Especificos propostos por Marcos (2012).

Articulando os resultados obtidos neste subgrupo com o texto do ja citado Marcos
(2012), é possivel concluir que, nos casos de luto mal sucedido e no qual houve perda do
sentido do viver, ao invés de ter os Pilares da Resiliéncia fortalecidos ou os Mecanismos
Protetores Especificos atuantes, os participantes apresentam muitos dos “venenos” da
sobrevivéncia, também descritos pelo referido autor.

Foi possivel concluir que os participantes que se apegaram as instituicdes tradicionais se
sairam melhor em seus processos de luto e de retomar a vida do que aqueles que lancaram mé&o
de tentativas individuais (como o isolamento a fuga, a negacdo, uso de tabaco, abuso de drogas
ilicitas, etc.).

A familia foi a principal instituicdo tradicional a quem os participantes recorreram para
passar pelo luto e seguir com suas vidas.

Sobre a institui¢do igreja, poucos participantes recorreram a ela. Contudo, a presenca da
“f&” e da “religiosidade” ¢é tao marcante para os entrevistados que muitos me falam sobre o
tema antes mesmo de eu perguntar sobre o que os “ajudou” a sobreviver. Crer em deus (N0 mais
além) pode fazer com que as pessoas passem melhor por certas adversidades, ainda que elas ndo
frequentem um templo.

O trabalho foi uma importante ferramenta de ressignificacdo das experiéncias sofridas e
uma possibilidade de retomar a rotina, um dos principais indicativos de retomar a vida.

Sobre a instituicdo apoio social, cabem algumas consideracdes finais mais detalhadas.
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Os vinculos de afeto e apoio sdo um potente incentivo para lutar contra a adversidade.
Muitos dos que superam as piores turbuléncias costumam apontar como chave de sua
resisténcia o carinho e apoio que receberam de pessoas (conhecidas ou ndo) em algum momento
de sua vida. O campo empirico com vitimas de violéncia permite concluir que o apoio social é
um recurso importante de enfrentamento de situagdes dificeis. Os suportes sociais séo
fundamentais para a manutencdo da saude mental, visto que uma rede social fortalecida ajuda o
individuo a enfrentar situacfes estressantes (e potencialmente traumaticas). Uma rede social
pessoal estavel, ativa e confiavel pode proteger o individuo em sua vida diaria, favorecendo a
construcdo e manutencao da autoestima (quarto pilar da resiliéncia, segundo Marcos, 2012).

Para concluir sobre as instituicfes tradicionais como possibilidade de enfrentamento da
violéncia sofrida, os dados apontam que, de maneira geral, aqueles participantes que j& tinham
vinculos fortes com a familia, com a igreja, com o trabalho e com o apoio social, continuaram
tendo apds as experiéncias adversas. E os que tinham relagdes fracas ou pouco significativas
assim permaneceram ap0ds o luto. Desta forma, nesta pesquisa, ndo existe nenhuma instituicéo
que “resolva” a dor de perder um parente por morte violenta.

Jé sobre as institui¢des ndo tradicionais, como anunciado, estas aparecem pontualmente

na vida dos participantes, sobretudo durante o processo de luto.

A prética social, através do ativismo urbano, desempenhou um papel na reparacao

simbolica e na elaboracdo do luto. Principalmente para aqueles que lutaram por justica e
reparacao (cinco em 13). Ajudar outras pessoas parece fazer os participantes mais resistentes ao
estresse e esgotamento fisico e emocional.

O ativismo surgiu aqui como um poderoso instrumento de apoio e ressignificacdo das
experiéncias de violéncia que sofreram, se constituindo em uma ‘via de mao dupla’: a0 mesmo
tempo em que estdo mais ‘expostos’ a violéncia - porque lidam com o tema diariamente e

cotidianamente -, esta instituicdo foi uma das formas que encontraram de seguir adiante, com
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suas perdas. Estar com e ajudar outras vitimas é uma tentativa de promover algum sentido
possivel para a experiéncia vivida, cuja saida ndo seja apenas a vinganca. Existe aqui uma
possibilidade de deslocamento da posicéo de vitima; vitima da propria experiéncia, do proprio
passado, dos proprios segredos (Endo, 2005).

Sobre a psicoterapia, um resultado interessante foi a maioria dos participantes (oito em
13) ter usado esta instituicdo como possibilidade de enfrentamento da violéncia urbana que
sofreram. E um recurso muito caro no Brasil e, em geral, as classes menos abastadas ndo tém
acesso. Alguns tiveram acesso através do Programa Pro-Vitima e/ou de pessoas ligadas a este.
Foi 0 caso de Sofia, Angela, Beatriz, Saramago, Gilda e Moema. Ester e Alex também fizeram
terapia, mas com psicélogo particular.

A medicacdo psicotrépica também foi bastante utilizada, mas por um tempo curto

(semanas a meses). Excecdo foi a participante Ester, que nunca deixou de usar esse tipo de
medicacdo apds sua perda. Ficou claro nesta investigacdo que esta estratégia, sozinha, nao é
eficaz como possibilidade de elaboracao ou ressignificacdo de experiéncias adversas.

Resta destacar, sobre a droga ilicita, que ainda que apenas um participante tenha relatado
seu uso como possibilidade de enfrentamento da violéncia, outros quatro tiveram suas historias
atravessadas por esta instituicdo (seus filhos ou sobrinho foram mortos pelo trafico de drogas
local).

Por fim, sobre o terceiro objetivo especifico, que foi apontar para as possibilidades do
uso do método psicanalitico em um contexto ndo clinico, retomo que trabalhei a partir da
escuta psicanalitica de depoimentos e entrevistas, colhidos de acordo com o tema e com 0s
objetivos de pesquisa.

N&o ofereci nenhum tipo de tratamento analitico as vitimas de violéncia (nem era esse 0

objetivo). Mas houve transferéncia (e contratransferéncia) com os participantes, em menor ou
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maior grau. Em outras palavras, embora ndo tenham sido ‘analisados’, alguns participantes
entraram em situacao transferencial.

Freud (1925) descreveu que a transferéncia diz respeito a um ‘fendmeno humano geral’
podendo manifestar-se em situacGes outras que nao apenas o0 setting terapéutico (porque se trata
de um fendbmeno humano que ocorre nas relagdes entre os falantes). Os entrevistados despertam
em mim sentimentos que pacientes costumam despertar em seus analistas (admiracéo,
desconfiancga, pena, empatia, etc.).

No que se refere as limitagdes do método utilizado nesta tese, algumas destas apontam
para os limites que se pode encontrar também na clinica (como, por exemplo, 0 néo
comparecimento as sessdes ou ndo comparecimento as entrevistas agendadas, a inexisténcia de
transferéncia ou de vinculo terapéutico, por exemplo). As limitacfes, porém, sdo ainda maiores
quando em uma situacao de pesquisa.

O principal limite do método psicanalitico em um contexto de pesquisa foi 0 acesso a
dimensdo inconsciente (dos participantes). Em uma analise tradicional, via de regra, o paciente
(candidato a analise) procura o analista. Ha uma demanda pelo tratamento (ainda que este nao
prossiga, ou seja, interrompido prematuramente). Na pesquisa, como ja dito, a demanda é do
pesquisador, que deseja conhecer sujeitos cujas historias de vida lhe sirvam para responder ou
questionar suas hipéteses.

Em uma situacdo de pesquisa, ndo se cobra, ndo se marca o tempo, ndo se convida o
participante para deitar no diva, etc. Contetdos reprimidos dificilmente serdo acessados durante
uma entrevista (tampouco esta garantido que surjam na clinica). Assim, mais preciso que falar
em escuta psicanalitica, é falar em escuta psicanalitica ndo clinica, exatamente para marcar 0s
limites do método freudiano fora do setting clinico tradicional. Em ambos os contextos, poderao
emergir questdes ligadas ao sentimento de desamparo proporcionado pela exposicéo a violéncia

e a inseguranga.
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Para concluir esta discussdo sobre as condi¢des de anélise e as condi¢des de pesquisa,
preciso destacar, concordando com Nasio (2013), que a psicanalise em ambos 0s contextos
estudados, ndo se define pela disposi¢do dos moveis, pelo tempo da sessdo, pela quantidade
de dinheiro pago ao analista e tampouco pela regra fundamental da associagdo livre. A
psicandlise se define pela intensidade da relacdo inconsciente entre o terapeuta e o
analisando. E, por que ndo, entre o investigador e o participante de pesquisa. Para o referido
autor, tal relagdo depende da aptiddo do terapeuta em perceber em seu préprio inconsciente a
fantasia inconsciente do paciente e, assim, a operar uma dupla empatia: uma superficial e
outra profunda. Essa experiéncia ndo acontece todos os dias, menos ainda em todas as sessoes
ou entrevistas. Ao contrario, sdo momentos privilegiados, pouco frequentes e,
principalmente, terapéuticos pois esta experiéncia perceptiva pode produzir e reproduzir,
melhorando o estado do paciente (ou do participante de pesquisa, se houver essa demanda).

Apesar das limitaces inerentes ao método, conclui que em uma pesquisa psicanalitica
existe a possibilidade de articulacdo entre histdria de vida e reconstrugdo. Toda investigacao
psicanalitica tem efeito terapéutico, no sentido amplo do termo. Esse “efeito terapéutico”,
embora néo tenha sido um objetivo do meu trabalho de campo, pode ser identificado em alguns
dos participantes.

Depois que encontrei sujeitos dispostos a participar, houve um segundo momento, no
qual os participantes contaram suas historias Pude perceber que, quando o sujeito fala, ele
também se escuta e que falar sobre si tem um efeito potencialmente terapéutico (o velho talking
cure freudiano). Isto ocorreu principalmente com os participantes que nao tiveram acesso a
psicoterapia (espaco oportuno para elaborar suas experiéncias) e com 0s que ndo participaram
de ativismos sociais.

Contar sua histéria pode ter efeitos de transformacéo pela tomada de consciéncia do que

somos e do peso do ambiente social; pode nos permitir entrar em uma historia coletiva da qual
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participamos; e nos permite atualizar nossos conhecimentos. Cada narrador leva uma parte da
memoria do mundo (Henriquez, 2002). Assim, contar aquilo que é feio, dificil, insuportavel e
potencialmente traumatico pode ser uma possibilidade de esbocar outro presente e uma nova
historia. E uma possibilidade de voltar a sonhar, de fazer novos planos, de seguir com a vida
apesar de tudo: do vazio, do luto, da dor, da saudade. Na clinica ou na pesquisa, trata-se de um
espaco para reacender a lembranca, repetir, perlaborar para, se tudo der certo, elaborar. Trata-se
de lembrar para esquecer e mudar a relagdo com a historia pessoal. Ao nomear 0 que ndo tem
nome, 0 sujeito pode encontrar sentido para o estranho que o habita. Pode operar uma
restauracdo da historia, provocando uma verdadeira reconstru¢do biografica. Mas isto é sempre
tdo somente uma potencialidade.

Independente da natureza da experiéncia (potencialmente) traumatica (desastres

naturais, violéncias, acidentes, etc.), as pessoas necessitam elaborar algum sentido para o que

viveu. E este processo interior de criacdo do relato autobiografico possibilita dar algum sentido
para 0 que pode ser inomindvel, traumatico ou insuportavel. Para Rojas (2012), relatar os
eventos penosos e expressar as emocOes € a melhor forma de diminuir sua intensidade,
transformando-os em lembrangas manejaveis e incorporando-os na memdria e ao resto da
biografia.

Sabemos, com Freud, que a palavra é ferramenta essencial do tratamento animico e das
relagdes humanas. Em “Tratamento psiquico” (1905b), Freud versa sobre a magia das palavras,
as considerando como mediador mais importante da influéncia que um homem pode exercer
sobre outro, e também sobre como as palavras sao recurso para modificar aqueles a quem séo
dirigidas. Contar sua histdria € uma possibilidade de elaborar e dar um sentido para o que se
conta. Para o que se viveu. E, por que ndo, para 0 que se vivera.

Quando convidei os participantes a contarem suas historias, associando livremente, ndo

sabia de antem&o como que eles fariam isso porque cada associacdo € singular. Mas, quando
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aceitaram contar a propria histéria, isso os tornou capazes de evocar, em certo nivel, sua
realidade psiquica. A reconstrugdo da historia pode ser, também, uma reconstrucdo psiquica,
podendo essa histdria ser lembrada no divd ou diante de um pesquisador. Da parte deste,
interpretar pode se constituir na tarefa quase impossivel de evocar e criar sentido para 0 que,
originalmente, é singular e inominavel. As interpretagdes, ou melhor, construcdes, tratam de
destinos pulsionais, do que aparece no momento da fala. S&o precisamente reconstrugdes. Para
tentar realizar essa tarefa de interpretacdo (no sentido que Freud em 1937 escreve em
“Construgdes em analise”) penso que o investigador deve ser ousado. Ter uma boa dose de

curiosidade, criatividade e, por que ndo, recorrer vez por outra, a especulacéo.

Outras limitac6es do estudo e lacunas para novas descobertas

Uma boa pergunta ou questdo de pesquisa carrega consigo uma resposta. Mas esta
resposta ndo se apresenta antes de muito trabalho, leituras, questionamentos, discussoes,
retrocessos e conclusdes. Aqui aparece uma diferenca importante entre a pesquisa e a clinica
psicanalitica: o tempo e os prazos a serem cumpridos exigem do pesquisador um ‘momento de
concluir’ que o encaminha para a conclusdo da pesquisa, ainda que emerjam novas questdes no
caminho. Novas perguntas sempre surgirdo, porém precisardo ser abordadas em novas
investigacoes.

Concluo esse texto apontando para os limites da pesquisa efetuada, que apontam para o
meu proprio limite pessoal, temporal, teérico e metodoldgico. E importante reconhecer que o
tema deste trabalho ndo se esgota aqui e aponta para um maior refinamento e conhecimento do
tema em novas pesquisas.

Entre as limitagdes do estudo e novas questdes de pesquisa, aponto ainda para:

e A falta de uma andlise sobre as diferencas de género em meu texto. Existem

diferengas significativas entre o luto materno e o luto paterno?
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e Minha amostra foi muito diversificada, os participantes tém diferentes idades, tempo
de luto, nivel de escolaridade, acesso a recursos, etc.). Um estudo longitudinal talvez
gerasse conclusdes mais ricas.

e Uma questdo de teoria: Nao era parte do objetivo articular as histdrias de vida dos
participantes com a histdria coletiva, ainda que esta articulagdo costume ser
apresentada como o principal objetivo do uso do método de histdria de vida.

e Como trabalhar, a partir de agora, para que esta pesquisa ndo se torne apenas mais
um volume na estante da biblioteca ou no ambiente virtual da universidade? Como o
meu trabalho pode contribuir para as (praticamente) inexistentes Politicas Publicas
voltadas para as vitimas indiretas da violéncia? Este trabalho poderia se converter
em algum projeto de Extensdo Universitaria? Organizacdes ndo Governamentais?

Instituicdes de apoio as vitimas? Orientagdes para psicélogos clinicos?

Eu gostaria, sinceramente, que meu tema de pesquisa se tornasse um assunto obsoleto.
Queria que a violéncia deixasse de ser um problema de saude publica no pais. Mas,
infelizmente, a violéncia urbana é a violéncia contemporanea no Brasil e segue exigindo
esforcos que, no minimo, minimizem seus danos. N&o € possivel ndo fazer nada. Algo tem que
ser feito. Porque continuar estudando isso? Porque a “vida é bonita, & bonita e & bonita!®>”.

E termino aqui, seguindo com a esperanca de ver a cidade diferente do que se tornou e

de viver em um pais mais seguro.

¥ Muasica 4 O que é, o que é J, composicdo de Gonzaguinha estreada no disco “Caminhos do Coragdo
(EMI/Odeon), de 1982.
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Anexos

a. Aprovacio da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa do IH da UnB

b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) solicitado aos
participantes
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con!lte de Et_'fa em Pesqmsa Universidade de Brasilia
Instituto de Ciéncias Humanas Instituto de Ciéncias Humanas
Universidade de Brasilia Campus Universitario Darcy Ribeiro

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Violéncia, mal estar na atualidade e novas formas de subjetivacdo
Numero CAAE: 22540413.2.0000.5540

Com base nas Resolugdes CNS n° 466/12, que regulamente a ética da pesquisa em seres humanos, o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia,
ap6s andlise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado " Violéncia, mal estar na atualidade
e novas formas de subjetivacdo "

O pesquisador responsavel fica notificado da obrigatoriedade da apresentagdo de um relatério final sucinto e
objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data .

Brasilia, 13 de margo de 2014

Linsn. Boroga Buma
Libia Barbosa
Coordenadora Geral - CEP/IH




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estéd sendo convidado a participar da pesquisa “Violéncia, mal estar na atualidade e
novas formas de subjetivagdo”, de responsabilidade de Katerine da Cruz Leal Sonoda, aluna de
doutorado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é conhecer as experiéncias e a
vivéncia da violéncia entre os entrevistados; estudar as
principais formas de enfrentamento da violéncia e; refletir sobre possiveis relacfes entre as
vivéncias de violéncia e a saude desses sujeitos e; conhecer os fatores de protecdo e de
vulnerabilidade das vitimas de violéncia. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizagéo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu home nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacBes que permitam identifica-lo(a). Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas de
gravacdo ou filmagem, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados seré realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e coleta de
relatos de historia de vida. E para estes procedimentos que vocé estd sendo convidado a
participar. Sua participacdo na pesquisa nao implica em nenhum risco.

Espera-se com esta pesquisa que suas informacdes possam contribuir para a
compreensdo do fenémeno da violéncia e seus efeitos na salde.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a
qualguer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do
telefone 61 85835482 ou pelo e-mail katerine.sonoda@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de divulgacdo na instituicdo onde os dados serdo colhidos através de
um seminario planejado para acontecer apés a defesa da tese, no qual todos os participantes
serdo convidados a participar e terdo acesso trabalho final impresso e/ou em CD, podendo ser
publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacgdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail
do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).
|
MQ’\AWQ & Q/\WCQC_‘

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pésquisador (a)
Brasilia, de de
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