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RESUMO

Este estudo tem como objetivos identificar as prdticas informacionais e as representacoes
sociais de familiares de portadores de sofrimento mental sobre o louco, a loucura e o
tratamento da loucura; verificar a viabilidade da teoria das representacdes sociais para os
estudos de usudrios em Ciéncia da Informacao; compreender o processo de elaboracdo das
representacOes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura a partir das agdes de
informacdo. O cendrio do estudo é o campo da saide mental que estd passando por uma
grande transformacdo em funcdo do processo de reforma psiquidtrica. O [6cus da pesquisa,
constituido por um pequeno recorte dentro deste campo, € a Clinica Psicossocial, localizada
na cidade de Ipatinga/MG. O trabalho se insere em uma vertente de estudos em Ciéncia da
Informacdo que se fundamenta numa concepg¢do de informagdo como processo de construg¢dao
do conhecimento que se apdia na cultura e nas préticas sociais. Nesse sentido, busca nos
construtos tedricos que vém sendo denominados informagdo social e antropologia da
informacao seu referencial teérico-metodolégico. Além disso, adota a teoria e o fendmeno
das representagdes sociais, na sua vertente desenvolvida a partir dos anos de 1960, como uma
categoria de andlise para auxiliar na tarefa de constru¢do e andlise do objeto. A teoria das
representacdes sociais se mostrou de grande valor para os estudos de usudrios na perspectiva
da antropologia da informagdo, uma vez que ambas consideram o senso comum € O
conhecimento pratico como formas de conhecimento que possuem a sua logica, a sua
estrutura, a sua epistemologia e sdo fundamentais na vida cotidiana. O processo de
transferéncia de informagao foi analisado de acordo com o modelo denominado diagramatico,
proposto por Teixeira (1997), o que possibilitou enxergar os atores do processo informacional
(emissores e receptores) de forma interativa. Nesse sentido, a informagdo ndo se vincula

apenas a comunicagao representativa, mas também a organizac¢do do servigo: sua tecnologia,



0 cendrio e seus atores - profissionais, usudrios e familiares. Para a andlise do processo de
recepcao da informagdo, foram utilizados os conceitos de objetivagdo e ancoragem da teoria
das representacdes sociais. A pesquisa empirica revelou que a experiéncia de cuidar e
acompanhar o tratamento de um portador de sofrimento mental é o principal elemento
formador das representacdes sociais do louco, da loucura e do tratamento da loucura. A
abordagem do tratamento psicossocial proposta no processo de reforma psiquidtrica encontra
acolhida na medida em que consegue se ancorar na experiéncia, no cotidiano vivido pelos
familiares de portadores de sofrimento mental. Ou seja, a transferéncia de informacao s6 se
efetivard se estiver de acordo com essa informacdo anterior adquirida através da experiéncia.
Nesse sentido, o emprego da teoria das representagdes sociais possibilitou um novo modo de
enxergar o aspecto cognitivo dos processos de informagdo e conhecimento que pode abrir

novas perspectivas para os estudos de usudrios.



ABSTRACT

This study has as objectives to identify the practices of information and the relatives' of
carriers of mental suffering social representations on the lunatic, the madness and the
treatment of the madness; to verify the viability of the theory of the social representations for
the users' studies in Science of the Information; to understand the process of elaboration of the
social representations on the lunatic, the madness and the treatment of the madness starting
from the actions of information. The scenery of the study is the field of the mental health that
is going by a great transformation in function of the process of psychiatric reform. The locus
of the research, constituted by a small one cuts out inside of this field, it is Clinica
Psicossocial, located in the city of Ipatinga/MG. The work it inserts in a slope of studies in
Science of the Information that is based in a conception of information as process of
construction of the knowledge that leans on in the culture and in the social practices. In that
sense, it looks for in the theoretical constructs that come being denominated social
information and anthropology of its information theoretical-methodological referential.
Besides, it adopts the theory and the phenomenon of the social representations, in its slope
developed starting from the years of 1960, as an analysis category to aid in the construction
task and analysis of the object. The theory of the social representations was shown for the
users' studies of great value in the perspective of the anthropology of the information, once
both consider the common sense and the practical knowledge as knowledge forms that
possess its logic, its structure, its epistemology and they are fundamental in the daily life. The
process of transfer of information was analyzed in agreement with the model denominated
diagrammatic, proposed by Teixeira (1997); what facilitated to see the actors of the process of
information (originators and receivers) in an interactive way. In that sense, the information is

not just linked the representative communication, but also the organization of the service: its
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technology, the scenery and its actors - professionals, users and relatives. For the analysis of
the process of reception of the information, the “objetivacdo” concepts and anchorage of the
theory of the social representations were used. The empiric research revealed that the
experience of to take care and to accompany the treatment of a carrier of mental suffering is
the main element that forms the lunatic's social representations, of the madness and of the
treatment of the madness. The treatment psychosocial proposed in the process of psychiatric
reform finds welcome in the measure in that it is gotten to anchor in the experience, in the
daily lived by the relatives of carriers of mental suffering. That is to say, the transfer of
information will only happen if it is in agreement with that previous information acquired
through the experience. In that sense, the employment of the theory of the social
representations facilitated a new way of seeing the cognitive aspect of the processes of

information and knowledge that he can open new perspectives for the users' studies.
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1 INTRODUCAO

A idéia inicial deste trabalho surgiu a partir de inquietacdes do meu cotidiano
profissional como comunicadora social — relagdes publicas. A matéria — prima do meu
trabalho € a informagao — com toda amplitude de significados e usos que esse termo carrega.
Dessa forma, lidar com os processos de transferéncia de informag¢do de uma maneira ética,
respeitando a autonomia e a capacidade cognitiva do outro sempre foi o meu horizonte
profissional. Infelizmente, nem sempre este processo se deu nos termos mais adequados em
fun¢do das estruturas que, de uma certa forma, condicionam e determina o nosso trabalho.
Nesse sentido, o nosso cotidiano profissional € um exercicio permanente de negociagao de
limites o que muitas vezes resulta em um sentimento de frustra¢do e impoténcia. Procuramos,
entdo, construir um objeto de estudo em Ciéncia da Informacao que nos possibilitasse discutir
as dimensoes éticas, técnicas e tedricas dos processos de transferéncia de informacao.

Inicialmente, procuramos inserir estas preocupacdes dentro do escopo tedrico da
Ciéncia da Informacgdo. Por isso, ao longo da primeira parte deste trabalho procuramos
desenvolver a argumentacdo de que a Ciéncia da Informagdo, surgida em um contexto de
fortes transformagdes das sociedades capitalistas onde a informac¢do e o conhecimento
passaram a assumir um novo papel, vive, atualmente, um momento de mudanga
paradigmatica (Santos, 2003) que introduz novos horizontes para a pesquisa e a pratica
profissional da drea. A concepcio de informagio como coisa que norteou os trabalhos nas
primeiras décadas de existéncia desse campo, inclui-se a idéia da informag¢do como processo
de construcdo do conhecimento que se apdia na cultura e nas praticas sociais. Ao alargar a
concepcdo de informacdo, a Ciéncia da Informagdao amplia o seu campo interdisciplinar e
abre-se para novas possibilidades epistemoldgicas e metodologicas. Nesse sentido, ao

entendimento da natureza interdisciplinar do campo que é, de uma certa forma, um consenso
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entre a maioria dos estudiosos (Saracevic, 1996; Gonzalez de Gémez, 2001; Capurro, 2003),
soma-se também a natureza estratificada da informagdo apontada por Gonzilez de Gémez
(2000; 2001). Por outro lado, a Ciéncia da Informacdo € vista como uma ciéncia tipica do
chamado paradigma emergente' (Carvalho, 1999; Silva, 1999). E neste horizonte teérico que
se abriu com a inser¢do da Ciéncia da Informagdo no paradigma emergente que este trabalho
vai procurar situar e construir seu objeto de estudo. Dessa forma, busca-se nos construtos
tedricos denominados informagdo social e antropologia da informagdo, que se situam
exatamente nesses novos horizontes para os quais se abriu a Ciéncia da Informagdo, a
argumentacdo que fundamenta a concepcdo de informacdo deste trabalho. O estudo da
informacdo nessa perspectiva requer também uma outra concepcdo de conhecimento. Sem
entrar numa discuss@o sobre o processo de conhecer que pertenceriam ao terreno da filosofia
da ciéncia ou da sociologia do conhecimento, procuramos na teoria das representacoes
sociais, na sua vertente desenvolvida pela psicologia social a partir dos anos de 1960, um
suporte para nos auxiliar nesta tarefa. A teoria das representacdes sociais se mostrou de
grande valor para os estudos da informacdo e do conhecimento na perspectiva da antropologia
da informagd@o uma vez que ambas consideram o senso comum € 0 conhecimento pritico
como formas de conhecimento que possuem a sua légica, a sua estrutura, a sua epistemologia
e sao fundamentais na vida cotidiana. Portanto, ao contrario de iluministas e marxistas, entre
outras correntes tedricas, que concebem 0 senso comum como um conhecimento errado que
precisa ser combatido; a antropologia da informacdo e a teoria das representagdes sociais
reconhecem o seu valor nos processos de informacdo. Assumem também uma ética de

respeito em relacdo a esse conhecimento e aos seus sujeitos; o que determina a

' De acordo com Santos (2003), as ciéncias do paradigma emergente, teriam como caracteristicas:
- O conhecimento cientifico — natural é também conhecimento social
- Conhecimento cientifico visa o senso comum e o autoconhecimento.
- A criagdo de contextos comunicativos para a divulgacdo do conhecimento.
- O conhecimento € total e local
- O cientista deve dispor de uma pluralidade metodolégica, que ndo se restringe a sua 4rea especifica de
conhecimento. O texto cientifico € transdisciplinar e individualizado.
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implementagdo de processos informativos baseados na interagdo e simetria. Nesse aspecto, as
acoes de informacdo podem englobar a representacdo da informagdo em variados suportes
como papel, video e Internet; bem como, a comunicacdo face a face e a estrutura onde se
movimentam o0s atores sociais, constituida pelos sistemas sociotécnicos, conforme Teixeira
(1997). Dessa forma, o modelo proposto por Teixeira (1997) denominado diagramético parece
ser o mais adequado para representar esse processo de transferéncia de informacao. Por seu
turno, a teoria das representacdes sociais adota os conceitos de ancoragem e objetivacao para
compreender o processo de conhecimento do senso comum: através desses processos aquilo
que € desconhecido, que causa medo ou ansiedade, por exemplo, é recortado e recomposto,
ancorando — se em alguma coisa que ji era previamente conhecida, tornando-se objetivo,
palpavel e natural. E nessa abordagem psicossocioldgica que se espera compreender o
processo de transformacd@o da informacdo em conhecimento, uma vez que o conhecimento é
uma constru¢do do sujeito. Mas, de um sujeito inserido em uma rede de significados ja
construidos da qual ndo estd subtraido, nem condenado a reproduzi-la; sua “tarefa € elaborar a
permanente tensdo entre um mundo que ji se encontra constituido e seus proprios esforcos
para ser sujeito” (Jovchelovitch, 1995, p. 78).

Como acreditamos na pesquisa empirica, na sua capacidade de dar corpo e
sentido as indagacdes tedricas, procuramos um objeto empirico onde pudéssemos analisar as
dimensdes éticas, técnicas e tedricas dos processos de transferéncia de informacgdo. Nesse
sentido, definiu-se como ldcus da pesquisa empirica os familiares de portadores de sofrimento
mental referenciados na Clinica Psicossocial da cidade de Ipatinga/MG. O objeto empirico foi
se definindo aos poucos — inicialmente, o nosso olhar se deteve sobre os movimentos sociais,
principalmente, aqueles ligados as questdes da saide em funcdo das suas préticas
comunicativas e politicas renovadas. Em um segundo momento, a nossa escolha recaiu sobre

0s movimentos sociais que se formaram no processo de reforma psiquidtrica e na sua relacdo
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com o Estado. A escolha do tema satde mental se deveu a varios fatores, entre outros, ao fato
de estar em curso uma proposta de reforma psiquidtrica que pretende mudar o modelo de
atendimento publico ao portador de sofrimento mental que se construiu nos ultimos 200 anos,
baseado no hospital psiquiatrico. Trata-se de uma proposta complexa uma vez que envolve
uma mudanga no imagindrio social sobre a loucura e a relacdo da sociedade com o portador
de sofrimento mental. Em outros termos, numa mudanca na representacao social do louco e
da loucura que se constituiu nestes dois dltimos séculos. Por questdes operacionais da
pesquisa, ndo nos foi possivel dar prosseguimento a relacdo movimentos sociais e Estado e
definimos por uma instituicdo publica criada por e em funcdo desse processo de reforma
psiquidtrica, a Clinica Psicossocial. Ao fazermos esta escolha, procuramos iluminar o
processo informacional relacionado a transferéncia de informagdo sobre a abordagem
psicossocial abordando tanto os aspectos clinicos relacionados ao adoecimento mental como
aqueles relativos a constru¢do de uma politica de saide publica antimanicomial. Como
abordaremos ao longo do trabalho, as questdes clinicas e politicas estdo de tal forma
imbricadas neste campo que ndo € possivel falar de uma sem tocar na outra.

Foram definidos os seguintes objetivos para o trabalho: identificar as praticas
informacionais e as representacdes sociais de familiares de portadores de sofrimento mental
sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura; verificar a viabilidade da teoria das
representacdes sociais para os estudos de usudrios em Ciéncia da Informacdo; compreender o
processo de elaboracdo das representagdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da
loucura a partir das acdes de informagao.

A escolha de familiares de portadores de sofrimento mental, referenciados na
Clinica Psicossocial (CLIPS) se deu em funcdo destes sujeitos estarem diretamente

envolvidos com a questdo do internamento uma vez que a clientela da Clinica Psicossocial é
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constituida por aqueles portadores de sofrimento mental que tradicionalmente eram atendidos
pelo hospital psiquiétrico.

O trabalho est4 estruturado da seguinte forma:

No capitulo 1, desenvolvemos a relagdo entre conhecimento e informacao.
Tracamos um histérico da Ciéncia da Informagdo, sob um ponto de vista da forma como o
usudrio vem sendo percebido por essa drea de conhecimento — desde o seu surgimento, nos
anos seguintes a Segunda Guerra Mundial, aos dias atuais. Em seguida, apresentamos os
referenciais tedricos que orientam o trabalho. As relacdes entre informagdo e conhecimento
estdo baseadas nos construtos tedricos da antropologia da informacdo que, por sua vez, se
fundamentam numa disciplina mais consolidada: a antropologia interpretativa. Em func¢ao
deste olhar sobre o objeto informacional da antropologia da informagdo, procuramos
compreender o modo como pode ser percebido o processo de transferéncia de informacao que
se constitui, tradicionalmente, em uma das grandes preocupagdes da drea. Nesse sentido, nos
apoiamos nos estudos de Marteleto (1992) e Aratjo (1998) sobre transferéncia de informacao
no meio social, onde as autoras imprimem um novo olhar sobre este processo, para
enxergamos no modelo proposto por Teixeira (1997) para a drea da saide como o mais

adequado para fundamentar nossas anélises.

No capitulo 2, apresentamos o referencial tedrico — metodolégico do estudo. A
partir dos referenciais tedricos que adotamos para investigar o objeto informacional, as nossas
escolhas metodoldgicas recairam sobre abordagens de pesquisa de natureza qualitativa que
requerem uma andlise interpretativa das informacdes coletadas. Nesse sentido, procuramos,
inicialmente, nos aproximar do campo da satide mental através da leitura de livros e artigos
sobre o tema. Tivemos acesso também a comunicagdo interna da equipe de saide mental de
Ipatinga que nos ajudou a compreender a implementacdo dessa politica no municipio. A

coleta de informacgdes através de fontes primdrias como conversas informais com
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profissionais da drea e observacdo ndo — participante na Clinica Psicossocial também nos
ajudou a compreender o campo. Posteriormente, entrevistamos os familiares de portadores de
sofrimento mental referenciados na Clinica Psicossocial. Para a andlise das informacdes foi
utilizada a abordagem hermenéutica — dialética, proposta por Minayo (1996; 2002). Como
parte desse referencial metodoldgico, introduzimos a teoria das representagdes sociais como
categoria de andlise. Explicamos os fundamentos dessa teoria com alguns de seus principais
conceitos como objetivacdo e ancoragem; bem como, o fendmeno ao qual essa teoria se
refere.

No capitulo 3, apresentamos a constituicdlo do campo da doengca mental,
apontando que a propria doenca mental, de acordo com uma abordagem proposta por Michel
Foucault (2004) e compartilhada por varios autores como Castel (1978), Amarante
(1996;1995) e Desviat, (1999) é uma construcdo social. Mostramos também que o
enclausuramento do louco, sua segregacdo, se constitui no aspecto mais permanente e
duradouro das politicas publicas implementadas em diferentes contextos politicos e sociais
para lidar com a loucura. Nesse sentido, apresentamos a constituicio da doenca mental a
partir das suas origens européias, no século XVIII, mostrando os seus desdobramentos no
Brasil do século XIX até os dias atuais. Destacamos também a constitui¢do desse campo em
Minas Gerais e na cidade de Ipatinga/MG.

No capitulo 4, enfocamos a Clinica Psicossocial como emissora de informacdes
sobre o tratamento psicossocial da doenca mental. O fizemos a partir do referencial tedrico
desenvolvido no capitulo 1, descrevendo as principais formas pelas quais a informagdo sobre
o adoecimento mental e o tratamento dessa doenga, na abordagem psicossocial, € socializada.
Nesse sentido, enfocamos o ambiente da Clinica Psicossocial como fonte de informacgdo e as
reunides com grupos de familiares como um dos principais momentos em que estas

informagdes sdo socializadas.
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Por fim, no capitulo 5, procuramos tragar uma relacao entre representagdes sociais
e informacdo. Neste capitulo, apresentamos a andlise das informag¢des coletadas, através de
entrevistas, junto aos familiares de portadores de sofrimento mental. Inicialmente,
apresentamos o perfil dos informantes da pesquisa em termos de género, estado civil,
ocupacdo, renda, escolaridade e condi¢des de moradia. Depois, identificamos as
representacdes sociais desses informantes sobre a loucura, o louco e o tratamento da loucura.
Este trabalho de andlise procurou seguir o que Minayo (1996; 2002) propde como ‘“‘um
caminho de pensamento”, onde adotamos a abordagem hermenéutica - dialética. Dessa forma,
a andlise é essencialmente interpretativa. Ou seja, € apenas uma leitura possivel de uma dada
realidade, em condicdes também determinadas. Como ensina Geertz (1989), buscamos tirar
grandes conclusdes a partir de um universo pequeno, mas densamente entrelacado. Para
fundamentar essas andlises, por vezes, recorremos a estudos na drea da saide e da
antropologia médica. Para fechar o trabalho de anélise, utilizamos a teoria das representacoes
sociais, mais precisamente, os conceitos de objetivacdo e ancoragem para compreender o

processo de recep¢ao da informacdo.
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2 INFORMACAO E CONHECIMENTO

Este capitulo tem como objetivo discutir as relacdes entre informagdo e
conhecimento que sdo conceitos centrais para a Ciéncia da Informacgdo. Dessa forma, a partir
de uma contextualizacdo histérica sobre o campo da Ciéncia da Informagao, onde procuramos
enfocar os aspectos relacionados aos processos de transferéncia de informagdo e as
abordagens sobre usudrios, apresentaremos os conceitos de informagdo e conhecimento em
que se fundamenta nosso estudo. Os modelos de transferéncia de informacao e as concepgdes
de usudrios que lhes sdo subjacentes, fundamentais para a andlise do objeto empirico,

constituem a parte final do capitulo.

2.1 Ciéncia da Informacao: breve historico

A Ciéncia da Informacdo se configura como nova drea de conhecimento na
segunda metade do século XX, em um contexto de transformac¢do das sociedades capitalistas
dos paises desenvolvidos onde a produgdo de valor se deslocava das fabricas enfumacadas
onde se produziam bens tangiveis para uma esfera que Dantas (2002, p.116) denomina
“producdo social geral”, caracterizada pela producdo de informagdo social. Ou seja, através
da informacdo e do conhecimento incorporados em produtos e servicos registrados em
patentes, comunicados em relatérios, protétipos e painéis, gravados em peliculas e
transmitidos em programas de radio, televisdo e filmes, a producdo cultural foi sendo
incorporada a esfera que anteriormente havia sido reservada a economia (Dantas, 2002).
Apesar disso, ndo se pode dizer que em momentos anteriores, a informacao, do ponto de vista
econdOmico e social, ndo havia sido importante. De acordo com Dantas (2002), a introducao do

telégrafo em meados do século XIX, com a transmissdo elétrica, via cabo, de sinais
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codificados foi particularmente importante para as Bolsas e as companhias de transporte, se
caracterizando como uma primeira revolucdo da informacdo. Para Mattelart (2002), a
informacao se constitui em uma dimensdo importante no projeto da modernidade, que ganha
forma a partir dos séculos XVII e XVIII. Nesse sentido, Mattelart (2002, p. 11) afirma que "a
idéia de uma sociedade regida pela informacdo estd, por assim dizer, inscrita no c6digo
genético do projeto de sociedade inspirado na mistica do nimero".

Um dos marcos do surgimento da Ciéncia da Informagao é o artigo de Vannevar
Bush, As we may think, (Bush, 1945), cientista americano, chefe do esforco cientifico
americano durante a Segunda Guerra Mundial. Neste artigo, Bush (1945) coloca que apesar
do grande avanco alcangado pela ciéncia, os métodos para transmitir e rever seus resultados
eram os mesmos das geracdes anteriores e, naquele momento, ja seriam completamente
inadequados. Nesse sentido, propde um dispositivo chamado memex que permitiria o
arquivamento de todos os livros, discos e comunica¢des de uma pessoa e possibilitaria a sua
recuperagdo com grande rapidez e flexibilidade. Para Saracevic (1996), Bush fez duas coisas

muito importantes:

(1)  definiu sucintamente um problema critico que estava por muito tempo
na cabeca das pessoas; e (2) propds uma solu¢do que seria um ajuste
tecnolégico, em consondncia com o espirito do tempo, além de
estrategicamente atrativa (Saracevic, 1996, p. 42).

Dessa forma, a preocupacgao explicitada por Bush €, em grande medida, a questao
em torno da qual a Ciéncia da Informacdo definiu o seu problema: como tornar acessivel um
acervo crescente de conhecimento, particularmente, em ciéncia e tecnologia? Através das
tecnologias da informacdo, responderia o préprio Bush (Saracevic, 1996). Nas décadas de
1950 e 1960, o Congresso e outras agéncias governamentais americanas aprovaram projetos
visando controlar a explosdo informacional em ciéncia e tecnologia e, posteriormente, em

outras dreas. A légica que fundamentava esse esfor¢o é o fato de que uma vez que a ci€ncia e
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a tecnologia sao fatores fundamentais para o desenvolvimento de uma sociedade em termos
econOmicos, sociais, educacionais, entre outros, torna-se necessario prover meios para o
fornecimento de “informagdes relevantes para individuos, grupos e organizacdes” (Saracevic,
1996, p. 43). Essa ldégica norteou também programas financiados por organismos
internacionais como a Unesco, para paises do entdo chamado Terceiro Mundo como o Brasil
e demais paises da América Latina (Melo, 1985; Pinheiro, 1997). O modelo informacional
predominante, tanto no campo tedrico como das praticas informacionais, era o da transmissao
linear da informacio, apresentado por Shannon e Weaver’, que propunha um sistema geral de
comunicacdo, baseado no processo telefénico, composto pelos seguintes componentes: uma
fonte (informagao) que produz uma mensagem (a palavra no telefone), o codificador ou
emissor que transforma a mensagem em sinais a fim de tornd-la transmissivel (o telefone
transforma a voz em oscilacdes elétricas), o canal, que é o meio utilizado para transportar os
sinais (cabo telefonico), o decodificador ou receptor, que reconstréi a mensagem a partir dos
sinais, € a destina¢do, pessoa ou coisa a qual a mensagem € transmitida (Mattelart &
Mattelart, 2003). Nesse processo, a informacao € concebida como uma coisa, que vai de um
polo ao outro, onde pode estar sujeita a perturbagdes aleatérias, mecanicas, chamadas de
ruido. Nas ciéncias humanas e sociais, a ado¢do deste modelo implicou numa concep¢do de
neutralidade das instancias emissoras da informagdo e de passividade no processo de
recep¢do, ndo considerando a intencdo do emissor € que o sentido € atribuido pelo
destinatdrio. Na Ciéncia da Informacdo, este modelo teve grande influéncia nos estudos de
recuperagdo de informacdo que, na opinido de Saracevic (1996), se ndo foi a dnica drea

responsavel pelo desenvolvimento da Ciéncia da Informacdo, foi uma das principais. De

* - Claude Elwood Shannon era matemético e engenheiro elétrico admitido em 1941 pelos Laboratérios Bell,
onde trabalhou durante a Segunda Guerra Mundial com cédigos secretos. Este trabalho o levou a formular sua
Teoria Matemdtica da Informacdo que foi publicada em 1948 no ambito das publicagdes de pesquisas dos
Laboratérios Bell. No ano seguinte, foi publicada pela Universidade de Illinois, acrescida dos comentdrios de
Warren Weaver, que havia sido coordenador da pesquisa sobre grandes mdquinas de calcular durante a Segunda
Guerra Mundial (MATTELART & MATTELART, 2003).
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acordo com Saracevic (1996), os estudos em recuperagao da informacdo contribuiram para o
desenvolvimento da Ciéncia da Informacdo como um campo onde os componentes
profissionais e cientificos se interpenetram. No campo empirico, estes estudos, realizados nas
décadas de 1950 e 1960, estdao na origem do desenvolvimento da industria informacional que
movimenta atualmente milhdes de ddlares no mundo, através da criagdo e distribuicdo de
bases de dados, servicos online, bem como, através da promog¢do do acesso a informagao
eletrOnica (Saracevic, 1996). No campo tedrico, os estudos em recuperacao da informagdo, a
partir dos anos de 1970, conduziram a Ciéncia da Informacdo a incluir em seu dominio o
estudo do comportamento humano frente a informagdo, voltando-se para os usudrios ou
receptores e suas interacdes com os sistemas de informac¢do (Nehmy e Paim;1998). De
acordo com Cardoso (1996), a necessidade de se conhecer o usudrio dos servicos
informacionais trouxe as ciéncias sociais e humanas, com seus métodos e praticas de
investigacdo, para o campo interdisciplinar em torno do qual se constituia a Ciéncia da
Informacdo onde, até entdo, predominavam os estudos baseados na teoria da informacao de
Shannon e Weaver.

A partir da década de 1970, iniciaram-se também as primeiras abordagens
cognitivistas sob influéncia da psicologia comportamentalista, ainda muito influente no
discurso relativo a geréncia dos servicos e sistemas de informacdo. Nessa perspectiva, o
usudrio é percebido como um individuo racional que, numa situacdo de incerteza, procura
elementos junto aos sistemas de informacdo para tomar decisdo. De acordo Nehmy e Paim
(1998), diferentes abordagens inspiradas no aporte cognitivista concebem a busca de
informagdo como uma ac¢do para preencher uma lacuna no conhecimento — estado andémalo do
conhecimento (Anomalous State of Knowledge — ASK) proposto por Belkin (1982)°. A

informacdo é concebida como um elemento que provoca transformagdes nas estruturas

3 Belkin, N. J.; Oddy, R. N.; Brooks, H. M. ASK for information retrieval: part I. Background and theory.
Journal of Documentation, v. 38, n. 1, p. 61-71, 1982.
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mentais dos individuos, levando-os a novos estidgios de conhecimento (Brookes apud Aratjo,
1998). Dessa forma, se A envia uma mensagem (conjunto de informagdes) para B, através de
um cédigo conhecido por ambos, esta mensagem pode ser interpretada e adquirir sentido. A
abordagem cognitivista significou uma reorientacdo tedrica da Ciéncia da Informacdo
contribuindo para sua inser¢cdo no quadro tedrico das ciéncias sociais. De acordo com

Gonzalez de Gomez (2002),

A informacgdo ndo seria objetivada como algo ja dado, substantivo, que se
transporta entre um emissor e um receptor, mas estaria relacionada as
estruturas cognitivas dos sujeitos e aos processos humanos de cogni¢do.(....)
A informacgdo intervém como fator de ‘mudanca de estruturas’, a varidvel
energética que viabiliza o movimento do conhecedor em direcao a um novo
conhecimento (Gonzdlez de Gémez, 2002, p. 28) .

O modelo do Estado Andmalo de Conhecimento, proposto por Belkin apud
Nehmy e Paim (1998), estd na origem do trabalho de Brenda Dervin e seus seguidores, que
amplia o entendimento de busca de informag¢do do ambiente do sistema para as situagdes da
vida didria (Nehmy e Paim, 1998). Dessa forma, a busca de informagdo é uma acao reflexiva
que faz parte das praticas dos individuos no processo de resolucdo de problemas quando
percebem lacunas ou barreiras (gaps) que devem ser ultrapassadas através de pontes
cognitivas (bridging). De acordo com Nehmy e Paim (1998, p. 92), “o uso da informacao ¢é
definido como as formas nas quais as pontes cognitivas (respostas) entram em
funcionamento”. Nesse sentido, a informacdo ndo é um dado, a priori, definido pelas
instancias de emissdo, independente e externa ao ser humano; ao contrdrio, € produto da
observacdo humana, sendo feita e desfeita no processo de comunicagdo. Portanto, a
informacao € vista como essencialmente subjetiva, ndo se configura como tijolos colocados
uns sobre os outros, mas como argila a qual o individuo dard o formato, a consisténcia e o
sentido que lhe convier (Ferreira, 1996, p. 220). Essa abordagem considera também o usudrio

da informacdo como um individuo com necessidades cognitivas, afetivas e fisioldgicas
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inserido em um ambiente com restricdes socioculturais, politicas e econdOmicas. Nesse
sentido, os sistemas de recuperagdo de informacdo concebidos dentro dessa abordagem
procuram se tornar flexiveis para permitir ao usudrio adaptar o processo de busca de
informacao as suas necessidades correntes (Ferreira, 1996).

As criticas a abordagem cognitiva feita por Capurro (2003); Vakkari apud Nehmy
e Paim (1998) se deve ao fato dessa abordagem ndo conseguir superar o individualismo
metodolégico que trabalha dentro de uma visdo reducionista que ndo considera os
condicionamentos sociais e materiais do existir humano. Recentemente, verificamos na
literatura da Ciéncia da Informacao trabalhos que partem de uma abordagem cognitivista, mas
incorporam o contexto social do usudrio como atestam os artigos de Andrade (2002)%;
Borges, Cabral, Lima, Dumont (2003)5 e Aratjo (2003)6 . Nesse sentido, o sujeito do processo
informacional é concebido numa perspectiva cognitiva-social, que incorpora a dimensao

social e cultural das préticas informacionais.

2.1.1 O social na Ciéncia da Informacao

De acordo com Cardoso (1994), a partir de meados da década de 1970, a
emergéncia dos movimentos sociais organizados no Brasil colocou novos desafios para a
reflexdo tedrica sociopolitica e para a pratica profissional em Ciéncia da Informacdo, na

medida em que a democratizagdo da informagdo adquire uma importancia crescente para a

* ANDRADE, Maria Eugénia Albino. A informagdo e o campo das micros e pequenas indtstrias da moda em
Minas Gerais: a entrada no campo da inddstria da moda. Perspectiva em Ciéncia da Informacao, Belo
Horizonte, v. 7, n. 1, p. 39-48 jan./jun. 2002.

5 BORGES, Mbonica Erichsen Nassif; CABRAL, Ana Maria Rezende; LIMA, Gercina Angela Borem de
Oliveira; DUMONT, Ligia Maria Moreira. A Ciéncia da Informacdo discutida a luz da perspectiva cognitiva:
resultados de pesquisas e perspectivas. In.: Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacao
(ENANCIB) - Informacao, Conhecimento e Transdisciplinaridade, 5., 2003, Belo Horizonte. Anais ...Belo
Horizonte: Escola de Ciéncia da Informacido da UFMG, 2003. Disponivel em CD-Rom.

® Aratijo, Eliany Alvarenga de. Equagdo do impacto informacional: uma proposta paradigmatica. In.: Encontro
Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacdo (ENANCIB) - Informacdo, Conhecimento e
Transdisciplinaridade, 5., 2003, Belo Horizonte. Anais ...Belo Horizonte: Escola de Ciéncia da Informagao da
UFMG, 2003. Disponivel em CD-Rom.
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constru¢do da cidadania, bem como, para a disseminagao de novas tecnologias em areas como
economia e saude . Nesse sentido, os programas de pds-graduacao em Ciéncia da Informacao
e Biblioteconomia passaram a introduzir reflexdes tedricas decorrentes de disciplinas como
epistemologia, psicologia social, comunicagdo, antropologia, entre outras. Estes estudos
constituiriam, mais tarde, um campo de estudos que vem sendo nomeado como informacao
social, sociologia da informacdo e, mais recentemente, antropologia da informacao (Cardoso,
1994).

Nessa abordagem, de acordo com Cardoso (1994, p. 111), “a sociedade € vista
como um produto humano e o homem como um produto social”. Dessa forma, a realidade
estd sendo permanentemente construida e “todo processo de conhecimento é apenas uma
possibilidade, dentre outras, de aproximacgao da verdade” (Cardoso, 1994, p.111). Por isso, na
visdo de muitos estudiosos da area (Marteleto, 1995; Cardoso, 1994; Gonzilez de Gémez,
2000; Araujo, 1998), toda informacdo é essencialmente social e o objeto da Ciéncia da
Informacdo deve ser pensado no contexto das relacdes sociais, onde os sentidos sdo regulados
e negociados, em um determinado momento histérico vivido por grupos, individuos e
instituicdes. Os estudos em Ciéncia da Informagdo podem, entdo, se referir aos processos de
producdo, organizacdo, disseminagdo, consumo e incorporacdo da informacgdo por esses
individuos e institui¢des. Considerar o processo informacional como prética social, sustentada
por sujeitos concretos, pressupde que esse processo nao termina com o acesso € uso da
informagdo. Tal processo é permanentemente reconstruido a partir das individualidades dos
sujeitos do conhecimento e, portanto, sempre aberto, inacabado e propicio a reestruturacdes
(Aradjo, 1998).

Cardoso (1994) aponta que o objeto da Ciéncia da Informacdo, pensado na

perspectiva social, deve ser apreendido tendo como referéncia:
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- A historicidade dos sujeitos cognoscentes e cognosciveis, que se colocam em uma
relacdo culturalmente determinada e de produgdo de sentidos;

- A totalidade dos fendmenos sociais, ja que o mundo social é um todo articulado. Nao é
possivel estudar um fendmeno isolado ja que ao isolar o produto do saber e o processo de
constru¢do do saber, o resultado serd uma visao fragmentada e ideoldgica da realidade;

- A tensionalidade entre individuos, grupos, classes e segmentos de classe na disputa
pela hegemonia das idéias, valores e praticas adotadas pelo conjunto da sociedade.

As diferentes abordagens da informacdo verificadas tanto na pratica dos
profissionais da Ciéncia da Informagdo como na produgdo tedrica do campo ndo sdo
estanques e nem foram superadas. Gonzdlez de Gémez (2000; 2001) promove um didlogo
entre esses diferentes campos ao considerar o cardter estratificado do objeto de estudo
definido pela Ciéncia da Informacgdo, a informacao. Essa caracteristica justifica e, de certa
forma, impde um carater interdisciplinar ao campo, sempre citado na pesquisa da drea. Nesse
sentido, a informacdo pode ser um fendmeno vinculado a diversos estratos de realizagdo que
podem ser constituidos pela linguagem, com suas plurais formas de expressdo — sonoras,
imagéticas, textuais, digitais/analégicas; pelos sistemas sociais de inscri¢do de significados
como a imprensa, os meios audiovisuais, os softwares e a infra-estrutura de redes de
comunicacdo remota; pelos sujeitos e organizacdes que geram e usam informagdes em suas
praticas sociais e informacionais (Gonzélez de Gémez, 2000). De acordo com Gonzélez de
Go6mez (2000), a informacdo, tomada como o objeto cultural, se constitui na articulacdo
desses estratos em contextos concretos de acdo. Dessa forma, a acdo de informacdo é um
valor ou evidéncia que antecipa e condiciona a concep¢do ou aceitagdo de algo como
informacdo, da mesma forma que a acdo de documentar antecipa e condiciona o que serd
produzido e reconhecido como documento (Gonzdlez de Goémez 2000). As acdes de

informacdo articulam estes estratos em trés principais dimensdes: uma dimensdo semantica -
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discursiva; outra, meta-informacional e uma terceira dimensdo que € a infra-estrutural. Estes
estratos sdo marcados por uma grande assimetria; o que requer aportes conceituais e
metodoldgicos distintos conforme demonstra o quadro abaixo, extraido de Gonzdlez de
Goémez (2000).

QUADRO 01

Relacdo entre estratos informacionais e abordagens tedricas e metodolégicas predominantes

Estratos Modalidades Formas de Condigoes de
Informacionais agdo/operagdo produgdo do
conhecimento
Informagao Modos intersubjetivos de Acdes abertas e Conhecimento
(semantica) significacdo;  definicdo plurais/ antropolégico-
cultural e social de uma polimérficas, lingiiistico
evidéncia ou conforme (regras/usos/préticas).
“testemunho” de diferenciais
informagao, suas semanticos/
condi¢des de geracdo, de pragmaéticos dos
transmissdo, de recep¢do atores.
e de adesdo.
Meta- Modos organizacionais Estabilizacdao Conhecimento
informacao de regulamentacdo/ organizacional de politico,
estabilizacdo de priticas agdes e discursos. administrativo,
discursivas e Contratos organizacional
informacionais. institucionais (contratos)
/organizacionais
Infra-estrutura  Modos tecnolégicos e Operacdes Conhecimento técnico
de informagdo  materiais de genéricas; e tecnolégico
armazenagem, interoperabilidade;  (modelos, interfaces).

processamento e  de transportividade e

transmissdo de dados — comutatividade

mensagem — informacgdo. digital das
mensagens.

Fonte: Gonzales de Gémez, 2000

Dessa forma, quando sdo abordadas as praticas e a¢cdes de informagdo associada
aos processos semanticos e comunicativos, situados em contextos culturais e histéricos, a
apreensao do objeto requer estratégias metodoldgicas descritivas e  interpretativas, proprias
da antropologia, da sociolingiiistica e dos estudos sociais da ciéncia (Gonzdlez de Gémez,

2000). De outro modo, quando o estudo se situa nos contextos organizacionais, que Gonzalez
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de Gémez (2000) denomina plano meta-informacional, serdo necessarias nogdes socioldgicas
e politicas, como os conceitos de institui¢do e contrato; além de incorporar as abordagens da
area de gestdo. Por fim, quando se trata das infra-estruturas de informacdo, entramos no
dominio da construcdo e da modelagem que tem como medida e condicdao de competéncia, o
desempenho adequado de uma arquitetura tecnolégica (Gonzélez de Goémez, 2000).

A diversidade de condi¢des epistemoldgicas, no entanto, ndo deve ser confundida
com uma indefini¢do eclética ou relativista como adverte Gonzédlez de Gémez (2000). A
constru¢do do objeto de estudo da Ciéncia da Informacao, que recebe das ciéncias sociais seu

traco identificador que lhe serve de principio para articular essas diversidades,

deve dar conta do que as diferentes disciplinas, atividades e atores sociais
constroem, significam e reconhecem como informacdo, numa época em que
essa nog¢do ocupa um lugar preferencial em todas as atividades sociais, dado
que compde tanto a definicdo contemporidnea da riqueza quanto na
formulacdo de evidéncias culturais (Gonzélez de Gémez, 2000, p.5).

Dessa forma, o objeto da Ciéncia da Informagdo deve ser considerado como uma
“construcdo de significado de segundo grau a partir das praticas e agdes sociais de
informacao, que constituem seu dominio fenoménico” (Gonzédlez de Gémez, 2000, p. 5).
Nesse sentido, este trabalho procura construir seu objeto de estudo a partir de uma abordagem
da informagao como forma e contexto da cultura, como propde Marteleto (1994). Portanto,
mais do que conteidos, a informagdo € “uma forma moderna da nossa cultura” (Marteleto,
1994, p. 133). O conceito de cultura subjacente a essa abordagem é aquele defendido pela
antropologia interpretativa que propde um conceito de cultura essencialmente semidtico, onde
a cultura compreende as teias de significados que ao mesmo tempo em que sdo tecidas pelos
homens, também os mantém atados a elas (Geertz, 1989). A cultura € vista como um conjunto
de mecanismos de controle, planos, receitas, regras e instru¢des para governar o
comportamento de forma semelhante a um programa de computador. O comportamento €

compreendido como “uma acdo simbdlica” (Geertz, 1989, p. 20). Os simbolos e significados
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sao partilhados pelos atores sociais entre si, mas nao dentro de si. O pensamento humano,
aponta Geertz (1989), é essencialmente publico e social e ndo privado. Dessa forma,

concebemos que

“Pensar consiste ndo nos “acontecimentos na cabega” (embora sejam
necessdrios acontecimentos na cabeca e em outros lugares para que ele
ocorra), mas num trafego entre aquilo que foi chamado por H. G. Mead e
outros de simbolos significantes — as palavras, para a maioria, mas também
gestos, ou objetos naturais como joéias — na verdade, qualquer coisa que
esteja afastada da simples realidade e que seja usada para impor um
significado a experiéncia” (Geertz, 1989, p. 57).

2.2  Informacao e conhecimento

No final da década de 1970, Lyotard (2000) publicou na Franca, o livro que
receberia, posteriormente, na edi¢do brasileira, o nome de A condicdo po’s—moderna7, onde
apontava para as mudangas ocorridas no estatuto do conhecimento e da informacdo, nas
chamadas sociedades pos-industriais. Nessas sociedades, a informacdo € um elemento que
adquire dupla significacdo: ao mesmo tempo em que mediatiza os processos de apreensdo da
realidade e as relagdes sociais, adquire funcdes e caracteristicas de mercadoria e esté sujeita a
uma légica de produgdo da mesma forma que qualquer outra mercadoria. Por outro lado, a
ciéncia, da mesma forma que qualquer outra modalidade de conhecimento, “nada mais é do
que um certo modo de organizar, estocar e distribuir certas informacdes” (Barbosa, 2000, p.
IX). Nesse sentido, a concepcao de ciéncia fundada no espirito cede espago para outra, onde
ela comega a ser vista como um conjunto de mensagens que possa ser traduzido em
quantidade (bits) de informag¢do. O conhecimento cientifico serd entdo aquilo que pode ser

traduzido ou compativel com a linguagem com que as mdquinas operam. Dessa forma,

7 O titulo em francés foi La Condition Postmoderne. No Brasil, a obra recebeu o titulo de O pds-moderno até a
sua 4%, Edicao.
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a atividade cientifica deixa de ser aquela praxis que, segundo a avaliagdo
humanistico-liberal, especulativa, investia a formagdo do ‘espirito’, do
‘sujeito razodvel’, da ‘pessoa humana’ e até mesmo da ‘humanidade’. Com

7

ela, o que vem se impondo é a concep¢do da ciéncia como tecnologia
intelectual, ou seja, como valor de troca e, por isso mesmo, desvinculada do
produtor (cientista) e do consumidor (Barbosa, 2000, p. x).

Considerando que a Ciéncia da Informagdo surgiu e se desenvolveu nesse
contexto das sociedades pds-industriais, o problema a que ela se prop@sg, questdes relativas ao
conhecimento e a informacgdo, ela foi conduzida para uma linha de pesquisa e de prética
profissional onde a informacdo € vista, muitas vezes, como aquilo que pode ser traduzido em
bits e estd inserido em um sistema que contempla, pelo menos, trés instancias principais - um
centro de informagdo, um canal e o usudrio. Dessa forma, informacdo e conhecimento sdo
termos muito presentes na literatura da drea e estio relacionados entre si. A informacao que é
disponibilizada pelo sistema para o usudrio, é vista como um elemento prévio e necessario
para a criacio do conhecimento’. Barreto (1999), um dos autores que trabalham a
informagdo nessa perspectiva, utiliza a analogia entre o cristal e a chama para explicar esse
processo. Nessa analogia, o cristal, com seu facetado preciso que lhe possibilita refratar a luz
de forma invariante, representa a geracdo da informacdo que € marcada, na concepg¢do de
Barreto (1999), pela tentativa de conferir centralidade ao discurso do autor e a
homogeneizagdo das estruturas de inscricdo da informacdo. Por outro lado, a chama se
caracteriza pela ndo constancia, da mesma forma que a informacao adquire diferentes sentidos
em funcao das individualidades semanticas e de percepcao dos receptores. A informagdo, que
€ produzida através de préticas bem definidas, apoiadas por um processo de racionalidade

técnica, que lhe é especifico, representado pelas atividades de coleta, selecdo, codificagdo,

¥ De acordo com Saracevic (1996), a explosio informacional é o principal problema da Ciéncia da Informagio.
Conseqiientemente, a drea tem como um de seus principais objetivos promover o acesso ao conhecimento.

® Capurro (2003), no entanto, nos lembra que essa ordem ndo é uma unanimidade. Uma vez que essa relacio é
vista ao contrdrio, por alguns autores, onde o trabalho informativo diz respeito a contextualizacdo e a
recontextualizacdo do conhecimento, tornando-o, portanto, em informag¢do potencial.
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organizacdo, classificacdo e armazenamento, orientadas para a formacdo de estoques de
informacao (Barreto, 1999). No entanto, por serem estdticos, de acordo com Barreto (1999,
p.2), o “estoque nao produz, por si sO, qualquer conhecimento”. As informagdes armazenadas
em bases de dados, bibliotecas, arquivos ou museus s6 produzem conhecimento a partir de
uma acao de comunicagdo mutuamente consentida entre a fonte (os estoques) e o receptor
(Barreto, 1999).

Em funcdo do dominio onde propusemos a constru¢do do objeto de estudo,
praticas de informacao no contexto da saide mental, acreditamos que ndo podemos perceber a
informacao nessa perspectiva estdtica, os ‘“‘estoques de informacdo” proposto por Barreto
(1999) e compartilhado por muitos estudiosos da drea. Nesse sentido, outras abordagens
tedricas foram procuradas a fim de possibilitar a compreensao do processo informacional dos
familiares de portadores de sofrimento mental tendo em vista a adocdo da abordagem
psicossocial, pela rede publica, para o tratamento desta doenca. E, ainda, que esses familiares
sdo sujeitos concretos, inseridos em um contexto social e histdrico, participando de inimeras
interacdes cotidianas onde informam e se informam, alterando seu nivel de conhecimento
sobre a doenca mental e sobre o seu familiar doente. Dessa forma, ndo hd como conceber um
processo de informacao linear, ainda que considere os aspectos cognitivos dos sujeitos, para
compreender o processo informacional em questdo. A imagem de um sistema, cujos extremos
sdo constituidos por um centro de informacdo e um usudrio, ndo representa adequadamente o
locus onde se ddo as praticas sociais e de informacao, uma vez que estas estdo inseridas em
um campo de lutas em torno de valores e de significados onde tanto a informagdo como suas
praticas de producdo, transferéncia e aquisicdo s@o sociais e simbolicas. Dessa forma, por
entendermos que ndo podemos isolar a informacdo do contexto cultural onde é gerada,
transmitida e apropriada, fomos buscar no construto tedrico da antropologia da informacgao

desenvolvido por Marteleto (1994; 2002) o suporte para compreender a relacdo entre
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conhecimento e informacdo no contexto da saide mental, tomando como horizonte a
representacao social da loucura.

De acordo com Marteleto (2002), a antropologia da informacdo concebe o seu
objeto de estudo no contexto de uma cultura informacional amparada na tecnociéncia,
situando-o na confluéncia entre duas légicas que se articulam e se determinam mutuamente.
A primeira € representada pela ordem social sist€émica, que detém os instrumentos e
mecanismos postos em acdo para nomear as experiéncias coletivas, através de imagens,
mensagens, dados e informagdes que circulam no mercado de bens simbdlicos, organizando
“um campo estrutural de simbolos e significados que representa a ordem de funcionamento da
realidade” (Marteleto, 2002, p. 103). A segunda considera os sujeitos inseridos nos espacos
cotidianos, onde se apropriam das informacgdes enquanto produtores, mediadores, receptores,
tentando fixar e impor seus sentidos. Dessa forma, os estudos em antropologia da informagao
reconhecem que a sociedade € uma arena de disputas simbdlicas relacionadas as posicoes
ocupadas por cada ator no espaco social tanto quanto as categorias e classificacOes
empregadas para nomear a realidade (Marteleto, 1994). Nessa perspectiva, a informacdo deve
ser tomada no plano das “acdes e representacdes dos sujeitos, em suas praticas sociais
histéricas e concretas, enquanto um elemento que permeia cada uma dessas praticas”
(Marteleto, 1994, p.134).

Do ponto de vista dos pressupostos empiricos, a antropologia da informacao

procura centrar suas indagacgdes

na problemédtica do conhecimento, sua producio, distribui¢do, organizacio
na sociedade, como meios para a formagdo e o exercicio da cidadania, no
ambiente cultural das chamadas sociedades da informacio e da comunicagdo
(Marteleto, 2002, p. 104).
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O estudo da informacdo e do conhecimento na perspectiva antropologica
considera também o cardter pluriepistemolégico do conhecimento onde todas as formas de
conhecimento, tanto o conhecimento cientifico quanto o conhecimento pritico € o senso
comum, derivados do mundo da vida, sdo vdlidos e socialmente construidos. Ou seja, sdo
conhecimentos que tém histéria, podem ser questionados, discutidos, afirmados e podem
também variar de uma pessoa para outra e participar da disputa pelo poder de nomear no
mercado de bens simbdlicos (Marteleto, 2002). Como afirma Santos at al. “ndo ha
conhecimentos puros, nem conhecimentos completos; ha constelacdes de conhecimentos”
(Santos at. al, 2005, p. 55). Dessa forma, o estudo da informag¢do e do conhecimento, na
perspectiva da antropologia da informacao, requer uma epistemologia diversa daquela que se
consolidou no processo de constru¢do do conhecimento da ciéncia moderna que se dava
através da ruptura com o senso comum. Por isso, este trabalho busca compreender como se
constréi e se desenvolve o senso comum e o conhecimento pritico sobre a loucura por
entender que estes elementos sdo fundamentais para os processos de transferéncia de
informacdo. Nesse sentido, buscou-se na teoria das representagdes sociais, na sua vertente
trabalhada pela psicologia social, a partir da década de 1960, o suporte tedrico para analisar
os processos de transferéncia de informagdo no contexto de uma instituicdo publica de
atendimento a portadores de sofrimento mental tendo em vista que o fendmeno a que se refere

essa teoria sdo exatamente essas formas de conhecimento.

2.3 Transferéncia de informacao versus socializacao da

informacao

Qualquer que seja a concepgao de informagdo que norteia um trabalho em Ciéncia

da Informacao, com certeza, terd sempre implicito, um modelo de transferéncia de informacao
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e uma concepc¢do de usudrio. Conforme aponta Aradjo (1999), transferéncia € um termo que
precisa ser renovado uma vez que ele sempre sugere uma concepgao fisica de informagao,
como coisa que se transporta de um lugar a outro. De acordo com Aradjo (1997) a
transferéncia de informacdo compreende um conjunto de operacdes envolvidas na
transmissao da informacao, desde sua geracdo a sua utilizagdo. Dada a complexidade tanto da
geragdo quanto da recepcao da informacdo, pode-se dizer que a transferéncia de informagao ¢é
um processo que envolve muitos fatores e s6 é considerado completo quando as informacdes
transmitidas sdo incorporadas ao repertério cognitivo e/ou pratico do usudrio. Nesse sentido, a
transferéncia pode envolver também aspectos relacionados a aprendizagem. Aradjo (1997)
identifica quatro modelos de transferéncia de informacao que sao os modelos fisico, técnico,
social ou epidemiolégico e o continuum comunicacional.

O primeiro modelo apontado por Aradjo (1997) € o modelo fisico que considera
a transferéncia de informag¢do como um processo semelhante a difusdo do calor nos
elementos sélidos. Nesse processo, a informacdo “é vista como algo concreto, que pode ser
medido” (Aratjo, 1997, p. 2), se mantendo inalterada durante todo o processo transferéncia, o
que desconsidera, portanto, os aspectos cognitivos, culturais e sociais inerentes a esse
processo. J4 o modelo técnico concebe a transferéncia de informacdo como um processo que
ocorre através da relacdo entre um emissor, um canal e um receptor. Trata-se de um processo
linear e unidirecional, por isso, duramente criticado. Nao contempla o processo de informacgao
dos meios de comunica¢do de massa, onde um emissor transmite informacdes para milhdes de
receptores. O modelo social ou epidemioldgico, considera a transferéncia de informa¢ao numa
determinada populacdo semelhante a difusdo de epidemias, tendo o contdgio como idéia
central. Por fim, no modelo continuun comunicacional, a transferéncia de informacao ocorre,
de acordo com Araudjo (1997), através de diferenciados canais, como: canais diretos e

conversas face-a-face; midia primdria, como livros, periddicos, jornais, relatérios técnicos,
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manuais, monografias, textos, patentes e fitas gravadas; canal de arquivo, representado pelas
bibliotecas e arquivos. Por fim, a midia secundaria que € alimentada tanto pela midia
primdria como pelo canal de arquivo e tem como objetivo auxiliar a busca bibliogréfica.

A légica que permeia esses modelos € a difusdao/transmissao de informagao que
pressupde a existéncia de um centro, que gera e transmite a informacdo, para uma periferia,
onde ocorre sua recep¢do e uso. De acordo com Teixeira (1997), esse modo de conceber o
processo de comunicagdo da informacdo, que ele caracteriza como modelo unilinear
(Teixeira, 1997, p. 14), norteou a producdo tedrica e a pratica informacional em saide em
nosso pais. Exemplos dessa pratica sdo as agdes médico-sanitdrias implementadas no inicio
do século XX, no Brasil, bem como, a chamada comunicacdo para o desenvolvimento,
implementada nas décadas de 1950 e 1960, no Brasil e em outros paises da América Latina,
dentro de um esforco da ONU, entre outros organismos internacionais, para promover o
desenvolvimento de regides pobres através do acesso a informagao e ao conhecimento. Dessa
forma, se concebia que ndo eram as condicdes de desigualdade que precisavam mudar, mas os
individuos. Assim, a pobreza, a doenca e outros problemas sociais sdo explicados em fungdo
da baixa capacidade cognitiva e cultural dos individuos cuja superacdo deve se dar pelo
acesso a conhecimentos e informacdes provenientes do exterior.  Nessa perspectiva, a
informacdo € vista como possibilidade de modificacdo de comportamentos e praticas, desde
que esteja em sintonia com as caracteristicas cognitivas do receptor. Se bem feita, poderd
conduzir a uma superagdo do tradicional pelo moderno; do atraso pelo desenvolvimento; da
doenca pela satide. Sdo acdes que tratam as populacdes, geralmente, pobres e com pouca
escolaridade, a que se dirigem, como objetos a serem transformados; como individuos que
ndo conseguem agir como sujeitos de sua acdo (Gazzinelli et al, 2005). Em fun¢do da

importancia conquistada pela propaganda e o marketing, na atualidade, este modelo é o que
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apresenta maior penetracao nas praticas de informacao em saide; bem como, em varios outros
aspectos da vida social (Teixeira, 1997).

A critica mais contundente a este modelo foi formulada na década de 1970 pelo
pedagogo e filésofo Paulo Freire, a partir de uma reflexdo sobre o processo de extensao rural,
concebido de acordo com a ldégica da comunicacdo para o desenvolvimento, citada
anteriormente. Freire (1977) fundamenta a sua critica ao modelo unilinear de transmissao de
informacdo em funcdo dos fundamentos éticos e pedagdgicos que o norteia, onde o processo
informacional ndao é concebido como uma relagdo entre sujeitos. E, ainda, € um modelo que
parte do pressuposto de que o conhecimento pode ser transferido e depositado nos receptores.
Dessa forma, Freire (1977) afirma que esse modelo desconhece que a fonte verdadeira do
conhecimento € a confrontacio com o mundo, nas suas fases e nos seus diferentes niveis.

Nesse sentido,

Conhecer, na dimensdo humana que aqui nos interessa, qualquer que seja o
nivel em que se dé, ndo € o ato através do qual um sujeito, recebe ddcil e
passivamente, os contetidos que outro lhe d4 ou impde. (...) Conhecimento,
pelo contrdrio, exige uma presenca curiosa do sujeito em face do mundo.
Requer sua acdo transformadora sobre a realidade. (...) Conhecer € tarefa de
sujeitos, ndo de objetos. E é como sujeito e somente enquanto sujeito, que
0 homem pode realmente conhecer (Freire, 1977, p. 27).

As idéias de Paulo Freire estdo na base do modelo de transferéncia de informacao,
proposto por Aradjo (1997) para a Ciéncia da Informacdo que ela denomina de participativo.
Esse modelo rompe com o esquema centro-periferia e ressalta que a participacdo do usudrio é
fundamental para que a transferéncia da informacdo ocorra de forma completa e eficaz. O
modelo participativo pressupde, entdo, um processo informativo simétrico onde tanto
emissores quanto receptores transmitem e recebem informagdes e podem alterar seu nivel de

conhecimento sobre o assunto tratado. Além disso, Aradjo (1997), citando Cebotarev
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(1983)'°, concebe este processo informativo inserido em quatro sistemas de conhecimento:
técnico-cientifico, referente ao emissor; o sécio-cultural, referente ao receptor; a tradi¢do, na
qual ambos estdo inseridos e o conhecimento referente a realidade sécio-econdmica na qual se
desenvolve o processo de transferéncia de informacdo. Dessa forma, a discussdo proposta
inicialmente por Aradjo (1998) sobre a necessidade de renovacdo do termo transferéncia de
informacao pode ser ampliada ao se considerar as praticas informacionais como um processo
que trata da socializagdo da informacdo, onde as necessidades de informacdo e as
metodologias mais adequadas para promover o seu acesso sdo definidas por produtores
(emissores) e usudrios. Para Aradjo (1999, p. 163), os processos de transferéncia de
informacdo pensados como ‘‘socializacdo da informacdo t€m por base a criacdo de um
contexto comunicativo no qual estejam presentes de forma ativa e igualitdria, tanto os

produtores como os usudrios da informacao”.

2.3.1 A rede como metafora

O modelo proposto por Araidjo (1997) significa um grande avanco para as anélises
das préticas de informagdo, no campo social, em funcdo de contemplar o papel ativo do
sujeito, a quem a mensagem se destina, e a existéncia de diferentes sistemas de conhecimento.
No entanto, percebemos que o objeto de estudo que construimos nao estd inserido em um
contexto cujos limites possa ser demarcado em fungao da a complexidade do universo social
da pesquisa - préaticas informacionais dos familiares de portadores de sofrimento mental no
contexto de um servi¢o publico de saide orientado pelos principios da reforma psiquidtrica.

Em tal contexto, o processo informacional inclui a experiéncia e as interagdes cotidianas

10 CEBOTAREYV, Elionora. Novas ferramentas para a comunicagdo intercultural. Trad. Nerima A. C. Marques.
Vicosa: UFV/Departamento de Economia Doméstica, 1983.
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entre familiares e profissionais da saide; entre os familiares entre si; entre familiares e a
comunicacdo mediada pelos meios de comunicacdo de massa e pelos meios de comunicagdo
dirigida, como folhetos e eventos, implementados por grupos organizados, entre outros.

Dessa forma, encontramos no modelo proposto por Teixeira (1997), denominado
diagramdtico, um instrumento de andlise que nos pareceu adequado para a andlise das
préticas informacionais na perspectiva da antropologia da informagdo. Teixeira (1997) situa
este modelo no encontro entre a hermenéutica'' e o estruturalismou, do qual busca uma
forma de compreender a realidade social que concebe que “as regras de estruturacdo e
operabilidade de uma prética social participam profundamente da producao social de sentido”
(Teixeira, 1997, p.31). Na sua dimensdo hermenéutica, o modelo diagramdtico procura
destacar a importancia dos valores éticos do processo comunicativo, respeitando a autonomia
moral e cognitiva do outro. O modelo adota a no¢do de hipertexto, de rede, como metafora
para o processo informacional. O termo hipertexto € tomado de empréstimo da informatica e
tecnicamente pode ser traduzido como um conjunto de nds, que podem ser palavras, imagens
e sons, ligados por conexdes.

Ao tomar a no¢do de hipertexto como metafora do processo informacional, o
modelo diagramético propde um novo modo de compreender o processo de producido de

sentido. De acordo com Levy (1993), a associacdo € a operacdo bdsica da atividade

' «“Area da atividade e da indagacio filos6fica que diz respeito  teoria e a pratica da compreensdo em geral, e a
interpretacdo do significado de textos e acdes em particular”’. (BLEICHER, 1996, p. 354).

"2 Método de investigagdo ou paradigma que se tornou proeminente e influente durante os anos de 1960 e 1970.
“Com ampla abordagem tedrica nas cié€ncias sociais, o estruturalismo pode ser distinguido por sua oposi¢do ao
humanismo, ao historicismo e ao empirismo. E anti-humanista no sentido de que as acdes conscientes e
deliberadas de individuos e grupos sociais sdo amplamente excluidas da andlise e suas proprias proposicdes
explanatdrias sdo concebidas em termos de “causalidade estrutural. (....) O anti-historicismo fica manifesto na
obra de Lévi-Strauss por meio de uma preferéncia geral pelas investigacdes sincronicas, em vez de diacronicas,
com o objetivo de descobrir as caracteristicas estruturais universais da sociedade humana e, mais remotamente,
relacionar essas caracteristicas as estruturas universais da mente humana. (...) O estruturalismo é também
antiempirista, no mesmo sentido da filosofia realista da ciéncia, em virtude de sua insisténcia na eficicia causal
de uma estrutura profunda adjacente a aparéncia superficial, imediatamente dada, dos eventos” (BOTTOMORE,
1996).
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interpretativa. Portanto, para dar sentido a um texto"> é preciso conectd-lo a outros textos,
construindo um hipertexto. Ao prolongarmos a rede de conexdes hipertextuais, ajustamos
reciprocamente o contexto partilhado (Teixeira, 1997). Para Levy (1993), a metifora do
hipertexto, inverte completamente a perspectiva segundo a qual o sentido de uma mensagem ¢é
esclarecido por seu contexto. O efeito de uma mensagem sobre um contexto é o de modifica-
lo, complexificd-lo e criar novas associagdes em uma rede contextual que se encontra sempre
anteriormente dada (Levy, 1993). Assim, o esquema tradicional do processo informativo
constituido pela sentenga A transmite uma informagcdo a B passa a ser: A modifica uma
configuragdo que € comum a A, B, Ce D.

A comunicacdo, de acordo com a abordagem do modelo diagramdtico, nao se
restringe as suas dimensdes representacionais que concebe o ato comunicativo como um
processo constituido por dois sujeitos separados, um emissor e um receptor, mediados por um
canal. A concep¢ao da comunicacdo como representacao estd presente em muitas analises no
campo da Ciéncia da Informacdo que classificam esses canais de acordo com suas
caracteristicas e a direcio do fluxo informacional. Assim, temos canais formais que
compreendem livros, periddicos, obras de referéncia e artigos que veiculam informacgdes ja
estabelecidas através de estudos; canais informais, como reunides, contatos € visitas onde
ocorre um contato direto entre emissores e receptores; € canais semiformais, que
compreendem as situacdes onde o ocorre o uso simultdneo dos canais formais e informais
(Aratjo, 1998). Do ponto de vista do fluxo informacional, podemos afirmar que os canais
formais, normalmente, se caracterizam pelo fluxo unidirecional, de emissores para receptores,

e os informais, pela possibilidade de fluxos bidirecionais, tanto emissores como receptores

" A nogio de texto aqui empregada é aquela adotada pela antropologia interpretativa. Texto nio é s6 o resultado
do trabalho etnografico que envolve a producdo de um texto. Os padrdes de significado inscritos nas formas
culturais também sdo textos, passiveis de serem ‘lidos’ tal como o texto literdrio. Nesse sentido, “os fendmenos
culturais sdo vistos, acima de tudo, como constructos significativos, como formas simbdlicas, e a andlise da
cultura é entendida como a interpretagdo dos padrdes de significados (texto) incorporados a essas formas”.
(Thompson, 1995, p. 179).
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podem ter participag@o ativa no processo informacional. Além disso, a chamada comunicagao
de massa, que envolve radios, jornais, revistas, televisdo e computadores, estabelece uma
comunicacdo unidirecional. Da mesma forma, a chamada comunicacdo dirigida,
implementada por instituicdes para publicos especificos, constituida por produtos como
folhetos, cartazes, jornais e revistas, além de acdes de informag¢do como eventos, passeatas,
manifestacoes, entre outros, também realizam, normalmente, um fluxo de informacgao
unidirecional.

De acordo com Franca (2002)', a nocdo de redes é muito preciosa para
compreender o processo informativo porque rompe com os modelos tradicionais de
linearidade da informacdo. Uma rede é caracterizada por suas conexdes, seus pontos de
convergéncia e bifurcagdo, o que possibilita inimeras entradas. Dessa forma, as
possibilidades de mediacao sdo sempre plurais e complexas, o que determina que a mediagao
escolhida pelo sujeito é sempre uma escolha entre outras possiveis (Franga, 2002). Além
disso, a no¢do de rede possibilita distinguir a natureza ou forca dos diferentes nés em funcdo
das forcas que o atravessam, dos outros nds aos quais estdo conectados. Portanto, a rede €
essencialmente instdvel e compreender um processo informacional nessa perspectiva implica
em reconhecer que, tal como numa fotografia de um objeto em movimento, o que capturamos
em nossas pesquisas empiricas € a sua configuracdo em um determinado momento.

Franca (2002) e Moraes (2000) destacam que as redes comportam subconjuntos
restritos e localmente organizados, as “familias”, mais fortemente ligados entre si, que estdo
inseridos em configuragcdes maiores. De acordo com Serres" apud Moraes (2000) a afirmacgdo
de que uma rede comporta uma pluralidade de subtotalidades € crucial para uma compreensao

mais detalhada da for¢a do local ou das determinacdes do global. Franca (2002) aponta que

'* A proposta de Franga (2002) sobre a nocdo de redes como um modelo de representacio do processo
comunicativo se baseia em: SERRES, M. A rede de comunicagdo: Penélope. In: SERRES, M. A comunicacao.
Lisboa, Rés Editora, s/d. p. 7-14.

15 SERRES, M. A comunicacio. Lisboa/Portugal : Rés Editora, s/d.
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essa visdo implica em identificar as filiagdes locais do nosso objeto de estudo, tanto quanto
sua inser¢do em configuracdes maiores, entendendo a correlacdo de forcas dai advindas.
Nesse sentido, o diagrama em rede representa uma situagcdo marcada pelas mudancas e
variagdes nas relagdes de determinagdo, possibilitando fugir da dicotomia elemento/todo e
“conjugar a aten¢do ao singular com o contexto (e regras) no qual estd inserido” (Franca,
2002, p. 70).

Por fim, Serres apud Franca (2002) apresenta uma caracteristica da nogao de redes
que é particularmente util para nossas andlises do processo informacional dos familiares de

portadores de sofrimento mental:

A pluralidade de conexdes que unem os vértices evidencia a idéia de uma
retroacdo, de uma retumbancia imediata do efeito na causa; o fluxo causal ja
ndo € causa, uma vez que a causalidade ndo acontece em uma unica direcao
(quem quer influenciar € de repente influenciado pelo resultado de sua
influéncia); a origem e a recepcao sao simultaneamente causa e efeito |
negrito nosso]. (Franga, 2002, p. 70).

Por outro lado, o emprego deste conceito em muitas andlises nas ci€ncias sociais e
humanas tal como em Levy (1993) e Castells (1995) ndo considera o papel ativo dos sujeitos
no processo informacional; bem como, que esse processo se dd sempre numa relacio entre
“eu” e o “outro”. Levy (1993, p. 11), por exemplo, propde uma quase autonomizacdo das
redes, visualizando assim “o coletivo misto, impuro, sujeito-objeto que forma o meio e a
condi¢do de possibilidade de toda comunicagdo e todo pensamento”. Para Franca (2002), ao
retirar a interven¢do humana e, conseqiientemente, os processos de escolha, os jogos e as
disputas por posi¢des, a metdfora do hipertexto, tal como proposta por Levy, se torna
novamente um modelo redutor do processo informacional porque se situa acima da

experiéncia e da Historia. Dessa forma, ao adotarmos o modelo diagramético proposto por
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Teixeira (1997)', o fizemos procurando destacar seu posicionamento em relagio & concepgio
de sujeito do processo informacional donde nao se concebe este processo como uma agao sem
sujeito. Entendemos também que a construcdo do conhecimento, a partir das acdes de
informacao, € sempre uma acao de sujeitos.

Para nos aproximarmos mais do nosso objeto de estudo, vamos descrever o
esclarecimento de Teixeira (1997) sobre o exercicio de pensar este modelo no campo da
saide. De acordo com Teixeira (1997), as técnicas sdo alguns destes objetos especiais que

tomamos por empréstimo para nos comunicar que possui a estrutura de um hipertexto, onde

cada nova conexdo transforma o funcionamento e o significado do conjunto;
cada novo uso dos elementos ja conectados, estende ainda mais o hipertexto
e a propria técnica pode ser vista como uma longa cadeia de usos (de
materiais e de outras técnicas) que pré — restringe os Usos que um ‘“usudrio
final” possa vir a fazer — ainda que ele sempre prolongue esta cadeia, ja que
nao hd uso sem “torcao semintica inventiva”, por menor que seja” (Teixeira,
1997, p. 36).

Dessa forma, o modo de organizacdo do trabalho assistencial em sadde, por
exemplo, pode ser tomado como ponto de partida para andlise de um hipertexto sociotécnico
em saide que corresponderia a no¢ao de diagrama (Teixeira, 1997). O programa de saude, tal
como o Programa de Saudde Mental, corresponderia a uma tecnologia especifica de
organizacdo do trabalho enquanto o ‘diagrama’ corresponderia uma pragmadtica do
‘programa’ (Teixeira, 1997, p. 36).

O contexto é formado pela rede de objetos técnicos e signos e a organizac¢io
tecnosemioldgica. A tecnologia que dispde sujeitos e objetos em um dado programa torna
possivel a comunicacdo e o pensamento viabilizando o entendimento entre os individuos e

condiciona também, até certo ponto, os termos e a gama possivel de usos e sentidos em torno

16 ~ . ~ . . ~

Esta abordagem € uma interpretacdo do modelo proposto por Teixeira, uma vez que o autor ndo desenvolve
uma discussdao sobre o papel do sujeito nos processos de comunicacdo em saide de acordo com o modelo
diagramatico.



47

desse entendimento. O termo ‘até certo ponto’ tem uma importancia fundamental porque este
entendimento minimo comum condicionante e o contexto do qual resulta, ndo € dado. Ele é
alvo dos atos de comunicacio que procuram reconstrui-lo e negocid-lo. Esta
permanentemente em jogo (Teixeira, 1997).

Nesse sentido, quando o contexto € um servigo, por exemplo, servico de saide
mental, o que estd em jogo sdo as necessidades dos usudrios a serem satisfeitas, j4 que o
contexto € um meio de satisfazer essas necessidades (Teixeira, 1997). Nido se trata, no
entanto, de enxergar essa relacdo apenas do ponto de vista gerencial, onde os servigos sao
produzidos e consumidos. A abertura dos servicos de saude para a populagcdo usudria, cujos
objetivos sdo, geralmente, bem definidos e fechados, implica também em aberturas de
didlogo, o que remete a concepc¢ao de informagdo e conhecimento proposta por Paulo Freire
(1977), discutida anteriormente. Exemplos dessa pritica sdo os encontros assistenciais
utilizados pelos servicos de saide para atender os usudrios individualmente ou em grupo.

Esses encontros procuram,

ampliar o sentido da participagdo até os aspectos qualitativos do consumo,
até o conteido interno dos atos técnicos de producdo/consumo,
reconhecendo que estes s sdo capazes de responder as necessidades de
saide que se definem a medida mesmo que sdo satisfeitas por estes atos.
Estes devem, portanto, estar abertos aos movimentos de transcendéncia
gerados pelas necessidades que ndo sdo capazes de satisfazer. Por sua
relacdo direta com os movimentos de metamorfose do contexto
sociotécnico, pode-se dizer que este constitui 0 modo necessdrio do modelo
“diagramadtico” abordar o problema da participacio (Teixeira, 1997, p. 37-
38).

Esse modo de pensar a participa¢do nos contextos sociotécnicos de satide nos leva
a refletir sobre uma nova concepcdo de sujeito no processo informacional. De uma certa
forma, ao longo do texto, tivemos uma preocupacdo em definir em relacdo aos diversos

modos de conceber o processo informacional, o guem da informacdo — 0 sujeito emissor € 0
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sujeito receptor. Evidenciamos que os estudos e a pratica profissional em Ciéncia da
Informagdo concebem pelos menos trés concepcdes basicas de sujeito: o sujeito abstrato ou
universal dos primeiros estudos em Ciéncia da Informacdo baseados na teoria matematica,
para os quais 0s sujeitos concretos, com necessidades e desejos, simplesmente ndo tinham
relevancia; o sujeito cognitivo que enfatiza a dimensao subjetiva do processo informacional,
onde o objetivo desse processo € a mudanga das estruturas mentais; e, finalmente, a
concepcdo do sujeito cognitivo — social, que concebe que as praticas informacionais sao
mediadas por um sistema de conceitos, que tem origem nas experiéncias anteriores do sujeito
e no contexto cultural onde estd inserido. Esse sistema opera como filtros e estruturam tanto a
emissdo como a recep¢ao da informagao (Aratjo, 1998).

Dessa forma, ao refletirmos sobre o lugar do sujeito em relacdo ao objeto
empirico que definimos para a pesquisa, familiares de portadores de sofrimento mental no
contexto de um servi¢o aberto que adota os principios da reforma psiquidtrica, percebemos
que ndo se trata de percebé-lo apenas como ativos ou passivos. O que esses servicos procuram
€ que os sujeitos concretos, familiares e usudrios, construam uma nova forma de enxergar e
tratar a loucura, junto com a equipe técnica, a comunidade e o contexto mais amplo da
sociedade como um todo. O resultado, a dinamica do servico, ndo depende sé do que é
planejado pela equipe técnica, mas também da qualidade da interacdo desse sujeito usuario
com os recursos colocados a sua disposicao, com os demais usudrios e familiares. Por isso, ao
mesmo tempo em que modificam o servigco com a suas presengas, com suas demandas, com
suas interacdes, com os seus desejos e vontades, estes sujeitos também adquirem novas
formas de pensar, sentir € conviver com o adoecimento mental através da apropriacdo de
saberes e praticas relacionadas a doenca. Dessa forma, concebemos o servico em si, sua
forma de organizagdo, sua tecnologia, os recursos colocados a disposi¢do dos familiares e

usudrios como um modo pelo qual se procura socializar informagdes e praticas relacionadas
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ao tratamento da doenca mental numa perspectiva psicossocial, como vem sendo defendida
pela reforma psiquidtrica no Brasil. Para dar conta dessa dimensdo cognitiva das acdes e
praticas de informagdo - como elementos que modificam concepcdes e praticas relacionadas
ao adoecimento mental, bem como, como da sua dimensao social, que estrutura as relagdes e
as praticas sociais, definindo o que € certo e aceitivel em um determinado contexto social,
cultural e cientifico, buscamos na teoria e no fendmeno das representacdes sociais um aporte
tedrico para analisar as acdes e praticas de informacdo dos familiares de portadores de

sofrimento mental da Clinica Psicossocial (CLIPS).
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3 REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

Para compreendermos os processos de informacdo e conhecimento na perspectiva
da antropologia da informacdo, definimos como objeto empirico do trabalho as préticas e
acOes de informacdo dos familiares de portadores de sofrimento mental em face da nova
proposta de tratamento do adoecimento mental que vem sendo implementada pelo Estado.
Como demonstraremos no préximo capitulo, durante mais de dois séculos se constituiu um
modo de tratar o adoecimento mental centrado no hospital psiquiétrico, cuja terapia principal
se constitui no internamento. O processo de reforma psiquidtrica que se iniciou no Brasil, nas
ultimas décadas, visa a mudancga radical dessa forma de tratamento e propde o tratamento
psicossocial, onde o portador de sofrimento mental permanece junto da sua familia e
comunidade. A consolidagcdo dessa proposta depende, entre outras coisas, de uma mudanca

nas concepcoes e praticas sociais relacionadas a loucura, ao louco e ao tratamento da loucura.

A partir de uma revisdo de literatura, identificamos que a teoria das representacoes
sociais tem um potencial para facilitar a andlise das agdes e préticas de informacdo, em
estudos de usudrios em Ciéncia da Informacdo, conforme foi esbocado teoricamente por
Jardim (1996). Dessa forma, essa teoria foi adotada como uma categoria de andlise'’ para
balizar a compreensdo das agdes e praticas de informagdo dos familiares de portadores de
sofrimento mental no contexto do processo de reforma psiquidtrica. De acordo com Minayo
(1996, p. 92) “uma teoria reine um conjunto de pressupostos e axiomas (uma afirmacao cuja
verdade ¢ evidente e universalmente aceita em determinada disciplina), proposicoes

logicamente inter-relacionadas e empiricamente verificdveis”. A teoria, nesse caso, &

17 . . PN ~ A . . ~

De acordo com Minayo (1996, p. 94), categorias de andlise “sdo aquelas que retém historicamente as relagdes
sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais.
Elas mesmas comportam graus variados de abstragc@o, generalizacio e de aproximagao”.
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empregada com o objetivo de possibilitar o encontro do “geral no particular” (Minayo, 1996,
p. 158), sem cair no empirismo das pesquisas de opinido, que entroniza o senso comum, por
um lado, ou no teoricismo, por outro, que ndo contribui em nada para uma melhor
compreensdo do real. Dessa forma, o campo da saide e, mais particularmente, da saidde
mental mostrou-se muito interessante tendo em vista que o processo de reforma psiquidtrica
tem procurado interferir no contexto sociocultural visando transformar o imagindario social
sobre a loucura de forma a possibilitar a insercdo do portador de sofrimento mental junto as
familias e a comunidade. A nocdo de campo € empregada no sentido que lhe atribui Bourdieu
(2003), em que significa uma constru¢do simbdlica e histérica que estrutura as relagdes

sociais na qual atuam atores com os mesmos problemas e objetivos.

3.1 REPRESENTACOES SOCIAIS

De acordo com Minayo (1996), as representagdes sociais se constituem numa
categoria bdsica para fundamentar o trabalho de campo em pesquisa social. O termo
representacdes sociais se refere a matéria — prima para a andlise do social e também para agcao
pedagoégico-politica de transformacdo por serem ao mesmo tempo ilusdrias, contraditorias e
verdadeiras (Minayo, 1995). Nas ciéncias sociais, as representacdes sociais sdo definidas
como ‘“‘categorias de pensamento, de acdo e de sentimento, que expressam a realidade,
explicam-na, justificando-a ou questionando-a” (Minayo, 1996, p. 158). Nesse sentido,
diferentes correntes do pensamento social tem abordado o conceito de representacdes sociais,
a comecar pelos cldssicos da sociologia, como Durkheim e Weber. O primeiro, de acordo
com Minayo (1996), ndo distingue representacdes sociais e representacdes coletivas, onde

ambos os termos se refeririam a categorias de pensamento através das quais determinada
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sociedade elabora e expressa sua realidade. Para Durkheim, de acordo com Minayo (1995),
as representacdes sociais, apesar de terem como base o substrato social, gozam de certa
autonomia em relacdo aos individuos, podendo exercer sobre os mesmos uma espécie de
coer¢do para atuar em determinado sentido. Dessa forma, as representagcdes sociais poderiam
ser tratadas como fatos sociais, ou seja, de forma objetiva tal como defende Durkheim (2003).
A essa concepcdo de representacdo social se contrapdem os trabalhos da sociologia
compreensiva, representados por Max Weber e seus seguidores. Weber (2003) ndo adota
explicitamente o termo representacio social e define suas concep¢des nesse campo através de
termos como idéias, espirito, mentalidades e visdes de mundo. Para Weber, de acordo com
Minayo (1996;1995), as representagdes sociais sao juizos de valor que os individuos dotados
de vontade possuem, sendo, portanto, concepgdes sobre o real que tém uma dindmica
propria, tanto na base material quanto na eficdcia das idéias . Dessa forma, Weber chama a
atencdo para a importancia de se pesquisar idéias como parte da realidade social e de
compreender a que instancia do social, determinado fato deve sua maior dependéncia
(Minayo, 1996).

No entanto, somente a partir dos anos de 1960, a pesquisa social passou a
demonstrar maior interesse pelos fendmenos do dominio do simbdlico, onde no¢des como
consciéncia, imagindrio, representacdo e memoria social passaram a serem utilizadas para
explicar a realidade social. Uma teorizac¢do sobre o conceito de representagdes sociais surgiu
no campo da psicologia social, em 1961, com a obra de Serge Moscovici, as representacoes
sociais. No entanto, somente 20 anos depois, a partir da década de 1980, é que os estudos em
representacao social passaram a adquirir mais adeptos. Para Arruda (2002), essa demora se

deu em funcdo da producdo cientifica, naquele momento, ainda estar fortemente atrelada ao
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que Santos (2003) chama de paradigma dominante'®. Arruda (2002) pondera que esse quase
esquecimento do trabalho de Moscovici é perfeitamente compreensivel se considerarmos o
lento ocaso do paradigma dominante, onde se assentava fortemente pesquisa em psicologia,
bem como, a pesquisa social, uma vez que o trabalho de Moscovici, voltado para fendmenos
subjetivos, captados indiretamente, através de metodologias nao habituais que dependiam da
interpretacdo do pesquisador, fugia aos canones da ciéncia psicoldgica.

Além disso, as pesquisas em ciéncias sociais vinculadas ao pensamento marxista
estavam atreladas a uma leitura do real em que as condi¢des econdmicas, do mundo da
producdo, determinavam de tal forma a esfera da cultura e do simbdlico que deixavam poucas
brechas para sua autonomia. De acordo com Arruda (2002), o langamento do livro de
Althusser'®, sobre os ‘aparelhos ideolégicos do Estado’ e a emergéncia dos ‘novos
movimentos sociais’®’ contribuiram para o afrouxamento desse determinismo uma vez que
colocaram novas questdes para a pesquisa social, situando os determinantes da acdo social no
terreno da cultura e do simbdlico.

Moscovici (2003) afirma que construiu a teoria das representacdes sociais guiado
pelo questionamento feito durante a Segunda Guerra Mundial sobre o impacto da ciéncia na
cultura das pessoas, na forma como ela altera suas mentes e comportamentos, passando a
fazer parte de um sistema de crencas. O pensamento marxista, ao qual Moscovici se sentia
atraido, ndo tinha posi¢des claras sobre o problema. Havia uma tendéncia de que se devia

desconfiar do conhecimento espontaneo e do pensamento das massas. De acordo com

'8 De acordo com Santos (2003), o paradigma dominante possui as seguintes caracteristicas:

- O conhecimento cientifico aspira a formula¢do de leis a luz de regularidades observadas para prever o
comportamento futuro;

- Idéias matematicas sdo utilizadas como base para a observacdo, para os instrumentos de andlise, para a lgica
de investigacdo;

- O método cientifico se assenta na redugdo da complexidade: dividir e classificar para determinar as relacdes do
que foi separado.

- Conhecer € sindnimo de quantificar; o que nio € quantificdvel é cientificamente irrelevante.

' ALTUSSER, L. Ideologia e aparelhos ideolégicos do Estado. Lisboa: Presenca - Martins Fontes, 1974.

% De acordo com Renon (1996) os ‘novos movimentos sociais’ se referem a uma grande variedade de
movimentos de protestos ocorridos durante os anos de 1970 e inicio de 1980 no Ocidente. A grande maioria dos
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Moscovici (2003), os marxistas estavam convencidos de que o conhecimento espontianeo
precisava ser purificado de suas irracionalidades ideoldgicas, religiosas e substituido por uma
visdo cientifica do ser humano, da histéria e da natureza, ou seja, pela visdo marxista e
materialista. Por outro lado, o iluminismo defendia que era preciso dispersar a ignorancia, os
preconceitos ou os erros do conhecimento ndo-cientifico através da comunicacdo e da
educagdo. Para pensar racionalmente era preciso transformar todos os seres humanos em
cientistas uma vez que o conhecimento comum € contaminado, deficiente, errado
(Moscovici, 2003). Nesse sentido, o trabalho de Moscovici foi uma tentativa de reabilitar o
pensamento e o conhecimento comuns, ndo os considerando como algo tradicional, primitivo
ou mero folclore, mas concebendo-os como origindrios parcialmente da ciéncia e
configurando-os como parte e parcela da cultura. De acordo com Arruda (2002), Moscovici
procede a uma remodelagem do conceito durkheimiano de representagdes coletivas e procura
construir uma teoria que pudesse trabalhar o pensamento social em sua dinamica e
diversidade, no contexto das sociedades contemporaneas, marcadas pela intensa divisdo do
trabalho, onde a especializacdo e a informacao tornaram-se componentes decisivos nas vidas
de pessoas e grupos. De acordo com Moscovici (2003), sua teoria das representagdes sociais
se distingue do conceito de representagdes coletivas uma vez que 0 conceito proposto por
Durkheim inclui uma cadeia completa de formas intelectuais como ciéncia, religido, mito ou
qualquer tipo de idéia, emog¢do ou crenca que ocorresse dentro da comunidade. Moscovici
(2003) pondera que é impossivel cobrir conceitos tdo amplos e heterogéneos: ao querer incluir
tudo, acaba-se incluindo muito pouco. Nesse sentido, ele procura situar as representacoes
sociais no contexto das sociedades contemporaneas, onde “estdo relacionadas com um modo
particular de compreender e de se comunicar — um modo que cria tanto a realidade como o

senso comum” (Moscovici, 2003, p.48). Nessas sociedades, pondera Arruda (2002), a

tedricos concorda que esses movimentos, se distinguem dos anteriores, em funcido de terem adquirido maior
consciéncia de sua capacidade de produzir novos significados e novas formas de vida e agdo social.
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velocidade da informagao ndo possibilita o tempo necessario para que as idéias se sedimentem
em tradi¢des, se impondo um processamento constante da novidade. Sao sociedades onde se
conhece por delegacdo, “uma vez que ninguém tem acesso a todo saber” (Arruda, 2002, p.
135).

Apesar da inspiracdo inicial em Durkheim®', uma das principais referéncias
tedricas quando se fala no modo de conhecer tipico do paradigma dominante em que
quantificacdo se tornou sindonimo de cientificidade, o estudo das representagdes sociais
proposto por Moscovici faz parte de uma tradicao de pesquisas que propde um desmonte das
fronteiras entre pares de conceitos que nortearam grande parte da producao do conhecimento
cientifico como razdo e senso comum, razio e emogdo, sujeito e objeto’”. A realidade é
percebida como socialmente construida e o “saber é uma constru¢do do sujeito, mas nao
desligado da sua inscricdo social” (Arruda, 2002, p.131). Dessa forma, as condi¢des de
producdo, ou seja, os aspectos subjetivos, afetivos e culturais, sdo os grandes responsaveis
pela possibilidade de explicagdo e interpretacao do sentido que os grupos atribuem ao objeto
representado. Arruda (2002) se apdia nas conclusdes de Jodelet (2002)% para afirmar que toda
representacao € construida por um sujeito (individual ou coletivo), se refere a um objeto e tem

um conteddo. E esse formulador da representacdo € um sujeito social, inserido em condi¢des

21 4 C . . :
Em ‘As regras do método socioldgico’ Durkheim (2003) defende que as representacdes coletivas, por serem
externas as consciéncias individuais, podem ser apreendidas como ‘coisa’.

> Arruda (2002) identifica trés correntes teéricas no estudo das representagdes sociais: A primeira, seria a
abordagem processual que estd preocupada com a origem, os processos de elaboracdo e os aspectos constituintes
da representagdo como informacdes, opinides, elementos culturais e ideoldgicos, entre outros. A principal
referéncia nessa abordagem seria Denise Jodelet. Nessa abordagem, sdo adotadas miltiplas técnicas de pesquisa
empirica: questiondrios, observacdo, entrevistas, pesquisa documental e tratamento de textos escritos e
imagéticos. A segunda abordagem enfatiza o aspecto estruturante das representacdes sociais — um campo
semantico constituido por elementos centrais e periféricos, chamada teoria do nudcleo central. No Brasil, a
principal referéncia é Sa (1996). Utiliza diferentes métodos de associagdes de palavras na pesquisa empirica.
Por fim, a chamada Escola de Genebra, que adota uma perspectiva mais sociologizante, procurando encontrar o
principio organizador das representacdes a partir dos determinantes sociais. As trés abordagens derivam da
teoria desenvolvida por Moscovici € ndo se véem como antagonistas: “sdo esforcos de aplicacdo e
aprofundamento, cujas caracteristicas as tornam mais adequadas ou mais interessantes segundo o objeto e o
objetivo que se tenha para pesquisar” (Arruda, 2002, p. 141).

» JODELET, D. Representacdes sociais: um dominio em expansio. In.: JODELET, D. ( org.). As representacdes
sociais. Rio de Janeiro: Eduerj, 2002, p. 17-44.



56

especificas de seu tempo e espaco, o que determina que a cultura, a comunicacdo, a
linguagem e a inser¢ao socioecondmica, institucional, educacional e ideoldgica do sujeito sdo
fatores que precisam ser considerados na andlise das representagdes sociais. Além disso, a
abordagem de estudos das representagdes sociais, proposta inicialmente por Moscovici e
desenvolvida por Jodelet, entre outros, concebem que sujeito € objeto se transformam na
medida em que o objeto é elaborado. O sujeito amplia suas concepgdes € o0 objeto se acomoda
ao seu repertorio, tornando conceito e percepcao intercambidveis, uma vez que se engendram
mutuamente (Arruda, 2002).

Dessa forma, as representagdes sociais estariam, na andlise de Arruda (2002)

reabilitando o conhecimento concreto, a experiéncia vivida, e reconhecendo
a possibilidade de diversas racionalidades, o que ¢é adequado as
caracteristicas das multifacetadas sociedades e grupos sociais
contemporineos e as caracteristicas da forma de conhecer e lidar com o
saber nessas sociedades, em que grupos diferentes t€ém visdes diferentes de
um mesmo objeto — sem que a diferenca implique obrigatoriamente
desigualdade. Sociedades nas quais é preciso entender a diferenca como
especificidade (Arruda, 2002, p. 133).

3.1.1 O conceito e a funcao das representacoes sociais

As representacdes sociais designam tanto um conjunto de fendmenos quanto o
conceito que os engloba e a teoria construida para explicd-los, identificando um vasto campo
de estudos psicossocioldgicos que atualmente atravessa diversas disciplinas como a
antropologia, a histdria social e a propria psicologia social.

De acordo com Sa (1996) as representacdes sociais, como fendmeno, seriam as
formas de saber caracteristicas das sociedades contemporaneas, que emergem da vida
cotidiana durante as comunicagdes interpessoais. Dessa forma, as representacdes sociais sao

fundamentais para o funcionamento da sociedade na medida em que encadeiam agdo,
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pensamento e linguagem tornando presentes as coisas ausentes e apresentando as coisas de tal
modo que “satisfacam as condi¢des de uma coeréncia argumentativa, de uma racionalidade e
da integridade normativa do grupo” (Moscovici, 2003, p. 216). Nesse sentido, todas as
interacdes humanas, entre pessoas ou grupos, pressupdem representacdes. Ao mesmo tempo
em que elas sdo fundamentais para o processo comunicativo, também se formam nesse
processo. Como sintetiza Arruda (2002, p. 142), “a acdo e a comunicac¢do sdo seu berco e seu
chdo: delas provém e a elas retorna”. As representacdes sociais se caracterizam ainda por
uma dupla natureza, como afirma Moscovici (2003), que sdo interdependentes como duas
faces de uma folha de papel: a face icOnica e a face simboélica. Dessa forma, representacao é
igual a imagem e significacdo. Ou seja, “a representacdo iguala toda imagem a uma idéia e
toda idéia a uma imagem” (Moscovici, 2003, p. 46).

Por um lado, a representacdo social seguiria a linha do pensamento conceitual,
capaz de se aplicar a um objeto ndo-presente, de concebé-lo, dar-lhe um sentido e simboliza-
lo. Por outro, a maneira da atividade perceptiva, trataria de recuperar esse objeto, dar-lhe uma
concretude icOnica, figurd-lo e tornd-lo tangivel (S4, 1996). O atributo imagético das
representacdes sociais, o fato de corporificarem idéias em experiéncias coletivas e interacdes
de comportamento se constitui em um dos seus principais tragos definidores como pode ser
observado em varios autores como Sa, 1996; Arruda, 2002; Guareschi, 2000; Duveen, 2000.

Em face da complexidade dos fendmenos que envolvem,  préticas de
conhecimento e o conhecimento pratico, a definicio que possui maior consenso entre 0s
pesquisadores da area (Arruda (2002); Guareschi (1995); Sa (1996)), é aquela elaborada por

Jodelet®*:

** JODELET, Denise. Representacdes sociais: um dominio em expansio. In.: JODELET, Denise (org.). As
representacdes sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2002, p. 17-44.
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As representacdes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com um objetivo prético, e que contribui para a
constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social (Jodelet apud
Arruda, 2002, p. 138).

Moscovici (2003) afirma que se aceitarmos que, em qualquer ambiente, natural ou
social, sempre existe uma certa quantidade de autonomia e condicionamento, as
representacdes sociais possuem duas fungdes bdsicas: a primeira se refere a seu cardter de
convencionar objetos, pessoas e acontecimentos; fornecendo-lhes um sentido, um lugar, que é
partilhado por um grupo. A segunda, diz respeito ao seu carater prescritivo, impondo-se sobre
os sujeitos com uma forca irresistivel, que € uma combinacdo de uma estrutura que ja estava
presente antes que o pensamento fosse iniciado a uma tradi¢do que conforma o que deve ser
pensado. Para argumentar sua concepg¢do da forca do coletivo sobre o individual, Moscovici

(2003) recorre 2 analogia com uma tribo africana descrita por Evans-Pritchard®:

Nessa rede de crencgas, cada fio depende dos outros fios e um Zande nio
pode deixar esse esquema, porque este é o unico mundo que ele conhece. A
rede ndo é uma estrutura externa em que ele estd preso. Ela € a textura de
seu pensamento e ele ndo pode pensar que seu pensamento esteja errado
(Evans-Pritchard, apud Moscovici, p. 35).

O cardter prescritivo das representacdes sociais nos remete a sua dimensao
constituida pela memoria coletiva, formada pelas elaboragdes e mudangas ocorridas no
decurso do tempo. Para Moscovici (2003, p. 37-38) “nossas experiéncias e idéias passadas
ndo sdo experiéncias ou idéias mortas, mas continuam a serem ativas, a mudar e a infiltrar
nossa experiéncia e idéias atuais”. Spink (1995) desenvolve esta perspectiva temporal
proposta por Moscovici e propde uma andlise das representacdes sociais baseada em trés
tempos: o tempo curto, que tem como objetivo a funcionalidade da representacdo; o tempo

vivido que abarca o territério do habitus (Bordieu, 2003), formado em funcdo do
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pertencimento a determinados grupos sociais; € o tempo longo, dominio das memorias
coletivas, onde se situam os conteddos culturais acumulados em nossa sociedade. De acordo
com Spink (1995) quanto mais englobarmos o tempo longo em nossas andlises, “mais nos
aproximaremos das permanéncias que formam os nucleos mais estdveis das representacdes”
(Spink, 1995, p. 122).

A teoria da representagdo social parte do pressuposto de que existem formas
diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por objetivos diferentes. Duas formas
basicas de produzir e articular o conhecimento seria o que Moscovici (2003) chama de
universo consensual e o universo cientifico. O universo consensual € o espaco da vida
cotidiana, onde a sociedade € uma criagdo visivel, permeada com sentido e finalidade;
enquanto o universo reificado se cristaliza no espago cientifico, com seus canones de
linguagem e sua hierarquia interna (Arruda, 2002; Moscovici, 2003). Apesar das diferengas,
universo consensual e o universo reificado ndo se constituem em esferas estanques. Ambos
sdo indispensdveis para a vida humana. O universo reificado € marcado pelo modo de
conhecer da ciéncia, que define regras, estabelece hierarquias e define o que deve ser
conhecido. A participacdo dos atores € marcada pela desigualdade: a competéncia adquirida
determina o grau de participacdo e o seu direito de trabalhar como médico, como psicélogo,
por exemplo. Além disso, Moscovici (2003) afirma que a ciéncia se ocupa em demolir nossas
percepgdes e opinides correntes € em desmentir as idéias que fazemos costumeiramente sobre
acontecimentos e objetos. Ou seja, a ciéncia procura tornar o familiar em ndo-familiar. Ja o
universo consensual € o territério das representagdes sociais, € marcado pelo saber pratico. Os
atores sociais sao livres e com igualdade de possibilidade para falar em nome do grupo e sob

seus auspicios. Dessa forma, encontramos técnicos de futebol amadores, médicos amadores,

» EVANS-PRITCHARD, E. E. Witchcraft, oracles and magic among the Azande. Oxford: Oxford University
Press, 1937, p. 194.
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entre outros. Em outros termos, as representagdes sociais visam tornar o nao-familiar em
familiar (Moscovici, 2003).

Para tornar operacional o conceito de representagdes sociais, Moscovici recorreu a
outros autores a fim de apoiar sua perspectiva a respeito da construcdo do saber pratico. De
acordo com Arruda (2002), as principais contribuicdes vieram de Piaget, Lévy-Bruhl e Freud.
Para Piaget o desenvolvimento do pensamento infantil se d4d através de imagens e do
mecanismo de corte-e-cola, onde a crianca junta fragmentos do que ja conhece para formar
uma configuracdo que traduza o que ela ndo conhece, o que se manifesta, muitas vezes, no
falar errado das criangas (Arruda, 2002). Além disso, Piaget também estabelece que existem
duas formas de adquirir conhecimento: uma, em que ocorre a transmissao do conhecimento
através de uma autoridade, de figura dominante ou privilegiada, em contextos de relagdes
assimétricas. E outro, que se da entre iguais, através de uma elabora¢do cognitiva, em um
processo de reconstrucio, onde predomina relagdes simétricas (Duveen, 1995). Através do
trabalho de Lévy-Bruhl sobre o pensamento mistico de povos distantes, de acordo com
Arruda (2002), Moscovici pdde incluir na sua teoria uma outra légica de pensar o mundo.
Além disso, as teorias sexuais de Freud sobre a forma como as criangas elaboram e
internalizam suas proprias teorias sobre questdes fundamentais para a humanidade, através da
experiéncia, contribuiram para compreender o processo de elaboracdo das representacdes
sociais, através da elaboracdo de dois processos bdsicos utilizados pelos sujeitos na
constru¢do do conhecimento pratico: objetivacdo e ancoragem. De acordo com Arruda (2002),
esses processos sdao como faces de uma mesma moeda: a objetivagdo esclarece como se
estrutura o conhecimento do objeto. J4 a ancoragem transforma algo estranho e perturbador,
que nos intriga, em algo familiar, integrando-o ao nosso sistema particular de categorias e

imagens conhecidas.
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O processo de objetivacdo estd baseado nas teorias desenvolvidas por Piaget e
Freud, citados anteriormente, e implica, essencialmente, de acordo com Spink (1993), em uma
operacdo formadora de imagens, onde no¢des abstratas sdo transformadas em algo concreto,
quase tangivel. De acordo com Spink (1993) e Arruda (2002), esse processo implica em trés
etapas: primeiramente, a informacdo € descontextualizada, recortada e recontextualizada
novamente de acordo com a informacao prévia do sujeito, suas experiéncias e seus valores,
formando uma estrutura conceitual que tende a apresentar um aspecto imagético, uma vez que
tanto criancas como adultos tendem a pensar através de imagens (Jodelet apud Arruda 2002).
Por fim, ocorre o processo de naturalizacdo com a transformacdo destas imagens em
elementos da realidade. De acordo com Arruda (2002), tal processo constitui o cerne da
representacdo social. Ao proceder dessa forma, aquele objeto que era misterioso foi
recomposto e torna-se efetivamente objetivo, palpavel e passa a nos parecer natural, atingindo
dessa forma o ciclo da objetivagdo.

Conforme Moscovici (2003) ancorar € classificar e nomear alguma coisa. Coisas
que ndao possuem nomes sao estranhas e ameacadoras. Através do processo de ancoragem o
“conhecimento se enraiza no social e volta a ele, ao converter-se em categoria e integrar-se a
grade de leitura do mundo do sujeito, instrumentalizando o novo objeto” (Arruda, 2002, p.
136). De acordo com Moscovici (2003), ancoragem e objetivacdo sdo maneiras de lidar com

a memoria:

A primeira mantém a memoéria em movimento e a memoria € dirigida para

dentro, estd sempre colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos,
que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com um nome. A
segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora (para outros), tira dai
conceitos e imagens para juntd-los e reproduzi-los no mundo exterior, para
fazer as coisas conhecidas a partir do que ja € conhecido (Moscovici, 2003,
p- 78).
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Nesse sentido, as representacdes sociais sao construidas por sujeitos a partir de
suas praticas sociais e de informacdo como didlogos, discursos, rituais, padrdes de trabalho e
produgdo, arte e cultura, entre outros. De acordo com Jovchelovitch (1995, p. 80-81), sua
andlise ndo se centra no sujeito individual uma vez que as representagdes sociais “ndo sao um
agregado de representacdes individuais da mesma forma que o social € mais que um agregado
de individuos”. Dessa forma, a andlise das representacdes sociais requer que o social seja
concebido enquanto totalidade. Por isso, sua andlise deve se concentrar nos processos de
mediacdo social como a comunicacao, o trabalho, os ritos, os mitos, os simbolos, enfim, todas
as acdes que “revelam numa ou noutra medida a procura de sentido e significado que marca a

existéncia humana no mundo” (Jovchelovitch, 1995, p. 81).

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo se configura como um estudo qualitativo, de carater
exploratério uma vez que adocdo da teoria das representacdes sociais nos estudos de usudrios,
em Ciéncia da Informacao, esbocada teoricamente por Jardim (1996), ainda se constitui numa
possibilidade pouco explorada na drea. O campo das representacdes sociais apresenta grande
potencialidade para a pesquisa empirica, tendo em vista a propria natureza dos fendmenos
estudados, “formas modernas e especificas de conhecimento prético, produzidas e
mobilizadas na vida cotidiana” (S4, 1996, p. 99) e a teoria que se construiu para compreendé-
los e explica-los.

De acordo com Minayo (1996), os estudos qualitativos procuram contemplar em
suas andlises os aspectos subjetivos e objetivos, os atores sociais, os valores do cientista, os

fatos e seus significados, a ordem e o conflito. Alem disso, esses estudos sdo, de acordo com
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Minayo (1996, p. 10), aqueles “capazes de incorporar a questio do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais”.

Por outro lado, o trabalho procura se inserir também na tradi¢do de pesquisas em
representacdes sociais que adotam uma abordagem qualitativa. De acordo com Spink (1995),
Moscovici ao conceber as representagdes sociais como um fendmeno de dupla face, como
estruturas estruturadas e estruturas estruturantes, inscreve a pesquisa na drea entre as
perspectivas construtivistas. Ou seja, a0 mesmo tempo em que as representagdes sociais sao
criacdes de sujeitos sociais inscritos em campos socialmente estruturados, elas expressam
também a realidade intra-individual. Constituem-se, dessa forma, em ‘“‘estruturas estruturantes
que revelam o poder de criacdo e de transformacdo da realidade social” (Spink, 1995, p. 121).

Nesse sentido, o termo representacdes sociais estd sendo empregado em sentido
duplo, como fendmeno e como teoria, o que dd origem a dois pressupostos bdsicos que
orientam este trabalho:

1) Familiares de portadores de sofrimento mental possuem uma representacio

social sobre a loucura, o louco e o tratamento da loucura;

2) Acodes de informacgdo participam do processo de elaboracdo das representacdes

sociais, com as quais estabelece uma relacdo dialética: constroem - se

mutuamente. Dessa forma, ao se analisar o processo de elaboracdo das

representacdes sociais espera-se que se consiga também compreender o

funcionamento do processo informacional que lhe é subjacente.

3.2.1 Fase exploratoria de pesquisa e trabalho de campo

Como afirma (Bourdieu, 2003), € em funcdo de uma determinada constru¢do do
objeto de pesquisa que um determinado método de amostragem e técnica de coleta e andlise

de dados se impdem. Dessa forma, ao nos propormos a construcao de um objeto de estudo em
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Ciéncia da Informacdo, utilizando o construto tedrico da antropologia da informagdo que se
inspira na antropologia interpretativa, os métodos e as técnicas de pesquisa dessa drea se
impde, inclusive, na andlise das representacdes sociais’®. Nesse sentido, o trabalho de
pesquisa de campo procurou se aproximar daquilo que os antropélogos chamam de etnografia.
Para Geertz (1989), um dos autores cldssicos da antropologia interpretativa, praticar
etnografia nao € uma questao de métodos e técnicas de pesquisa como estabelecer relacoes,
selecionar informantes, transcrever textos, mapear campos e manter um didrio de campo. A

pratica da etnografia implica no que ele chama de “descri¢ao densa”. Ou seja,

tentar ler (no sentido de “construir uma leitura de””) um manuscrito estranho,
desbotado, cheio de elipses, incoeréncias, emendas suspeitas € comentarios
tendenciosos, escrito ou nao com os sinais convencionais do som, mas com
exemplos transitérios de comportamento modelado” (Geertz, 1989, p. 20).

Essa concep¢ao da pratica etnografica estd vinculada a um conceito de cultura
que € essencialmente semidtico, sistemas entrelagados de signos interpretdveis, que poderiam
ser chamados de simbolos. Dessa forma, a cultura “é um contexto, algo dentro do qual eles
podem ser descritos de forma inteligivel — isto é, descritos com densidade” (Geertz, 1989, p.
24). Além disso, descrever uma cultura, uma pratica cultural ou, nosso caso, informacional,
significa que as compreendemos sempre a partir de nossa propria cultura, de nossas proprias

praticas. Por isso,

os textos antropoldgicos sdo eles mesmos interpretacdes e, na verdade, de
segunda e terceira mao. Trata-se, portanto, de ficcdes, ficcdes no sentido de
que € “algo construido”, “algo modelado” — o sentido original de fictio — ndo
que sejam falsas, ndo fatuais ou apenas experimento de pensamento (Geertz,

1989, p. 25 - 26).

*® As representacdes sociais ndo sio essencialmente uma categoria da psicologia social ou da antropologia, por
exemplo. Como afirma Minayo (1995), elas pertencem ao campo das ciéncias sociais. Portanto, podem ser
apropriadas pelas diferentes disciplinas desse campo, imprimindo-lhes o seu olhar especifico. Nesse sentido, a
pesquisa em representacdes sociais pode adotar tanto uma abordagem quantitativa, onde o fendmeno é medido
tal qual nas pesquisas de opinido, como uma abordagem qualitativa que privilegia a interpretacdo da realidade.
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De acordo com Geertz (1989), a abordagem etnografica € essencialmente
interpretativa e o que ela interpreta € o fluxo dos discursos sociais. Dessa forma, perde-se o
sentido adotar critérios como confiabilidade®’ e Validadezg, bem como, tamanho da amostra e
critérios de amostragem que garantiriam a possibilidade de generalizar os dados obtidos para
o universo mais amplo ao qual se dirige a pesquisa social. A pesquisa etnogréafica apresenta
como uma de suas principais caracteristicas a descricdo de universos pequenos,
“microscopicos” como afirma Geertz. A questdo estd no fato, aponta Geertz (1989, p. 32), de
que o “locus do estudo ndo é o objeto de estudo. Os antropdlogos nao estudam as aldeias
(tribos, cidades, vizinhancas...), eles estudam nas aldeias”. Dessa forma, ndo se pretende que
estes estudos possibilitem generalizacdes como encontrar a esséncia de grandes sociedades
em pequenas aldeias, o mundo amplo no pequeno. O objetivo € tirar “grandes conclusdes a
partir de fatos pequenos, mas densamente entrelacados (....) ndo é generalizar através dos
casos, mas generalizar dentro deles” (Geertz, 1989, p. 36-38).

A perspectiva antropoldgica se insere no contexto mais amplo da abordagem
qualitativa em pesquisas sociais onde o debate em torno da representatividade do grupo de
pesquisa, ou seja, da capacidade de um individuo falar em nome de muitos é colocada em
termos de universalizacao e particulariza¢ao (Bourdieu® apud Minayo, 1996). Na medida em
que a fala de um agente expressa tanto seus modelos culturais, construidos a partir das
relagdes de pertencimento a um grupo € a um momento histérico, como as relacdes e as
estruturas sociais mais globais do grupo ou classe onde estd inserido, podemos compreender,
a partir da fala dos informantes, tanto o geral como o especifico. Dessa forma, a compreensao

do individuo como representativo precisa ser “‘completada com as varidveis proprias tanto da

“ICritério adotado nos pesquisas quantitativas que indica a capacidade dos instrumentos utilizados produzir
medicdes constantes quando aplicados ao mesmo fendmeno (Richardson, 1985).

*® Indica a capacidade de um instrumento produzir medi¢cdes adequadas e precisas para se chegar a conclusdes
corretas (Richardson, 1985).

* BOURDIEU, P. Esquisse d’ une Théorie da La Pratique. Paris: Librairie Droz, 1972. A tradugio deste texto
para o portugués pode ser encontrada em: BOURDIEU, P. Esboco de uma teoria da prética. In.: ORTIZ, Renato
(org.) . A sociologia de Pierre Bourdieu. Sio Paulo: Olho d’ Agua, 2003. p. 39-72.
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especificidade histérica como dos determinantes das relagdes sociais” Minayo (1996, p. 113).
Por isso, o grupo ou comunidade alvo de pesquisa precisa contemplar uma diversidade de
elementos que torne possivel a compreensdo das hipdteses, pressupostos e varidveis
estratégicas previstas para a compreensao do objeto (Minayo, 1996).

Essa perspectiva metodoldgica orientou a fase exploratéria da pesquisa que, de
acordo com Minayo (1996), contempla as seguintes atividades: escolha do espaco (locus) e do
grupo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de amostragem e estabelecimento de
estratégia de entrada em campo. O espago e o grupo de pesquisa definido foi o seguinte:
familiares de portadores de sofrimento mental, referenciados na Clinica Psicossocial, no
municipio de Ipatinga/MG. O familiar definido para fazer parte do grupo de pesquisa é aquele
que € referéncia para a Clinica Psicossocial — acompanha o portador de sofrimento mental as
consultas, participa das reunides de grupos de familiares e, quase sempre, € o responsavel pelo
controle da medicac@o. Ao longo do trabalho nos referiremos a esse familiar como cuidador.

O primeiro contato com o locus da pesquisa aconteceu em junho de 2004 por
ocasido da elaboragdo do projeto de dissertacdo para o exame de qualificacdo. Naquela
ocasido, procuramos o Coordenador da Clinica Psicossocial, Amancio Medeiros, e
apresentamos nossa proposta de estudo. Procuramos também a Associacdo Loucos por Vocg,
que desenvolve um trabalho de reinsercdo social do portador de sofrimento mental no
municipio de Ipatinga e de apoio aos familiares dos mesmos. Fomos recebidos pela presidente
da associacdo, Cirlene Ornelas, que nos relatou a histéria da instituicdo e os trabalhos
desenvolvidos. Inicialmente, nos propomos a constituir o grupo de pesquisa formado por
familiares vinculados a associacdo e a Clinica Psicossocial. Ao longo do processo de
elaboracdo tedrica do objeto de estudo sentimos necessidade de diminuir a abrangéncia do
mesmo e definimos por focar apenas a Clinica Psicossocial. Contribuiu também para esta

decisdo, a interrup¢do, durante parte do 2°. Semestre de 2004, de algumas atividades da
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Associacdo Loucos por Vocé como as oficinas de qualificacdo profissional, das quais
participavam usudrios e familiares, em funcdo da prefeitura ndo ter realizado os repasses de
recursos previstos em contrato.

Ap6s algumas visitas a Clinica Psicossocial para conhecer o funcionamento do
local, foi solicitada para a assistente social, responsdvel pelo relacionamento com as familias,
uma relacdo de familiares que pudessem participar do estudo. Solicitamos que essa relagao
contemplasse familiares residentes em bairros diferentes, com uma certa diversidade em
termos de renda, sexo, escolaridade, vinculo de parentesco com o portador de sofrimento
mental. Além disso, o grupo contemplou cuidadores cujos familiares possuem dois ou mais
anos de adoecimento™ e com passagem ou ndo por internacdo psiquidtrica. A partir dessa
relacdo, onde constava nome, endereco e telefone dos possiveis informantes, foi feito um
contato, por telefone, com cada um, agendando dia e hordrio para a entrevista. Nesse primeiro
contato, explicivamos rapidamente o propdsito da entrevista e procurdvamos obter o
consentimento para a mesma. Apenas um familiar se recusou a participar do estudo alegando
que estava muito ocupado. Como técnica para obtencdo de informagdes, utilizamos a
entrevista que € definida por Colognese e Melo (1998), como um processo de interagdo social,
no qual o entrevistador procura obter informacdes por parte do entrevistado. A entrevista de
pesquisa realizada no presente estudo pode ser definida como uma entrevista semi-diretiva ou
semi-estruturada que € definida por Colognese e Melo (1998), como um tipo de entrevista
onde a maioria das perguntas sdo previstas com antecedéncia, dentro de uma seqii€éncia pré-
estabelecida, onde o entrevistador tem um papel mais ativo.

A vpartir das diretrizes tedricas que fundamentam o estudo, baseadas na

antropologia da informacdo, construimos um roteiro de entrevista que consta no anexo 01,

** Naquele momento, a maioria dos usudrios da Clinica Psicossocial possuiam um tempo de adoecimento igual
ou superior a dois anos. A adocao desse critério para a composi¢do do grupo de pesquisa se deu com o objetivo
de selecionarmos informantes que ja tivessem organizado minimamente suas vidas a partir do adoecimento
mental do familiar.
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com questdes abertas e fechadas, onde procuramos conhecer as préticas informacionais de
recepgdo, geracao e transferéncia de informacao dos familiares de portadores de sofrimento
mental em relacdo a abordagem do tratamento psicossocial da doengca mental. Ao final do
roteiro, incluimos uma questdo onde pretendiamos identificar a parte mais estavel das
representacdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura , utilizando a técnica
da associacdo livre das palavras®', conforme proposto pelos estudiosos do chamado nicleo
central das representacdes sociais’>. No entanto, em funcdo do baixo nivel de escolaridade da
maioria dos informantes, esta questdo se revelou de pouca aplicabilidade na pesquisa de
campo. Foi usada, entdo, com outra finalidade: facilitar a interpretacdo das representagcdes
sociais dos informantes, no que foi muito util. Apesar do roteiro previamente definido, muitas
vezes as questdes foram reformuladas, preservando o sentido original, a fim de se adequar ao
contexto da entrevista, bem como, novas questdes foram acrescentadas a fim de facilitar o
entendimento das informagdes. As entrevistas foram realizadas no periodo de marg¢o a maio
de 2005, na residéncia dos cuidadores, gravadas e transcritas na integra. Foi anotado em um
caderno a parte, apds a realizacdo das entrevistas, detalhes da interacdo entrevistadora e

entrevistado.

3.2.2 Fase de analise

A partir dos pressupostos tedricos que nortearam as fases de pesquisa exploratdria
e trabalho de campo, definimos pela andlise dos dados de acordo com a abordagem
hermenéutica — dialética, proposta por Minayo (1996) como um ‘caminho do pensamento’

que possui grande supremacia em relacdo a outros métodos, como andlise de contetdo e

! De acordo com esta técnica, o maior indice de preferéncia e a maior prioridade na ordem das evocacdes,
indicariam os elementos do ntcleo central.

2 Este grupo é formado por Jean-Claude Abric, que propds a teoria do nicleo central, Claude Flament, entre
outros. A obra de SA, Celso Pereira de. Niicleo central das representacées sociais. Petrépolis, RJ: Vozes,
1996 € uma boa referéncia sobre assunto em portugués.
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andlise de discurso, possibilitando uma maior aproximagdo do real. Dessa forma, a
hermenéutica — dialética nao se constitui em uma tecnologia de andlise de textos e entrevistas,
mas em um modo de interpretd-los. De acordo com Bleicher (1996), a hermenéutica “diz
respeito a teoria e a pratica da compreensdo em geral, e a interpretacdo do significado de
textos e acdes em particular”. O termo ‘texto’, de acordo com Minayo (2002), é usado em
um sentido bem amplo como biografia, narrativa, entrevista, documento, livro, artigo, dentre
outros. Apoiando-se em Gadamer™, Minayo (2002) afirma que as ciéncias humanas e sociais
tém como ponto central na sua elaboracdo, a nocdo de compreender que €, em principio,
entendimento. Nesse sentido, uma das idéias centrais da hermenéutica é a de que os seres
humanos ‘“entendem-se ou fazem um movimento interior e relacional para se porem de
acordo” (Minayo, 2002, p. 85). O que seria, entdo, compreender? A partir de Schleiermarcher
(2000), um dos autores consultados por Gadamer, Minayo (2002, p. 86) afirma que o “traco
essencial do compreender é o fato de que o sentido do peculiar é sempre resultante do
contexto e, em ultima andlise, do todo”. De acordo com Minayo (2002), Gadamer e
Schleiermarcher™ apontam para as multiplas possibilidades de interpretacdo de um autor ou
de um texto pois a compreensdo nao € um procedimento mecanico e fechado: o que se
interpreta ndo se interpreta de uma s vez € nem de uma vez por todas.

De acordo com Minayo (2002) a interpretagdo, na perspectiva hermenéutica,
pode adotar os seguintes procedimentos:

- Buscar diferencas e semelhangas entre o contexto do autor € o contexto do
investigador.

- Explorar defini¢des de situagdo do autor.

-Compreender é sempre compreender — se. Dessa forma, € preciso supor o

compartilhamento entre o mundo observado e os sujeitos da pesquisa com o mundo da vida

¥ GADAMER, H. Verdade e Método. Petrépolis: Vozes, 1999.
34 SCHLEIERMARCHER, F. Hermenéutica: arte e técnica de interpretacdo. Petrépolis, Vozes, 2000.
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do investigador e interrogar por que e sob que condigoes *“o sujeito da linguagem que busca
entender cria determinadas situagdes, (...); em sintese, se expressa € se posiciona de tal
maneira, e nao de outra” (Minayo, 2002, p. 99).

- Buscar entender as coisas e 0s textos neles mesmos, distinguindo o processo
hermenéutico do saber técnico sobre andlise de textos tais como a andlise de discurso e o
objetivismo positivista.

- A partir do pressuposto de que o investigador — intérprete e seu sujeito de
observacao e pesquisa sdo momentos expressivos de seu tempo e espago cultural, a reflexao
deve ser apoiada no contexto historico.

Se a hermenéutica busca a compreensdo, a dialética estabelece uma atitude
critica frente as idéias expostas nos textos, monumentos e institui¢des, buscando “na sua
especificidade histérica, a cumplicidade com seu tempo; e nas diferenciacdes internas, sua
contribuicao a vida, ao conhecimento e as transformagdes” (Minayo, 2002, p. 101).

De acordo com Bhaskar (1996), a dialética tem origem no pensamento grego € se
constitui em um dos conceitos mais antigos, complexos e contestados no pensamento
filoséfico e social. Nesse sentido, Minayo (2002) emprega o termo de acordo com as
contribuicdes de Hegel e do Marxismo, donde a dialética, como método de conhecimento, se
pautaria pelos seguintes principios:

- A nogio de processo. Todas as coisas estio em movimento. E um tornar-se. A
péra que hoje € uma fruta, j4 foi flor depois serd uma arvore. Contém em si, o seu passado de
flor.

- H4 um encadeamento no processo: a flor se transformou em fruta que se
transformard em arvore e depois morrerd, retornando ao ciclo vital. No entanto, nunca serd a
mesma. Sao processos que se ddo em espiral, estdo sempre recomegando, mas nunca no

mesmo ponto, do mesmo jeito.
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- Cada coisa traz si sua contradicdo: o vivo caminha para a morte, a felicidade
contém a dor. Cada coisa € uma sintese de sua afirmagdo e de sua negacao.

- A quantidade se transforma em qualidade. A oposi¢do entre ambas € dialética e
complementar: “a quantidade se apresenta sempre como uma distingdo no interior da
qualidade; e a qualidade estd sempre presente na quantidade, sendo a quantidade em si mesma
uma qualidade do objeto ou realidade” Minayo (2002, p. 96).

Dessa forma, o exercicio dialético considera que as relagdes sociais,
historicamente dinamicas, antagdnicas e contraditorias entre classes, grupos e culturas se
constituem no fundamento da comunicagdo. A linguagem, entdo, passa a ser entendida como
“um veiculo de comunicacdo e de dificuldade de comunicagdo, pois seus significantes, com
significados, aparentemente iguais para todos, escondem e expressam a realidade conflitiva
das desigualdades, da dominacao, da explora¢do e também da resisténcia e da conformidade”
(Minayo, 2002, p. 101).

Nesse sentido,

Uma andlise hermenéutico-dialética busca apreender a pratica social
empirica dos individuos em sociedade em seu movimento contraditorio.
Portanto, levando em conta que os individuos vivendo determinada realidade
pertencem a grupos, classes e segmentos diferentes, sdo condicionados por
tal momento histérico e, por isso, podem ter, simultaneamente, interesses
coletivos que os unem e interesses especificos que os distinguem e 0s
contrapdem (Minayo, 2002, p. 101).

A partir da afirmagdo de Spink (1995) de que a inclusdo de um tempo mais longo,
em nossas andlises, nos permite aproximar das permanéncias que formam os nicleos mais
estaveis das representagdes sociais, buscou-se, inicialmente, compreender como se constituiu
0s objeto loucura e tratamento da loucura através da leitura de livros e artigos da area da
saide mental, cujo resultado consta no proximo capitulo. Sem o entendimento de como se

constituiu o campo da saide mental, as falas dos informantes ficariam restritas ao seu
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contexto imediato e ndo poderiamos utilizd-las para compreender o geral, acdes e praticas de
informacdo, através de uma realidade especifica como ensina Geertz (1989). Ao fazermos
essa revisao de literatura, percebemos que o internamento do portador sofrimento mental, seu
isolamento da familia e da comunidade € o elemento comum que permeou as diferentes
politicas publicas voltadas para a questdo do adoecimento mental. Nesse sentido, nossas
andlises foram orientadas pelo par dicotdmico internar em hospital psiquiétrico ou tratar em
casa.

De acordo com Minayo (1996), a linguagem, tomada como forma de
conhecimento e interagdo social, é a forma privilegiada para a compreensdo das
representacdes sociais. Dessa forma, baseando-se em Minayo (1996; 2002) e Spink (1995;
1993), procedemos, operacionalmente, a andlise das informag¢des obtidas da seguinte forma:

1) Ordenagao dos dados obtidos no trabalho de campo, entrevistas e observagdes.
Esta etapa incluiu: transcricdo das entrevistas, leitura e organizacdo do
material.

2) Classificacdo dos dados: foi dividida em trés momentos de forma ndo
seqiiencial e estanque, uma vez que um trabalho de interpretagcdo, ao contrario
de uma anélise quantitativa, por exemplo, ndo se da de uma s6 vez.

a) Leitura exaustiva e repetida das entrevistas. Spink (1995) denomina esse
momento de leitura flutuante e orienta que essa leitura deve intercalar a
escuta do material gravado com a leitura do material escrito, deixando aflorar
os temas. Tal momento possibilitou a apreensdo das estruturas de relevancia

dos atores sociais, as idéias centrais que tentam transmitir € os momentos —
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chave de suas existéncias sobre o tema em foco. O resultado de tal processo é
a definicdo das categorias empiricas™ .

b) Retorno constante as concepcdes tedricas que fundamentam o trabalho; bem
como, a revisdo de literatura sobre o campo da satide mental.

c) Constitui¢do de um ‘corpus’ que foi recortado e reagrupado de acordo com
as categorias empiricas definidas.

3) Analise final.

Por fim,

Produto final e sempre provisoério, resultado de todas as etapas de pesquisa,
€ o concreto pensado do qual fala Marx. Mas sua compreensdo jamais é
contemplativa. Ela inclui num mesmo projeto o objeto, o sujeito do
conhecimento e as proprias interrogagdes em um movimento totalizador. A
interpretagdo, além de superar a dicotomia objetividade versus
subjetividade, exterioridade versus interioridade, andlise e sintese, revelard
que o produto da pesquisa é um momento de praxis do pesquisador. Sua
obra desvenda os segredos de seus proprios condicionantes (Minayo, 1996,
p. 236).

* De acordo com Minayo (1996), categorias empiricas tém uma fungio operacional e podem ser construidas
visando o trabalho de campo ou a partir deste. Elas t€ém como objetivo possibilitar uma compreensdo tedrica da
realidade e, a0 mesmo tempo, expressd-la em sua especificidade.
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4 O CAMPO DE PESQUISA

“Em Minas, na maioria dos casos, ndo hd loucos, eles sdo poucos, mas o que existe, e muito,
sdo os sistemdticos. Os pobres, quando entram nos desvios da razdo, sdo loucos, malucos,
mas quando sdo “de familia” sdo apenas sistemdticos, por mais loucos que sejam”.
Herbert de Souza - Betinho

De acordo com Minayo (1995), o campo, nas pesquisas qualitativas, € o recorte
espacial referente a uma realidade empirica que corresponde ao recorte tedrico do objeto de
investigacdo. Nesse sentido, consideramos como nosso campo de pesquisa os familiares dos
portadores de sofrimento mental referenciados na Clinica Psicossocial (CLIPS) da cidade de
Ipatinga/MG.

Procuramos, em um primeiro momento, situar, em uma grande moldura, a
emergéncia da loucura como um problema social apontando os mecanismos utilizados para
tratd-la e controld-la ao longo dos ultimos 200 anos. O enfoque recai sobre o que
denominamos comumente como modelo asilar, centrado no hospital psiquidtrico ou
manicomio, que se baseia nos cidnones do conhecimento cientifico moderno. Procuramos
situar no tempo e no espago, as principais mudancas ocorridas no tratamento da doenca
mental no Ocidente, enfocando, por fim, sua evolugdo histérica no Brasil, no estado de Minas

Gerais e em Ipatinga.

4.1 A génese da doenca mental

A doenga mental, da forma como a identificamos hoje, € uma construcao histérica
e nao um “fato natural” como se pode supor em um primeiro momento. De acordo com
Foucault (2000), foi numa época relativamente recente, ha cerca de 300 anos, que o

Ocidente concedeu a loucura um status de doenca mental; situando-a, portanto, no ambito das
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questdes médicas. No entanto, isto ndo significa que em épocas anteriores nao houvesse
nenhum tipo de preocupag¢do com a loucura. Foucault (2000) relata que desde a medicina
grega, uma certa parte da loucura ja estava ocupada pelas no¢des de patologia e as praticas
que a ela se relacionam. Muitos hospitais da Idade Média , como o Hotel-Dieu de Paris,
possuiam leitos reservados aos loucos, freqiientemente, leitos fechados da mesma forma que
jaulas. No entanto, o tratamento médico da loucura era limitado as formas que se julgavam
curdveis como frenesis, episddios de violéncia ou acessos melancolicos.

No século XV, abriram-se na Espanha, em Saragoza, depois na Itdlia, os
primeiros estabelecimentos reservados aos loucos onde eram submetidos a um tratamento,
inspirado, em grande parte, na medicina drabe. Mas, eram praticas localizadas. “A loucura é
no essencial experimentada em estado livre, ou seja, ela circula, faz parte do cendrio e da
linguagem comuns, € para cada um, uma experiéncia cotidiana que procura mais exaltar do
que dominar” (Foucault, 2000, p.78). Por exemplo, a Franca, no come¢o do século XVII
ainda demonstrava certa tolerancia em relacdo a loucura ao reverenciar alguns loucos, que se
tornaram célebres como artistas. No entanto, a partir de meados do século XVII se verificou
em varios paises da Europa uma diminuicdo da tolerdncia em relacdo a loucura. De acordo
com Foucault (2004), uma data para servir de referéncia € o ano de 1656, em funcdo do
decreto de fundacao do Hospital Geral, em Paris, na Francga. A instituicdo foi formada a partir
da reunido, sob uma administracdo unica, de diversos estabelecimentos que j4 existiam com
outras finalidades. Rapidamente, as principais cidades da Franca passariam a ter o seu hospital
geral; bem como, muitos outros paises da Europa passariam a terem as suas casas de corre¢ao
iniciando o que Foucault (2004) denomina a grande internagdo. Além dos loucos, passaria a
ser abrigada nestas instituicdes uma série de outros individuos como os invélidos e velhos
pobres, os mendigos, os desempregados, os portadores de doengas venéreas, libertinos de toda

espécie, pessoas a quem a familia ou o poder real queriam evitar o castigo publico, pais de
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familia dissipadores, eclesidsticos em infracdo, enfim, todos aqueles que cometeram atos nao
compativeis com a ordem da razdo e da moral vigentes na sociedade. Os individuos eram
admitidos nestas instituicdes, ndo para serem tratados, mas porque ‘“ndo se pode mais fazer
parte da sociedade” (Foucault, 2000, p. 79). De acordo com Foucault (2004), o internamento
atingiu grandes proporcdes: em Paris, poucos anos apds a inauguracdo do Hospital Geral, de
cada 100 moradores da cidade, um ja havia sido internado ou estava numa casa de
internamento.

Dessa forma, o internamento como politica publica voltada para o social evidencia
os valores da nascente sociedade capitalista. O traco comum entre todos aqueles que eram
enviados para as casas de internamento, ou seja, os loucos, os vagabundos, os idosos, os
portadores de alguma deficiéncia fisica, era a incapacidade de participar da produgio,
circulagdo e acumulacado de riquezas. Dessa forma, a casas de internamento eram locais onde
se procurava uma reeducagdo ética e moral para o trabalho, imperando o trabalho obrigatério,
ainda que ndo produtivo. Para Desviat (1999) e Foucault (2004), o internamento foi uma das
respostas do século XVII aos graves problemas econdmicos e sociais que afetaram o mundo
ocidental naquele momento. Nesse sentido, o internamento atingia um duplo papel: nos
periodos de crise, absorvia os desempregados, diminuindo seus efeitos sociais mais visiveis e
fora destes periodos, a producgdo dos ateliés das casas de internamento contribuia para reduzir

0S precos.

4.2 O surgimento da clinica psiquiatrica

A partir da década de 1960, com o trabalho de Michel Foucault, Historia da
Loucura, inicia-se uma nova abordagem no estudo da doenca mental em que o adoecimento

mental e a psiquiatria sdo concebidos como algo que nao existe desde sempre, sdo objetos e
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saberes datados historicamente. O momento de surgimento da psiquiatria e,
conseqiientemente, do seu objeto doenca mental, se deu no século XVIII quando Philippe
Pinel®® assumiu a direcio de Bicétre, uma das casas pertencentes ao Hospital Geral de Paris e
implantou uma tecnologia hospitalar para lidar com a loucura. De acordo com Castel (1978),
esse ato fundador de Pinel consistiu em articular procedimentos que vinham sendo adotados
por outros médicos da época e propor uma tecnologia de tratamento da doenca mental
constituida por trés dimensodes: ordenamento dos internos no espago institucional de acordo
com os tipos de enfermidade, arranjo nosogrifico das doencas mentais®’, imposi¢do de uma
relacdo de poder entre médico e doente, chamada tratamento moral®®. Apesar de heterogéneas
em sua aparéncia, essas dimensdes constituiram-se na sintese do tratamento alienista

A adocao do tratamento alienista nos séculos XVIII e XIX se deu em fungdo da
nova ordem social surgida com as revolugdes burguesas que, ao adotar a liberdade como um
de seus principios, ndo poderia mais tolerar o enclausuramento como politica publica para
lidar com os pobres, os loucos e 0s demais marginalizados sociais. A Declaracdo dos Direitos
do Homem e do Cidaddo, com o contrato social, a livre circulagdo de pessoas e mercadorias e
a soberania civil frente ao Estado promoveram um contexto em que ndo era mais possivel
privar da liberdade quem quer seja sem garantias juridicas. Dessa forma, a reclusdao dos
alienados s6 poderia ser aceita socialmente como um procedimento indispensdvel para o
tratamento da loucura, uma vez que afastava os alienados de um mundo externo perturbador;

fonte dos distirbios da mente (Desviat, 1999). Nesse sentido, para Amarante (1996), a

36 Philippe Pinel (1745-1826). Médico francés. Era ligado a um grupo de reformadores da assisténcia formado
por Delecloy, Cabanis e Fourcroy, entre outros, que tiveram importante participagdo politica na Franga, tanto
durante a Revolugdo Francesa com no perfodo da Repiiblica (final do Século XVIII e inicio do Século XIX).

7 Refere-se a um tratado com descri¢io e explicacio das doencas mentais, cuja referéncia, de acordo com
Pessotti (1996) , é: PINEL, Philippe . Trait¢é Médico-Philosophique sur I' Aliénation Mentale. Paris: J. A.
Brosson. 22, ed., 1809.

¥ De acordo com Pessotti (1996), Pinel considerava, de uma maneira geral, que a causa da loucura era a
imoralidade, entendida como excesso ou exagero. Dessa forma, a terapia decorrente visava ao restabelecimento
da ordem através de uma pedagogia severa, essencialmente repressiva (Pessoti, 1996).
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psiquiatria € moderna por definicdo. Ou seja, nasce no cerne do projeto tecnocientifico da
modernidade.

Gradativamente, ao longo do século XIX, as antigas casas de internamento foram
sendo reservadas aos loucos, “mas desta vez aos loucos apenas” (Foucault, 2004, p. 81). O
internamento torna-se, dessa forma, uma medida de caridter médico, o que garantia a sua
legalidade. O isolamento e o tratamento moral constituiam os principais elementos
terapéuticos do movimento alienista inaugurado por Pinel. “A loucura separou-se do campo
geral da exclusdo para se converter em uma entidade clinica que era preciso descrever, mas
também atender em termos médicos, buscando sua cura” (Desviat, 1999, p. 17). O louco nao
era para Pinel substancialmente diverso do homem sadio, ja que, em muitos momentos da
vida, qualquer um age indiferente a razao e ao bom senso. Nesse sentido, a loucura podia ser
vista como uma possibilidade humana, de qualquer ser racional. Para Pinel, a funcdo do
tratamento seria assegurar ao doente mental, o reencontro com a plena racionalidade e,
conseqiientemente, com a liberdade (Pessoti, 1994). Ao contriario do que se defendia
anteriormente, passava-se a acreditar na possibilidade de cura da loucura mediante um
tratamento adequado, realizado em um espaco préprio: o manicdmio. E nesse local que a
psiquiatria vai se constituir como a primeira especialidade médica.

Foucault (2004) destaca que os alienistas estreitaram as préticas das casas de
internamento em torno do louco. No asilo, o louco era submetido a um controle social e
moral que tinha como objetivo reinculcar-lhe “os sentimentos de dependéncia, humildade,
culpa, reconhecimento que sdo a armadura da vida familiar” (Foucault, 2004, p. 81). Se por
um lado, Pinel teria eliminado as ligagdes materiais que continham fisicamente os loucos; por
outro, alguns procedimentos utilizados no tratamento moral ndo eram muito distintos daqueles

empregados nas antigas casas internamento como ameagas, castigos, privacoes alimentares e
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humilhagdes. Tudo isso sob a direcdo de um médico que tinha um papel muito mais de
justificacdo ética e legal que terapéutica.

O tratamento moral concebia a loucura como um fato que concernia
essencialmente a alma humana; inscrevendo-a, portanto, numa perspectiva de filosofia da
ciéncia que concebia 0 homem como um ser maledvel pela experiéncia, “visto que todos os
seus conhecimentos lhe vém do exterior” (Castel, 1978, pag. 103). O papel da ciéncia seria
encontrar o ordenamento racional que € dado pela experiéncia, distinguindo o essencial do
acessorio, o constante do acidental, porém, a partir do que aparece a observacdo atenta
(Castel, 1978). Dessa forma, o conhecimento sobre a loucura deveria ser construido através da
observacao criteriosa, da descri¢do e classificacdo daquilo que era estranho ao padrao normal
de comportamento. Para Castel (1978) tratava-se de uma racionalidade apenas classificatoria,
pois implicava em agrupar, segundo sua ordem natural, as manifestacdes aparentes da doenga
sem se preocupar com sua origem no organismo. Tal fato é paradoxal uma vez que a medicina
clinica se consolidava, naquele momento, fazendo exatamente o movimento inverso:
procurando identificar no organismo as causas das doengas e ndo se limitando a tratar apenas
os sintomas. O desenvolvimento da psiquiatria, nessa primeira fase, se deu através de um
distanciamento da medicina em geral, que deveria lhe servir de fundamento, distinguindo-se
uma medicina do corpo e uma medicina da mente. Para Castel (1978, p.109) o fato de
acentuar a sintomatologia € mais conveniente para fundar uma concepgdo reativa e
psicogénica da doenca mental uma vez que fornece uma justificacdo para a tecnologia do
tratamento moral. Nesse sentido, os alienistas esforcavam-se para apresentar os loucos como
perigosos, capazes de atentar contra a moral e a integridade fisica das familias.

Com o desenvolvimento da clinica médica e anatomopatologia, a existéncia de
uma doencga exclusivamente moral tornou-se muito questionada. Por isso, apesar dos bons

resultados obtidos nos primeiros anos do tratamento moral, o otimismo dos alienistas nio
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duraria muito: em meados do século XIX, com a massificacdo dos asilos, os alienistas se
perguntariam como poderiam oferecer o atendimento individualizado preconizado pelo
tratamento moral, se cada médico tinha sob sua responsabilidade 400 a 500 pacientes. Além
disso, pesquisas demonstravam a relacdo entre distirbio mental e lesdo. Uma dessas
descobertas € a de Bayle, em 1822, com a descri¢do das lesdes cerebrais da paralisia geral
progressiva. De acordo com Amarante (1996) até mesmo Esquirol, um dos principais nomes
do alienismo, se curvou diante dessas evidéncias e procurou introduzir “determinados arranjos
em seu sistema explicativo” (Amarante, 1996, p. 52). Dessa forma, o alienismo oscilou entre
dois modelos de doenca mental: um esquema organicista supondo uma lesdo localizada na
origem da doenga e o modelo exclusivamente moral em que a causa da loucura se situava no
préprio meio em que o individuo se inseria. De acordo com Castel (1978), a escola alienista
sempre se inclinou para o lado do segundo modelo.

No final do século XIX, a psiquiatria se tornaria essencialmente organicista, se
resignando mais facilmente com a incurabilidade da doenca mental, abandonando a seu
destino de exclusos, os doentes que a primeira escola alienista esforcara-se em tratar.
Contribuiu para este fato, uma aproximacgdo tedrica da psiquiatria com o tronco comum da
medicina, donde resultou sua atual orientagdo clinico-etioldgica, com uma nova classificagdo
das doencas mentais, baseada ndo apenas na descricio dessas doencgas, como fazia os
seguidores do método pineliano, mas, também, no acompanhamento da evolucdo da
sintomatologia, do curso e da terminacdo (Amarante, 1996). A teoria da degenerescéncia
proposta por Morel™, na segunda metade do século XIX, e desenvolvida por Magnan vai
exercer enorme influéncia sobre a psiquiatria até meados do século XX. De acordo com
Castel (1978), Morel procurou vincular, de maneira mais vigorosa do que se tinha feito até

entdo, a alienacdo mental a medicina geral. As degenerescéncias sdo desvios patoldgicos em

% MOREL, B. Traité des dégénérescences psychiques, intellectuelles et Morales de I’epécie humaine, Paris,
1857. p. 691
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relacdo a um tipo normal de humanidade que se transmitiriam hereditariamente, por razdes
diversas: intoxicacdes, influéncias do meio social ou hereditariedade, doencas congénitas.
“Mas, uma vez que a doenga se instala, ela segue seu curso e se transmite aos descendentes
até a extincdo da linhagem” (Castel 1978, p. 259). Essas concepgdes abrem espaco para a
eugenia em psiquiatria (Amarante, 1996) e também para grandes mudancas no papel exercido
pelos asilos.

Com a supremacia do organicismo, a acdo médico-psiquidtrica ndo se limitava ao
espaco fechado dos asilos. O tratamento moral passa a assumir um cardter mais amplo,
passando a ter como objeto a totalidade da sociedade, ja que € apenas um paliativo em sua
aplicacdo individual. Ele precisa “realizar a profilaxia preservadora, tentando modificar as
condicdes intelectuais, fisicas e morais daqueles que, por razdes diversas, foram separados
dos outros homens” (Morel40 apud Castel, 1978, p. 262). Nesse sentido, Castel (1978) destaca
que o programa da ciéncia alienista confunde-se com a da higiene fisica e moral, procurando-
se intervir diretamente sobre as instituicdes ndo-médicas como a escola, o exército e a

familia; “superficies de emergéncia da loucura” (Castel, 1978, p. 268). Para Castel,

A transformacgdo do fundamento tedrico da doenga mental ird, desse modo,
produzir um duplo efeito em contraste miituo. Por um lado, os progndsticos
pessimistas comandados por uma etiologia orginica, o aumento do nimero
de incurdveis, o aparecimento dos ineducdveis, irdo fechar a noite asilar
sobre si mesma. Enormes “morredouros” onde a referéncia médica se torna
cada vez mais parddia. Por outro lado, abre-se um campo infinito de
intervengdes: prevengdo, profilaxia, despistagem... O médico oferece seus
servigos e se multiplica, quer estar presente em todas as linhas de frente
onde emerge um risco de desordem (Castel, 1978, p. 265).

De acordo com Desviat (1999) as criticas ao asilamento nunca deixaram de

existir. Mas, somente pds a Segunda Guerra Mundial é que o modelo psiquiatrico construido

40 _ Idem
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ao longo do século XIX comeca a ser duramente criticado no sentido de dar lugar a uma nova
forma de tratamento da loucura. Contribuiram para este fato os horrores provocados pelos
campos de concentragdo, o crescimento econdmico, o desenvolvimento dos movimentos civis
e a maior tolerdncia para com as diferencas e as minorias. Para Desviat (1999), o New Deal
norte-americano e a revolta contra as instituicdes que atingiu seu ponto maximo no maio
francés de 1968 marcam a ruptura com a concepg¢ao de doenca mental e manicémio do século
XIX. A vontade de construir uma sociedade mais livre e igualitiria, mais soliddria, a
descoberta dos medicamentos psicotrépicos, na década de 1950, a adocdo da psicandlise e da
saude publica foram elementos que, em diferentes paises da Europa e da América do Norte,
promoveram movimentos de reforma psiquidtrica a partir do fim da Segunda Guerra Mundial.
No Brasil, esse movimento se dard a partir do final da década de 1970, mais notadamente,

com o processo de redemocratizacao do pais a partir dos anos de 1980.

4.2.1 Experiéncias de reforma psiquiatrica

Antes de relatar a evolucdo histdrica do tratamento da doenga mental no Brasil
que culmina com adoc¢do da abordagem psicossocial como politica publica de atendimento
ao portador de sofrimento mental, vamos relatar algumas experiéncias de reformas
psiquidtricas realizadas em outros paises que exerceram muita influéncia sobre o processo de
reforma psiquidtrica realizado no Brasil. De acordo com Amarante (1995), as experiéncias de
reforma psiquidtrica se iniciam com propostas que visam transformar a institui¢do
psiquidtrica; tornando-a novamente um local de cura, como a comunidade terap€utica, na
Inglaterra, e a psicoterapia institucional, na Franca. A psiquiatria de setor, realizada na
Franca, e a psiquiatria preventiva, nos Estados Unidos representam um nivel de superacdo

das reformas restritas ao espago asilar, uma vez que contemplam a participacdo dos
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familiares e da comunidade no processo terapéutico. Por fim, a antipsiquiatria, na Inglaterra e
a desinstitucionalizacao na tradicdo de Franco Basaglia, na Itdlia, procuraram romper com a
l6gica manicomial.

A seguir passamos a uma descricdo dessas experiéncias, baseando-nos em
Amarante (1995) e Desviat (1999):
- Comunidade terapéutica: iniciou-se na Inglaterra, no periodo pés-guerra, chamando a
atencdo da sociedade para a realidade dos manicomios onde a situacdo dos internos lembrava
aquela verificada nos campos de concentragdo, abominadas pela Europa naquele momento.
Foi um processo restrito ao hospital psiquidtrico onde se procurava implementar medidas
administrativas, democréticas, participativas e coletivas, objetivando uma transformacao da
dindmica institucional asilar. A idéia de comunidade provém da tentativa de quebrar a
estrutura hierarquizada e segregadora do hospital, possibilitando que todos, funcionarios e
pacientes, executassem de modo igualitirio as tarefas pertinentes ao funcionamento da
instituicao. Além disso, Maxwell Jones, principal autor e operador desta técnica, de acordo
com Amarante (1995), promove uma aproximacao entre hospital psiquidtrico e sociedade ao
demonstrar, na Inglaterra, a possibilidade de alguns doentes serem tratados fora do hospital.
De acordo com Amarante (1995), apesar de importante, a comunidade terapéutica ndo atinge
a questdo fundamental da reforma psiquidtrica, uma vez que nao discute as causas externas,
nao necessariamente da enfermidade mental, mas da reclusido dos doentes no asilo.
- Psicoterapia institucional: O processo que deu origem a psicoterapia institucional se
iniciou na Franca, durante a Segunda Guerra Mundial, quando Francois Tosquelles assumiu a
direcdo de um hospital psiquidtrico do interior, o Hospital Saint-Alban. Ao assumir a dire¢do
do hospital, Tosquelles encontrou os internos em condicdes degradantes e iniciou uma série
de transformacdes visando o resgate do potencial terapéutico do hospital psiquidtrico.

Entendia-se dessa forma que em conseqiiéncia do mau uso das terapias e da administracao e,
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ainda, do descaso e das circunstancias politico-sociais, o hospital psiquiatrico desviou-se de
sua finalidade precipua, tornando-se lugar de violéncia e repressao. Tosquelles acreditava que
com os hospitais reformados, eficientes e dedicados a terapéutica, a cura da doenca mental
poderia ser alcangcada e o doente devolvido a sociedade. A  psicoterapia institucional
preconizava também que a prépria instituicdo tem caracteristicas doentias que devem ser
tratadas. Por isso, era necessdrio manter um questionamento permanente da institui¢do
psiquidtrica enquanto espago de segregacdo, do poder médico e da verticalidade das relacdes
intra-institucionais. De acordo com Amarante (1995), a psicoterapia institucional recebeu
muitas criticas em func¢do de ndo questionar a fungdo social da psiquiatria, do asilo e dos
técnicos.

- Psiquiatria de setor: Ao contrdrio das abordagens anteriores, a psiquiatria de setor
apresenta-se como um movimento de contestacdo da psiquiatria asilar, onde o hospital
psiquidtrico corresponde a apenas uma etapa do tratamento, destinando o principal momento
para a propria comunidade. Com isso, prioriza-se a assisténcia ao paciente em sua propria
comunidade. Seu surgimento estd situado historicamente na Franca do pds-guerra,
originando-se nos setores mais criticos e progressistas da sociedade e terminando por ser
adotada, a partir dos anos 60, como politica oficial. Para implementar essa politica ocorreu
uma divisdo territorial, os setores, cada um com uma populacdo ndo superior a 70 mil
habitantes, onde o atendimento era feito por uma equipe constituida por psiquiatras,
psicOlogos, enfermeiros e assistentes sociais. Além disso, foram criadas instituicdes que
tinham por objetivo assegurar o tratamento, a prevencao e a pds-cura das doengas mentais.

- A psiquiatria preventiva ou comunitaria - na sua versdo contemporanea, a psiquiatria
preventiva nasce nos Estados Unidos, na década de 1960, no Governo de John Kennedy, e
demarca um novo territério para a psiquiatria: a promog¢do da saide mental, sendo esta

inferida como um processo de adaptacdo social. O projeto da psiquiatria preventiva determina
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que as intervengdes devem se dar no meio social de forma que se evite a formacdo de
condutas patoldgicas. Nesse sentido, ao longo do tempo, o hospital psiquidtrico se tornaria
desnecessario. Com o modelo preventivista instaura-se a crenca de que todas as doencgas
mentais podem ser prevenidas, se detectadas precocemente, e que, entdo, “se a doenca mental
significa distiurbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os males da
sociedade” (Amarante, 1995, p. 37) . De acordo com Amarante (1995), o modelo
preventivista tem como marco tedrico uma concepcao linear do processo saide/enfermidade
e uma evolucdo ‘a-histérica’ das doencas. Com a adog¢ao deste modelo pelos Estados Unidos,
organismos sanitdrios internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde, e paises do
entdo chamado Terceiro Mundo desenvolveram projetos inspirados no modelo preventivista.
Dentre o conjunto de medidas implantado pelo projeto, estava o da desinstitucionalizagao
psiquidtrica que visava reduzir o ingresso ou a permanéncia de pacientes em hospitais
psiquidtricos e ampliar a oferta de servicos extra-hospitalares. Dessa forma, apesar de
significar uma nova forma de controle da ordem social, o preventivismo prepara o terreno
para a instauracdo dos varios modelos assistenciais e propostas de desinstitucionalizacdo que
norteariam a reforma psiquidtrica.

- Antipsiquiatria: surge na década de 1960, na Inglaterra, em meio aos movimentos
underground da contracultura como psicodelismo, misticismo, pacifismo € movimento hippie.
O movimento foi formado por um grupo de psiquiatras, com experiéncia em psiquiatria
clinica e psicandlise, que formularam uma critica radical as préticas psiquidtricas no trato com
a loucura, principalmente, em relac@o a esquizofrenia. A antipsiquiatria critica a nosografia da
doenca mental que define o que € ser neurdtico ou depressivo, por exemplo; denuncia a
cronificagdo da institui¢do asilar e ndo prevé tratamento quimico ou fisico. Nesse sentido,

propde como terapia a valorizagdo do discurso e do delirio do louco. “O louco ¢é
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acompanhado pelo grupo, seja através de métodos de investigacao, seja pela nao repressao da
crise, psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressao” (Amarante, 1995, p. 44)

- Psiquiatria democratica italiana e a tradicao de Franco Basaglia: a tradi¢ao iniciada por
Franco Basaglia e continuada pelo movimento da psiquiatria democratica italiana procuram
rever as relacdes a partir das quais o saber médico funda sua praxis. O movimento
Psiquiatria Democratica € um movimento politico constituido, a partir de 1973, com o
objetivo de construir bases sociais para a viabilizacdo da reforma psiquidtrica na tradicdo
basagliana em todo territério italiano. A reforma psiquidtrica na perspectiva de Franco
Basaglia tem inicio na década de 1960, no manicomio de Gorizia (Itdlia), através de um
trabalho de humanizagdo que se baseava no modelo de comunidade terapéutica. Com o
tempo, este modelo se revelou incapaz de alterar a conexdo intrinseca entre os interesses
sociais mais amplos e a psiquiatria que funda uma estrutura social excludente. Dessa forma, a
critica do movimento ao modelo psiquiatrico tradicional se fundamenta em trés pilares: “a
ligacdo de dependéncia entre psiquiatria e justica, a origem de classe das pessoas internadas e
a ndo-neutralidade da ciéncia” (Barros“, apud Amarante, 1995, p. 48). Nesse sentido, a
reforma psiquidtrica proposta por Franco Basaglia €, antes de tudo, um movimento politico
que denuncia a impossibilidade, historicamente construida pela modernidade, de trato com a
diferenca e os diferentes onde o manicomio seria uma metédfora da exclusdo que se opera na
sociedade. Em funcdo disso, atribui uma centralidade as relagdes econOmicas e sociais €
valoriza o papel dos movimentos sociais A proposta de desinstitucionaliza¢do na tradi¢do de
Franco Basaglia se distingue daquela proposta pela psiquiatria preventiva nos Estados Unidos,
pois ndo se restringe € nem se confunde com desospitalizar. A desinstitucionalizacio é
compreendida em um sentido mais amplo e complexo ‘“das préticas e saberes que produzem

determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e

4 BARROS, D. D. Jardins de Abel: desconstru¢cdo do manicomio de Trieste. Sdo Paulo: Ed. USP/Lemos, 1994,
p. 60.
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histéricos” (Amarante, 1995, p. 49) enquanto desospitalizar significa a extincdo de
organizacoes hospitalares e manicomiais.

Quando chegou em Trieste, em 1971, Basaglia iniciou a construcdo de novos
espacos e formas de lidar com a loucura que exerceram grande influéncia sobre os
idealizadores do projeto de reforma psiquidtrica brasileira como centros de satide mental,

residéncias assistidas e cooperativas de trabalho.

4.3 O tratamento da doenca mental no Brasil

Para Resende (2000), a emergéncia do louco e da loucura como problema social,
no Brasil do século XIX e na Europa no século XVI, foram, guardadas as peculiaridades
locais e a defasagem no tempo, bastantes semelhantes entre si. Nesse sentido, pode-se dizer
que a psiquiatria, ainda numa fase empirica, se inicia no Brasil no século XIX, cuja data de
nascimento € o ano de 1852, com a inauguracdo, pelo proprio imperador D. Pedro II, do
hospicio que recebeu o seu nome, na cidade do Rio de Janeiro. Esta instituicdo tinha
capacidade para abrigar 350 pacientes e destinava-se a receber pessoas de todo o império.
Antes desse fato, a loucura parece ter permanecido silenciosa. Durante o Brasil colonia, a
trajetéria do doente mental ndo era muito diferente daquela ja conhecida desde os tempos
biblicos, nao havendo referéncia sobre o mesmo nos relatos e cronicas dos viajantes que
escreveram sobre os costumes e a vida social da época (Resende, 2000). E de se supor,
segundo a tendéncia histérica universal, que aos loucos pobres, desde que mansos, se
permitia errar pelas cidades, aldeias e campos. No caso de exibirem comportamento violento
ou atitude indecorosa, eram recolhidos as cadeias onde podiam ou ndo receber maus tratos.

De acordo com Resende (2000), as Santas Casas de Misericordia e outras instituicdes de
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caridade, existentes desde os séculos XVI e XVII ndo contavam com muitos loucos em sua
variada clientela. J4 as familias mais abastadas, procuravam esconder em casa seus doentes.

A emergéncia da loucura como problema no Brasil no século XIX se deu,
portanto, no contexto de uma sociedade escravocrata e rural que ainda ndo vivia 0s
problemas do surgimento do capitalismo como industrializacdo e urbanizacdo que sao
apontados por autores como Foucault (2004) e Castel (1978) como determinantes para o seu
surgimento. De acordo com Resende (2000), apesar dos motivos estruturais serem outros, a
sociedade brasileira vivia também um contexto de desordem e ameaca a paz social em funcao
de uma massa de pauperizados, constituida pelos homens livres, nem senhores, nem escravos,
que acorria para as cidades. Ao longo da primeira metade do século XIX, a elite médica do
pais comeca a se mobilizar para que o Estado pudesse oferecer um tratamento adequado para
0s insanos que nao seria nem as prisdes, que dividiam com 0s criminosos € os arruaceiros,
nem as Santas Casas de Misericérdia, onde eram amontoados nos pordes, sem assisténcia
médica. Dessa forma, a constru¢do de institui¢des especificas para tratar os portadores de
sofrimento mental, os hospicios, passou a ser defendida pela Sociedade Médica da Corte que
lancou um movimento cujo slogan era: aos loucos, o hospicio. Para Duarte (1996), a
inauguracdo do Hospital D. Pedro II, em 1852, sinaliza o reconhecimento e a legitimacdo da
medicina alienista que se baseava na teoria organicista do alienista francé€s Esquirol. Caberia,
entdo, aos médicos alienistas tratarem as manifestacdes de loucura, “controlando suas causas,
as perturbacdes afetivas, morais e intelectuais dos individuos” (Duarte, 1996, p. 20). Ao
Hospital Pedro 11, seguiram-se outros, em Sdo Paulo, Pernambuco, Bahia e Par4.

Resende (2000) pondera que nos primeiros quarenta anos da psiquiatria no
Brasil, existia um pequeno numero de médicos nas instituicdes psiquidtricas. Além disso,
exerciam pouca influéncia nas questdes administrativas e na selecdo da clientela que

obedecia, quase sempre, critérios leigos da autoridade publica local. Normalmente, o saber
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médico ndo era chamado nem mesmo para referendar o processo. Leiga também era a
classificac@o dos alienados nos diversos setores e enfermarias, onde eram classificados como
alienados comuns, perigosos, criminosos, condenados, entre outros.

No final do século XIX e inicio do século XX, com a proclamacio da Republica,
representantes da classe médica assumiram o controle das institui¢des psiquidtricas e
tornaram-se porta-vozes do Estado, que avocara a si a atribui¢do de assistir ao doente mental.
Esse periodo foi marcado pela preocupagdo com o combate as doencas e a degradagdo moral
das classes populares que se manifestava pela desorganizacdo familiar, indisciplina no
trabalho, habitos de lazer, delinqiiéncia juvenil e alcoolismo. Dessa forma, o Estado
reconheceu a competéncia técnica dos médicos sanitaristas e alienistas e outorgou-lhes a
autoridade para promover uma intervengao terapéutica e profildtica através do saneamento
higiénico e moral dos centros urbanos, particularmente, dos locais onde viviam as camadas
populares. De acordo com Duarte (1996), o médico sanitarista Oswaldo Cruz assumiu a
direcdo nacional dos servigos de saide publica com a missdo de sanear os centros das grandes
cidades, removendo os “focos de infec¢do” constituidos pelos corticos e favelas. Acreditava-
se que esses locais favoreciam o “alastramento dos vicios e devassiddo, comprometedores da
ordem social” (Duarte, 1996, p. 24). Por outro lado, de acordo com Resende (2000) e Duarte
(1996), ao alienista Juliano Moreira que em 1903 assumira a direcio da Assisténcia a
Alienados e a gestdo do Hospicio Nacional, coube a tarefa complementar de recolher os
doentes mentais em hospicios para, se possivel, tratd-los e restitui-los ao convivio social.

De acordo com Duarte (1996), o periodo de 1903, quando foi promulgada a Lei de
Assisténcia a Alienados, a 1930 marca a consolidagdo do campo psiquidtrico no Brasil
enquanto especialidade autdnoma da medicina. Nesse periodo, foram construidos asilos-
hospicios, ambulatérios e colonias agricolas destinadas ao tratamento e prevencdo da doenca

mental, além dos manicomios judicidrios. As  instituicdes funcionavam de forma
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descentralizada, representando “‘a instauracdo da vida civilizada no pais” (Duarte, 1996, p.
25). A influéncia dos alienistas se fazia notar em todas essas institui¢des, onde podiam
ampliar seus conhecimentos sobre a doengca mental e sugerir ao Estado a ado¢ao de novas
técnicas psiquidtricas, como: laborterapia e assisténcia heterofamiliar. As idéias do alienista
inglés Tuke sobre a conveniéncia do internamento do louco em locais afastados dos centros
urbanos, tidos como propulsores de doengas mentais, tiveram grande acolhida entre os
alienistas brasileiros. Por isso, uma das caracteristicas do periodo é a constru¢ao de coldnias
agricolas destinadas ao tratamento de insanos.

No periodo seguinte, de 1930 a 1946, em decorréncia da tendéncia centralizadora
do governo Getilio Vargas, a elaboragdo, execugao e coordenagdo de projetos e programas de
assisténcia aos alienados passou a ficar sob a responsabilidade do Governo Federal. Nesse
periodo, ocorre também um deslocamento das medidas higienistas, que haviam sido
implementadas por Oswaldo Cruz, Juliano Moreira, Evaristo da Veiga, entre outros, para o
eugenismo42 que teve ampla aceitacdo em setores da elite brasileira e, em alguns momentos,
orientou as politicas sociais adotadas pelo governo.

De acordo com Duarte (1996), a constituinte de 1934 foi um marco no processo
de transformacdo do higienismo em eugenismo na medida em que tornou como politica
oficial, medidas que visavam depurar a racga, através do branqueamento, prevenindo as
“doencas do corpo e do espirito” (Lenharo™®, apud Duarte, 1996, p. 29). Uma dessas medidas
era o controle da entrada de imigrantes judeus, africanos, negros norte-americanos € asiaticos
no Brasil. No campo da saide mental, foi instituida, durante o Estado Novo, uma lei que

obrigava os nubentes a realizarem exame de sanidade fisica e mental com o objetivo de

2 Refere-se a uma ciéncia aplicada que busca melhorar a heranca genética da raca humana; bem como, ao
movimento criado para divulga-la. De acordo com Lenski (1996, p. 289), antes da sua apropriag¢do pelos nazistas
nos anos 30, a idéia da eugenia desfrutou de amplo apoio, em circulos tanto liberais quanto conservadores, em
muitos paises, em fun¢do de uma mistura de influéncias e preocupagdes como o crescimento do pensamento
racionalista, a consciéncia de que determinadas formas de incapacidade social tinham base hereditdria e
influéncia das teorias racistas.

“_ LENHARO, Alcir. Sacralizacio da Politica. Campinas: Papirus, 1986.
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diminuir a transmissdo de doencas congénitas fisicas e/ou mentais a prole (Duarte, 1996).
Além disso, instituiram-se ambulatérios e dispensarios de higiene mental e assisténcia social
destinados a realizar um trabalho de profilaxia a doen¢a mental. O alvo do trabalho realizado
nesses locais era o atendimento aos individuos pertencentes as classes populares, chamadas
de classes perigosas; bem como, familiares de internos das institui¢des psiquidtricas,
trabalhadores das industrias téxteis e ferrovidrios (Duarte, 1996, p. 31). Nesse sentido, o
tratamento da loucura, que em um primeiro momento havia se restringido, quase tdo somente,
a segregacdo do louco do convivio social passa a assumir um cardter mais amplo, como ja
havia observado Castel (1978) no continente europeu, onde o foco da acdo alienista se
deslocou do asilo para o meio, que seria uma das causas da loucura. De acordo com Duarte
(1996), o substrato ‘cientifico’ que alimentou a forma¢do do campo psiquidtrico no Brasil, na
primeira metade do século XX, pode ser encontrado no positivismo comtiano que associado
ao darwinismo social, baseado, em parte, na teoria da degenerescéncia do alienista francés
Morel, possibilitou a adequada “associacdo da loucura com processos sociais e politicos que,
de certa forma a “explicam” a despeito de sua determinagdo bioldgica” (Cunha™ apud Duarte,
1996, p. 23). Nesse sentido, para parte da elite brasileira que era adepta dessas idéias, o atraso
econdmico do pais decorria da raga inferior, constituida por negros, indios e mesti¢os, em sua
maioria, € ndo por condicdes socio—histricas. Essa concep¢do tedrica possibilitava, por
exemplo, explicar que a presenga de um numero maior de mesticos nos hospicios se dava em
fun¢do dessa raca ser mais propensa a loucura.

No final da década de 1950, a situagc@o dos hospitais e colonias psiquidtricas no
Brasil era cadtica: superlotagdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos, péssimas condi¢cdes de

hotelaria. As colOnias agricolas haviam abandonado o trabalho no campo como atividade

# _ CUNHA, Maria Clementina Pereira. O espelho do mundo: Juquery, a histéria de um asilo. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1986, p. 50
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terapéutica e a assisténcia psiquiatrica, de uma maneira geral, ainda ndo tomara conhecimento
das mudangas que vinham ocorrendo na Europa e Estados Unidos.

O periodo que se seguiu ao golpe militar de 1964 marcou o inicio do que
Resende (2000) chama de psiquiatria de massa uma vez que a assisténcia psiquidtrica publica
se estendeu a massa de trabalhadores e seus dependentes e, ndo apenas aos doentes mentais
pobres. A estes, continuava reservada a rede de hospitais publicos com sua ja mencionada
precariedade. Para os demais, optou-se pela contratagdo de leitos em hospitais privados. De
acordo com Resende (2000, p. 61) “o qiiingiiénio 1965/70 foi marcado pelo fendmeno do
afluxo maci¢co de doentes para os hospitais da rede privada™; o que viria a ser denunciado
mais tarde como industria da loucura.

O periodo de 1970 a 1974 &, para Resende (2000), o tinico momento em toda a
histéria da psiquiatria até entdo, que se pretendeu tratar efetivamente o louco. Nao por acaso,
este € o periodo do chamado “milagre brasileiro” em que muitas regides experimentaram uma
situacdo de quase pleno emprego. O Ministério da Saude incorporou como seu o discurso de
seus criticos que reivindicavam mudancgas na aten¢do psiquidtrica. Em 1972, os ministros da
saude latino-americanos, se reinem em Santiago, no Chile, e definem os principios bésicos da
atencao psiquidtrica no continente. Estes principios foram adotados pelo Ministério da Satude
para nortear suas politicas no setor. Em linhas gerais, condenava-se o macro-hospital, se
propunha a regionalizacdo do tratamento e alternativas a hospitalizacdo integral, acdes
dirigidas ao egresso dos hospitais psiquidtricos e campanhas para a reabilitacdo de cronicos
(Resende, 2000). O ano de 1974 marcou o fim do milagre e também o breve momento em

que a atencao psiquidtrica dispensada pelo Estado havia se voltado para um processo de cura.
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4.3.1 A reforma psiquiatrica brasileira

Com o novo contexto surgido apés a Segunda Guerra Mundial, a prética
psiquidtrica pautada pelo enclausuramento passou a ser duramente questionada. Em vdrios
paises do mundo ocidental, como Franga, Inglaterra, Itidlia e Estados Unidos foram
implementadas experi€éncias que visavam a mudanca no atendimento publico em sadde
mental. Como afirmam varios autores (Castel, 1978; Desviat, 1999; Amarante, 1995), as
praticas psiquidtricas ndo existem em um vazio social; pois estdo imbricadas com as
estruturas politicas, ideoldgicas e sociais de uma determinada sociedade. Dessa forma,
apesar de elementos comuns, assinalados por Desviat (1999), como o desejo de uma
sociedade mais livre e soliddria simbolizada pelo maio francés de 1968, cada pais
implementou sua experiéncia de reforma de acordo com suas caracteristicas sociopoliticas e,
mais concretamente, de acordo com o seu sistema sanitdrio — sua forma de organizagdo, seu
grau de cobertura e 0 modelo de atendimento em satde publica adotado (Desviat, 1999). No
caso brasileiro, ela estd profundamente relacionada ao processo de redemocratizagdo que se
iniciou no final da década de 1970, pondo fim, alguns anos depois, ao regime militar que se
instalara em 1964. Além disso, a responsabilizacdo do Estado por um atendimento universal e
igualitdrio na drea da sadde s6 veio a ocorrer com a Constituicao Federal de 1988.

De acordo com Amarante (1995), a primeira fase do movimento de reforma
psiquidtrica no Brasil compreende o periodo de 1978 a 1980 e se inicia com o episdédio que
ficou conhecido como a crise da DINSAN (Divisao de Saide Mental), 6rgao do Ministério da
Saude responsdvel pela formulagdo das politicas de saide mental. A partir de uma greve
deflagrada, em abril de 1978, pelos profissionais da DINSAN do Rio de Janeiro, que
trabalhavam no Centro Psiquidtrico Pedro II, Hospital Pinel, Colonia Juliano Moreira e
Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho se iniciou um processo que foi muito além da

reivindicagdo por melhores saldrios, direitos trabalhistas e relagdes de trabalho mais estaveis.
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Os profissionais denunciavam também as precdrias condicdes de trabalho e o clima de
violéncia vivido pelos internos, mas também por eles mesmos. Em fun¢do do seu cariter
humanitdrio, a greve teve grande repercussio na grande imprensa e recebeu apoios
importantes de institui¢des profissionais e da sociedade civil. Assim, nasceu o Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), constituido por vdrias institui¢des ligadas a satide
mental como  Sindicado dos Psicélogos, Sindicato dos Enfermeiros e Sindicato dos
Assistentes Sociais. Para Amarante (1995), o surgimento do MTSM marca o inicio da reforma
psiquidtrica brasileira em func¢do do papel que este novo ator vai desempenhar, ao longo dos
anos, na formulagao tanto da teoria como da organizacdo de novas praticas psiquidtricas. De

acordo com Amarante (1995), o objetivo do movimento é

constituir-se em um espaco de luta ndo institucional, em um locus de debate
e encaminhamento de propostas de transformagdo da assisténcia
psiquidtrica, aglutina informacgdes, organiza encontros, retine trabalhadores
em saudde, associacdes de classe, bem como entidades e setores mais amplos
da sociedade (AMARANTE, 1995, p. 52).

No mesmo ano em que se constitui, no Rio de Janeiro, o MTSM se expande para
outros estados, principalmente, Sao Paulo, Bahia e Minas Gerais, constituindo nucleos
estaduais. Durante o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em 1978, em
Camborid, Santa Catarina, 0 movimento se constitui como for¢a nacional. Em janeiro de
1978, os trabalhadores em satde mental realizaram seu proprio congresso. De acordo com
Vasconcelos (2000), a atuacdo do MTSM se concentra, nesse primeiro momento, nas
seguintes questodes:

- Mobilizacdo da sociedade civil pela humanizacdo dos hospitais psiquidtricos publicos e
privados.
- Deniincia da industria da loucura, constituida pelos hospitais privados conveniados com o

entdo INAMPS.
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- Reivindicacao de melhores condi¢des de trabalho nos hospitais psiquiétricos.
- Expansao dos servigos ambulatoriais em saide mental.

O momento seguinte da reforma psiquidtrica, que abrange os primeiros anos da
década de 1980, ¢é marcado pela trajetéria sanitarista quando parte considerdvel de
participantes do movimento se incorporam ao aparelho do Estado com o objetivo de
implementar processos de reforma e humanizacdo dos hospitais psiquidtricos publicos
(Amarante, 1995; Vasconcelos, 2000). De acordo com Amarante (1995), este € um momento
vigorosamente institucionalizante quando marcos conceituais que estavam na origem do
pensamento critico em saide como a reflexdo sobre a medicina como aparelho ideolégico, o
questionamento da cientificidade do saber médico ou da neutralidade das ciéncias e as
incursdes sobre uma determinacao das doengas, dao lugar a uma postura onde, aparentemente,
“parte-se do principio de que a ciéncia médica e a administracdo podem e devem resolver o
problema das coletividades” (Amarante, 1995, p. 91). Nesse sentido, as mudancas na atencdo
psiquidtrica estdo incluidas em uma discussd@o mais ampla de reestruturacdo do setor de saude
publica no pais, onde a reforma sanitéria torna-se o lema nacional.

De acordo com Amarante (1995), a I Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada em 1987 marca o fim da trajetéria sanitarista e inicia a trajetéria da
desinstitucionalizacdo. Neste encontro foi tomada a decisdo de realizar o II Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, em Bauru, Sdo Paulo, onde os participantes
romperam com os aspectos técnicos e corporativos que vinham predominando os debates e
deflagraram a criacdo do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (Fernandes, 1999).
Virias entidades passaram a fazer parte deste movimento como sindicatos, conselhos
profissionais, ONG’s, associagdes, além de familiares e portadores de sofrimento mental. O

Movimento Nacional de Luta Antimanicomial propde “mudancas nos principios tedricos e



96

éticos da assisténcia aos loucos” e tem como slogan: “por uma sociedade sem manicomios”
(Fernandes, 1999, p. 78) .

Para Amarante (1995), o movimento pela reforma psiquidtrica reencontra suas
origens e se afasta do movimento pela reforma sanitiria uma vez que existiria uma
contradicdo fundamental entre os dois, que se manteve durante o tempo, apesar das
aproximacdes em determinados momentos: o movimento de reforma psiquidtrica sempre
manteve em debate a questdo da institucionalizacdo da doenca e do sujeito da doenga; ao
passo que o movimento sanitdrio perde de vista a problematizacdo da medicina como
institui¢do social. Ao contrdrio do movimento de reforma sanitdria que buscou promover
mudancas nas estruturas de atendimento a satide, o movimento de reforma psiquidtrica
procurou construir no cotidiano das instituicdes uma nova forma de lidar com a loucura e o
sofrimento psiquico, transcendendo-se  os modelos preestabelecidos pela instituicao
psiquidtrica e movendo-se em direcdo as pessoas e as comunidades (Amarante, 1995).

Esse novo momento inaugurado pela I Conferéncia Nacional de Saude Mental e
consolidado pelo II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, repercutiu no
modelo assistencial e na acao juridico — politica da aten¢do ao portador de sofrimento mental.
O surgimento do CAPS — Centro de Atencao Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao
Paulo, em 1987, provocou mudangas na assisténcia psiquidtrica, influenciando a criagcdo de
muitos servi¢os substitutivos no pais. Em maio de 1989, a Secretaria de Saide do municipio
de Santos interveio na Casa de Saude Anchieta, onde se constatou uma série de
irregularidades no tratamento dos doentes. O caso ganhou repercussido na imprensa nacional e
a instituicdo, que era privada, foi fechada. Tal fato possibilitou a implantagdo de um sistema
completamente substitutivo a0 modelo manicomial com a criagdo de Nucleos de Atenc¢do

Psicossocial (NAPS), cooperativas, associacoes, institui¢des de residencialidade, entre outros.
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Para Amarante (1995), a experiéncia santista representou um marco no periodo mais recente
da psiquiatria publica nacional.

Com a criaga@o dos primeiros CAPS e NAPS, o Ministério da Satide regulamentou
a implantacdo e o financiamento desses novos servicos, indicando-os como modelos
preferenciais de atencdo a satide mental através da Portaria MS/SAS n°® 224, de 29 de janeiro
de 1992. Por outro lado, com a nova legislacdo da drea da saide definida pela Constitui¢do
Federal de 1988, onde a atencdo a saide tornou-se direito de todos e dever do Estado, e pela
Lei Organica da Sadde de 1990% , que instituiu o Sistema Unico de Saide (SUS), sdo dados
novos direcionamentos para o setor, dentre os quais, a municipalizacio da gestdo e do
atendimento. Nesse sentido, coube aos municipios, ao longo da década de 1990, a absorcao do
atendimento aos portadores sofrimento mental. O Ministério da Saude, através de portarias e
resolucdes, passou a orientar o atendimento ao portador de sofrimento mental na perspectiva
psicossocial. Vérios estados como Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco
e Ceard adotaram uma legislacao inspirada nos principios da reforma psiquidtrica, favoravel
ao tratamento psicossocial. Dessa forma, foram criados leitos psiquidtricos em hospitais
gerais, implantados servicos de atencdo psicossocial - hospital-dia, centros de atencdo
psicossocial e nucleos de atencdo psicossocial. Foi instituido também um processo de
controle e supervisdao da melhoria da assisténcia nos hospitais psiquidtricos, estabelecendo
critérios e patamares sucessivos de qualidade.

Em 2001, foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a Lei 10.216 que é o resultado
de um processo que se iniciara em 1989, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redirecionando o modelo assistencial de saide mental

para o tratamento psicossocial em todo territorio nacional. As diretrizes centrais da politica de

#_ Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogio, protecio e recuperagio da
saude, organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias (Brasil, 1990).
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saide mental adotada pelo Ministério da Saide ndo deixam divida quanto a orientacdo

psicossocial:

a) Redugdo progressiva e gradual dos leitos em hospitais psiquidtricos;

b) Garantia da assisténcia aos pacientes egressos dos hospitais;

c) Criagdo e sustentacdo de rede extra-hospitalares - CAPS, residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia, ambulatdrios, programas de suporte
social;

d) Defesa e promog¢do dos direitos humanos dos pacientes e familiares
(Brasil, 2004, p. 01).

O aumento do niimero de organizacdes de usudrios e familiares de portadores de
transtorno mental, ao longo da década de 1990 e os primeiros anos do século XXI, é outro
aspecto fundamental no processo de construcdo do campo da saide mental no Brasil. Estas
associacOes realizam encontros e produzem materiais de divulga¢do com os principios bdsicos
da luta antimanicomial. Nesse sentido, doentes mentais e seus familiares deixam de ser
apenas objetos de escuta ou interpretacdo terapéutica, mas voz efetiva de cidaddos a
contribuir no processo de planejamento, execucdo e avaliacdo de servigos e politicas de saide

mental (Vasconcelos, 2000).

4.3.2 A reforma psiquiatrica em Ipatinga

Apesar da orientagdo na esfera estadual e, posteriormente, nacional, para a
implantacdo de servigos na drea de saide mental com orientacdo psicossocial, a efetividade
desta politica sofreu enormes variagdes de um municipio para outro em func¢do da correlagdao
de forcas que se estabeleceu contra ou a favor deste modelo de atendimento.

Em Ipatinga/MG™®, a constituicio desse servico tem uma histéria bastante

paradoxal. Em 1989, portanto, no ano seguinte a promulga¢do da nova Constituicdo Federal,

% _ A cidade de Ipatinga fica a leste do estado de Minas Gerais e conta com uma populagio de aproximadamente
234 mil habitantes, segundo projecdes do IBGE para o ano de 2005. A cidade é bastante conhecida no pais por
sediar um dos maiores parques siderdrgicos da América Latina, constituido pela Usiminas.
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que garantiu a saide como um direito de todos e dever do Estado, tem inicio o primeiro
mandato democratico popular na cidade, que foi seguido por trés outros mandatos com a
mesma orientagdo politica. Nestes governos foi implementada, no municipio, uma série de
medidas que visavam garantir o controle social na drea da saude, tais como o Conselho
Municipal de Saide e Comissdes Locais de Satide. Criaram-se, dessa forma, instancias onde a
populacdo podia sugerir agdes para a drea da saide, como as conferéncias municipais de
saude. Em fun¢do da implanta¢do desses mecanismos de controle social, o municipio tornou-
se um dos primeiros do estado a conseguir a gestdao plena do sistema de saide. De acordo com
Oliveira (2003), em quase todas as conferéncias municipais de sauide, foi reivindicada a
implantacdo de um servico de atendimento ao portador de sofrimento mental com orientacdo
psicossocial. Era, portanto, de se esperar que o municipio tivesse buscado, desde o inicio da
década de 1990, a implantacdo de um servi¢o de satide mental com orientacdo psicossocial. O
que ndo aconteceu. Apesar da insercdo da questdo antimanicomial nos varios espacos de
participacdo popular na drea da saide; bem como, da existéncia de muitos profissionais
simpaticos a abordagem do tratamento psicossocial, a implantacdo de agdes efetivas nesse
sentido sO se deram em outubro de 2001, com o inicio do atendimento em saude mental nas
unidades bdésicas de saide. Este trabalho, apesar de importante, ainda ndo se caracterizava
como um servico substitutivo ao hospital psiquidtrico. Tratava-se de um atendimento
psicoterdpico para pacientes portadores de determinadas patologias mentais, em momentos de
crise.

A existéncia de profissionais da saide simpdticos a causa antimanicomial e o
incomodo de uma mae que ndo queria internar seu filho, portador de uma doenca mental
grave, em um hospicio, criaram a condicdo necessdria para a constituicdo da Associacdo
Loucos por Voce, em 1999. Esta organizacdo ndo — governamental faz parte do Movimento

Nacional de Luta Antimanicomial e tem contribuido para inserir, na imprensa € no debate
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politico, a questao da satide mental através de eventos e mobilizacdes. Segundo a presidente
da associagdo, Cirlene Ornelas, em entrevista para esta pesquisa, em junho de 2004, cerca de
200 pessoas, entre profissionais, voluntdrios, familiares e usudrios participavam de suas
atividades. Atualmente, em parceria com a prefeitura, a associacdo executa um projeto de
reinsercao social do portador de sofrimento mental, desenvolvendo oficinas de qualificagao
profissional, palestras e orientagdo familiar. Ao contrdrio de suas congéneres que existem no
pais, a Associacdo Loucos por Vocé ndo foi gestada ou incentivada pelo poder publico. Ao
contrério, constituiu-se para fazer frente a ele, pressionando-o a implantar um servigo de
atendimento ao portador de sofrimento mental com orientagao psicossocial.

A implantagcdo desse servigco, sO viria a ocorrer efetivamente em maio de 2004
com a inauguracdo do Servico de Referéncia em Satide Mental, que, no municipio, se chama
Clinica Psicossocial (CLIPS). De acordo com a Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
do Ministério da Saide, a Clinica Psicossocial pode ser classificada como CAPS . E um
local onde sdo atendidos os portadores de sofrimento mental em situacdes de crise que, em
um outro momento, seriam encaminhados para o hospital psiquidtrico. O acompanhamento
desses pacientes, fora dos momentos de crise, € feito pelas equipes do Programa Saudde e
Familia (PSF) e Unidades Bésicas de Saude. A porta de entrada para o servigco sdo as

Unidades Basicas de Satide, Programa Sadde e Familia, técnicos do Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) e Pronto Socorro Municipal.

“7_ O CAPS 1l deve ter capacidade operacional suficiente para atendimento em municipios com populagio entre
70.000 e 200.000 habitantes. A assisténcia prestada aos pacientes no CAPS II deve incluir as seguintes
atividades:

- atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros);

- atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

- atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

- visitas domiciliares;

- atendimento a familia;

- atividades comunitérias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua inser¢do familiar e
social (Brasil, 2002a).
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4.3.3 Descricao da Clinica Psicossocial - CLIPS

O servico de saide mental em Ipatinga/MG estd integrado a rede de atencdo
primdria. No municipio, esta rede é constituida por 06 Unidades Bésicas de Saide e 11
Unidades de Satde da Familia, onde funciona o Programa Satde e Familia (PSF)48. A Clinica
Psicossocial (CLIPS) é parte integrante desse servico tendo como atribuicdo atender os
estados agudos de sofrimento mental quando as instancias da rede de atencdo primadria
tiverem esgotado os seus recursos. Apds os periodos de crise, os pacientes sao encaminhados
novamente para as unidades de saide e Programa Saide e Familia para manutencdo do
tratamento. A Clinica Psicossocial também recebe pacientes com entrada psiquidtrica no
Pronto Socorro Municipal de onde sdo encaminhados pela enfermagem e servico social, com
o consentimento da familia do usudrio. Cerca de 2000 portadores de sofrimento mental sao
atendidos por més pelo servico de satide mental. Desses, aproximadamente 200 sdo atendidos
pela Clinica Psicossocial (Ipatinga, 2005a).

A Clinica Psicossocial possui uma drea construida de 220 metros quadrados
dividida em sala para medicacdo e enfermagem, com leitos; consultorios; recepgdo; sala de
reunides, supervisao e trabalhos em grupo; sala para oficinas de terapia ocupacional;
banheiro e almoxarifado. A Clinica esta situada a Rua Alfredo Feitosa, s/n - bairro Cidade
Nobre e funciona de segunda a sexta — feira, no horario de 7 as 18 horas. Em junho de 2005
contava com a seguinte equipe técnica: 01 assistente social, 01 enfermeiro, 03 psicélogos, 03
médicos, 01 terapeuta ocupacional, 02 auxiliares administrativos e 01 auxiliar de servigos
gerais.

O projeto da Clinica Psicossocial estd baseado nas determinagdes das Portarias

336/02 e 189/02, do Ministério da Saide que define os centros de atengdo psicossocial como

* Estes dados se referem ao primeiro semestre de 2003.
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servicos comunitdrios ambulatoriais que tomam para si a responsabilidade de cuidar de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial, os transtornos severos e
persistentes, no seu territério de abrangéncia (Brasil, 2002b). Estes centros devem garantir
também relacdes entre trabalhadores e usudrios centradas no acolhimento, vinculo e na
defini¢do precisa de responsabilidade de cada membro da equipe; pautando-se pela criacdo de
um ambiente terapéutico acolhedor, que consiga incluir pacientes desestruturados; e pela idéia
de gerenciamento de casos, personalizando o tratamento de cada paciente. Nesse sentido, a
Clinica Psicossocial procura desenvolver um trabalho diferenciado que inclui a participagcao
de todos os trabalhadores da Clinica, inclusive, do pessoal administrativo e de servigos gerais
uma vez que estes interagem com 0s pacientes e esta interacdo também pode ser vista como
parte do tratamento. O servico de saide mental no municipio estd dividido em trés niveis
(Ipatinga, 2004a):

1) Crise/transtorno (primdrio) : o tratamento € feito nas Unidades Bdsicas de Sauide e
Programa Sadde e Familia e consiste, normalmente, em abordagem , acolhimento,
manuten¢cdo de medicacdo e psicoterapia. Define-se como crise ou conflito primario os
estados agudos ou cronificados do sofrimento mental, com perda considerdvel do lago social
(conflitos freqiientes), mas conservando vinculos familiares e territoriais. A demanda chega
ao servico de saide mental em fun¢do de inibicdo, sintoma e angustia (neuroses), ou devido a
desencadeamento ou desestabilizacdo delirante (psicoses) (Ipatinga, 2004a).

2) Urgeéncia subjetiva: o tratamento € feito na Clinica Psicossocial e consiste em acolhimento,
abordagem, manutencdo de medicacdo, psicoterapia, servigo social, oficinas de terapia
ocupacional. Define como urgéncia subjetiva os estados agudos do sofrimento mental, com
ameaca e histdrico de tentativas de auto-exterminio, destrutividade e heteroagressao; estados

alucinatérios com desencadeamento ou desestabilizacdo do delirio, insdnia severa, passagens
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ao ato e episddios de amnésia lacunar; exclusao social com vinculos familiares e territoriais
gravemente comprometidos (Ipatinga, 2004a).

3) Emergéncia: o tratamento € feito no Pronto Socorro Municipal e pode se caracterizar por
sedacdo quimica e contencdo mecanica. Define-se um caso como emergéncia quando o
sentido da sobrevivéncia fisica se sobrepde, nivelando o corpo ao simples organismo; ha risco
iminente a prépria vida ou a vida de terceiros e requer interveng¢do imediata com

encaminhamento a servico especializado (Ipatinga, 2004a).
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5 A CLINICA PSICOSSOCIAL (CLIPS) -
TECNOLOGIA E FUNCIONAMENTO

O processo informacional percebido enquanto rede, da forma como € proposto por
Teixeira (1997), apresentado no primeiro capitulo, compreende que a informagdo nao é s6 um
fluxo que se move de um emissor a um receptor. O processo informacional inclui também o
“conjunto de objetos e préticas que tomamos de empréstimo para nos comunicar’ (Teixeira,
1997, p. 34). Nesse sentido, a tecnologia de um servigo de saide que define os procedimentos
que devem ser seguidos, os equipamentos colocados a disposi¢do do profissional de saude e a
vista do paciente, a estrutura fisica dos locais onde os servigos sdo prestados — presenca ou
auséncia de cores, o mobilidrio, a disposi¢do dos objetos, entre outros; sao aspectos que estdo
contemplados em um modelo de andlise da comunica¢do denominado por Teixeira (1997)
como diagramdtico. N3o se trata, porém, da adocdo de um modelo ideal de funcionamento do
processo informacional, tal como um protétipo. E sim, de um instrumento interpretativo de
andlise que proporcione uma compreensao mais apurada do objeto de estudo. Nesse sentido,
compreender as préticas de informagdo em servigos de saide implica em conhecer os
processos de trabalho subjacentes e a ldgica que estrutura o servigo, dispondo atores
(profissionais da satde e pacientes) e objetos em determinada relagao.

Para compreender a légica de funcionamento do servico de satide mental na
Clinica Psicossocial, vamos retomar a discussio feita anteriormente sobre o tratamento asilar
contrapondo-o a abordagem do tratamento psicossocial que estd se configurando a partir das
praticas da reforma psiquiatrica. Costa — Rosa (2000) propde que a andlise das praticas em

saide mental considere os seguintes parametros:
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1) Concepcdes do objeto — saide, doenga e cura. Concepgdes dos meios e instrumentos de seu
manuseio — aparelho juridico-institucional, multiprofissional, teérico — técnico, além do
discurso ideoldgico.

2) Formas de organizacdo do dispositivo institucional no que diz respeito ao modo como se
estruturam as relagdes entre a equipe multiprofissional dentro da institui¢ao.

3) Formas de relacionamento com a clientela, usudrios e populacao.

4) “Formas de seus efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos, que designa os fins
politicos e socioculturais amplos para o que concorrem os efeitos de suas praticas” (Costa-
Rosa, 2000, p. 152).

A partir desses quatro parametros, Costa-Rosa (2000, p. 152) caracteriza o modo
asilar e o modo psicossocial utilizando, para isso, pares de conceitos opostos ressaltando “os
pontos extremos formal-abstratos de materialidades que supdem, em sua singularidade,
convivéncia com os intermedidrios — no espirito da lei dialética, de unidade e luta de
contrarios”. A distingdo que se segue € baseada nessa abordagem do autor e na andlise que

Lappann — Botti (2004) faz a partir da mesma:

a. Concepcao do objeto, dos meios e instrumentos para seu manuseio

Este pardmetro decorre do fato de que os aparatos técnicos, cientificos e

administrativos  se estruturam em torno do objeto definido pelo servigo: doencga, na

abordagem asilar e existéncia — sofrimento, na abordagem psicossocial.
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Quadro comparativo entre o modo asilar e o modo psicossocial de tratamento da doenca

mental - concep¢ao do objeto, dos meios e instrumentos para seu manuseio

Modo Asilar
- Enfase nas determinagdes orginicas da
doenca.

- Meio de intervencao: medicamento.

-Pouca ou nenhuma consideragdo do
sujeito como subjetividade desejante. Nao
investe na sua participacdo no tratamento.
Quem trabalha é o remédio.

- A loucura € vista como um fendmeno
individual. Por isso, a intervencdo se
restringe ao individuo. A relagdo com a
familia, quando existe, se limita a questdes
pedagogicas e assistenciais.

- Utiliza recursos multiprofissionais
enquadrados no modelo de divisao do
“linha de

trabalho  corresponde a

montagem”, onde tarefas e sujeito sao

Modo Psicossocial

Consideracdo dos aspectos bioldgicos,

culturais, sociais, politicos e psicologicos.
- Meios de intervengdo: psicoterapias,
(oficinas

laborterapia terapéuticas),

socioterapia e agdes de reintegracdo

sociocultural, como cooperativas de
trabalho.

- Considera como decisiva a participagao
do sujeito no tratamento, considerando

suas dimensdes organicas e socioculturais.

- Nido vé a loucura como fenOmeno

exclusivamente individual, mas social
também. Procura-se incluir a familia e o
grupo préximo no tratamento (associagcdes
de usuarios e familiares).

- Utiliza equipe interprofissional que busca
superar a simples reunido de especialistas

através de um intercimbio das suas visdes

tedrico-técnicas e das suas praticas.
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fragmentados como em um processo de
producdo de mercadorias.

- O prontudrio € o elo de interconexao dos
profissionais da equipe.

- Psicose, alcoolismo, neurose e outras
problemadticas sdo consideradas doengas
para as quais deve-se buscar a cura de
acordo com o modelo médico.

- O hospital psiquidtrico fechado ¢é a
No entanto, outros

instituicdo tipica.

dispositivos também podem funcionar

segundo 0s mesmos parametros.

- O objeto das préticas em saide mental é

entendido como existéncia-sofrimento.

Critica o paradigma doenca-cura.

- Dispositivos institucionais tipicos:
CAPS, NAPS, ambulatérios de saude
mental, equipes multiprofissionais de

saide mental de centros de saude e

hospitais gerais.

b. Formas de organizacao do dispositivo institucional.

Este parametro decorre do fato de que a ‘instituicdo’ ¢é intermedidria nos

tratamentos psiquicos em saude coletiva onde estdo incluidos: os fluxos decisérios e de

execugdo e o modo de divisdao do trabalho interprofissional como determinantes das formas

dos vinculos entre institui¢des e usudrios (Costa-Rosa, 2000).
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Quadro comparativo entre o modo asilar e o modo psicossocial de tratamento da doenca

mental - formas de organizagao do dispositivo institucional.

Modo asilar

- O organograma tipico é o vertical ou
piramidal; com o fluxo do poder
institucional em um sé sentido (do topo
para a base).

- A organizacdo do servico € percebida
como indiferente ao processo terapéutico.
H4 campos ou espagos interditados ao
usudrio e a populagdo, em geral. O poder e
saber sdo estratificados.

- Indiferenciagcdo entre o poder decisorio,
que se refere a esfera politica; e o poder de

coordenagdo, referente a esfera tedrico-

técnica.

Modo psicossocial
- O organograma tipico apresenta um
desenho mais achatado e horizontal, com o
fluxo de poder institucional em varios
sentidos.

- A organizacdo do servico € posta a
servigo das praticas de atencdo. Busca-se a
participacdo dos wusudrios, familiares e
comunidades através da realizacdo de
assembléias e encontros.

- Distin¢@o entre poder decisério e poder
de coordenagdo. O primeiro é exercido
pelo conjunto da instituicdo, através de
reunides; e o segundo — coordena as agdes
faz executar em

conjuntas e suas

dimensdes  particulares as  decisdes

tomadas pelo coletivo.

c¢. Formas de relacionamento com a clientela.

Neste pardmetro se considera o modo como a instituicao se apresenta e se situa no

espaco geografico, no imagindrio € no simbodlico. “Imagindrio: com que significantes se



apresenta; simbdlico: até que ponto seus recursos em termos amplos mantém alguma conexao

com a possibilidade de cumprir suas promessas, mas sobretudo de interferir na demanda”

(Costa-Rosa, 2000, p. 160).

QUADRO 04

Quadro comparativo entre o modo asilar e o modo psicossocial de tratamento da doenca

mental - formas de relacionamento com a clientela .

Modo asilar

- A instituicdo € um espaco de relacdo
entre loucos e sdos ou entre doentes e s3os.
- Para a populagdio de referéncia, a
instituicdo € o locus depositirio de seus
elementos problemdticos para serem
tratados ou excluidos do convivio social.

- Interdi¢do do didlogo, produzindo um

discurso que fixa o usudrio a imobilidade e

Modo psicossocial

- Organizagdo programdtica em forma de
equipamentos integrais tanto em relacao ao
territbrio como ao ato terapéutico
propriamente dito.

- Espaco de interlocu¢do que possibilita a

subjetividade e o didlogo.

ao mutismo. - A instituicdo funciona como ponto de fala
e de escuta da populagdo; o que implica na

sua capacidade para discriminar a demanda

social.

d. Concepcao dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos.

Neste parametro estdo postas as concepgdes efetivas de tratamento e cura e as
finalidades socioculturais mais amplas para as quais concorrem as a¢des da instituicao e do

tratamento.
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Quadro comparativo entre o modo asilar e o modo psicossocial de tratamento da doenca

mental - concepg¢ao dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos; formas de

organizacao do dispositivo institucional.

Modo asilar
- Defeitos do tratamento como
cronificagdo e dependéncia de

medicamentos, por exemplo.

- A remocdo ou tamponamento dos
sintomas pode ser alinhado numa
perspectiva ética de duplo eixo: dimensdo
ego-realidade e caréncia-suprimento cujo
desdobramento, numa perspectiva otimista,

¢ a adaptacdo.

Modo psicossocial

- Reposicionamento subjetivo, além da
supressdo sintomadtica, leva em conta a
dimensao subjetiva e sociocultural.

- Ao colocar a ética na perspectiva da
singularizagdo, da horizontalizagdo e
interlocu¢do, da implicacdo subjetiva e
sociocultural, 0 modo psicossocial procura,
ao menos, interceptar a questdo do
individualismo, que obstaculiza as relagcdes

intersubjetivas horizontais, no seu espaco

de acgdo.

5.1 ANALISE DA CLINICA PSICOSSOCIAL

Tomando como referéncia os quadros descritos acima que apontam para as

diferencas entre o tratamento do sofrimento mental nas abordagens asilar e psicossocial,

faremos uma andlise da Clinica Psicossocial procurando descrever as tecnologias utilizadas

nos servigos, a estrutura fisica, o processo de trabalho, entre outros aspectos;

a fim de

identificar o “conjunto de objetos e préticas que tomamos de empréstimo para nos comunicar”
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do qual nos fala Teixeira (1997). Nesse sentido, descreveremos uma reunido com 0s grupos
de familiares, da qual participamos como observadora. Essas reunides se constituem, de
acordo com os familiares entrevistados, no principal modo pelo qual recebem informacao
sobre a abordagem psicossocial de tratamento da doenca mental. Além disso, o relato das
interacdes com a Clinica Psicossocial, onde visitei varias vezes ao longo do dltimo ano, pode
ajudar a compreender a estrutura e o funcionamento do local. Os dados foram obtidos através
da andlise de documentos (textos e comunicacdes internas) produzidos pela equipe de saide
mental do municipio, observagdes nao — participantes, conversas com usudrios e profissionais

que trabalham no local.

a) Analise das concepc¢oes do objeto — satide, doenca e cura; organizaciao do trabalho:

A imagem dos manicomios que se consolidou ao longo do tempo € aquela que o
descreve como um lugar fechado, sombrio, triste, com poucas e pequenas janelas gradeadas
como apontam Goffman (2003), Foucault (2004), Firmino (1982). A descri¢do do poeta
Olavo Bilac® do Hospicio Nacional50, no final do século XIX, nos mostra uma dimensio

dessas institui¢des no Brasil:

“... fui de novo percorrer a Casa da Loucura, em que tudo respirava miséria
e abandono; voltei, mais uma vez, d’ essa visita, como voltaria de uma
viagem ao inferno (....) a casa era suja e sombria; as enfermarias acanhadas e
escuras, os loucos dormiam, ao acaso, atirados pelo chdo; as roupas eram
velhas e esfarrapadas; a comida era péssima, e o tratamento médico, (....) era
ainda uma bdrbara e retrégrada mistura de inépcia e brutalidade: quarto-
forte, duchas e camisa-de-forca.” (Bilac, 2000, p. 308)

# _ BILAC, Olavo. No Hospicio Nacional (uma visita a Sec¢io de Creancas). In: AMARANTE, Paulo (org.).
Ensaios: subjetividade, saide mental, sociedade. Rio de Janeiro; Editora Fiocruz, 2000.

%% Hospicio Nacional de Alienados foi a nova denominagio adotada para o Hospicio D. Pedro II, com o inicio
da Republica.
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Por outro lado, Corbisier (2000) aponta que esta situagdo ndo sofrera muitas
mudancas até o final da década de 1970, quando, nos primérdios da reforma psiquidtrica no

Brasil, se iniciou um processo de humanizagao dos hospitais psiquidtricos:

Ainda estagidria de psicologia no Hospital da Marinha, tive o primeiro
contato com pessoas enclausuradas em enfermarias. As psiquidtricas
ficavam bem no fundo do hospital. Tinham uma disposicdo arquitetdnica
estranha e havia muito pouca luz. Naquela penumbra perambulavam, sem
rumo, marinheiros loucos. Ali dormiam, comiam, falavam sozinhos.
Evidentemente nada se esperava deles. Dos técnicos, esperava-se apenas que
os medicasse o bastante para que ndo incomodassem (...) No primeiro dia
em que entrei na enfermaria, me deparei com o Sr. J., que diziam ser louco
furioso. Estava sentado na escada falando sozinho. Sentei-me a seu lado e
comecei a conversar. Disse o meu nome, perguntei o dele. Ele parecia estar
diante de um extraterrestre. O que de fato, ali, eu era. Vinha de outra terra,
era livre, falava com ele. De repente se exaltou. Eu lhe disse que podiamos
conversar com calma, que eu nio iria lhe aplicar remédios, nem conté-lo ou
algo no género. A conversa entdo fluiu. Foi assim com o Sr. J. e com outros.
Comecaram a gostar de nés, a participar das atividades propostas. Passaram
a circular pelo hospital, a assistir filmes no auditério nobre — dos almirantes
-, a ter algo mais préximo do que chamamos vida. (Corbisier, 2000, p.279-
280).

O conceito de instituiga?lo51 € proposto por Costa-Rosa (2000) como fundamental
para a andlise do modo de tratamento psicossocial na medida em que € o intermedidrio
necessdrio entre os trabalhadores da saide mental e sua clientela. Dessa forma, qualquer
programa terapéutico serd profundamente sensivel aos modos estruturais € conjunturais de
organizagdo do dispositivo institucional por meio do qual é executado (Costa-Rosa, 2000).
Além disso, cada institui¢do particular, por exemplo, a Clinica Psicossocial, esta relacionada
a um contexto social mais amplo formado por outras instituigdes com as quais mantém
relagdes como as institui¢des da drea da satde em geral, a familia, a comunidade, os poderes

publicos, entre outras. Dessa forma, as contradiches nesse contexto sempre acabam

> De acordo com Costa-Rosa (2000), instituicio pode ser definida como a formagdo material constituida por um
conjunto de saberes e praticas articulados por um discurso de tipo ideolégico.
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produzindo ressonancias em uma instituicdo em particular, interferindo, em maior ou menor
grau, no seu modo de funcionamento e organizagao.

Um ambiente diverso daquele que se tornou caracteristico das institui¢des
manicomiais com grades e quartos fechados e a mudanca nas formas de relacionamento entre
as pessoas, usudrios e profissionais, € uma condi¢do fundamental para que o dispositivo
institucional atenda aos objetivos da reforma psiquidtrica onde ndo se trata apenas de
humanizar o atendimento; mas, de conferir ao sujeito portador de sofrimento mental a
recuperacdao da sua cidadania. Nesse sentido, a abordagem psicossocial ndo se baseia no
paradigma doenga-cura no qual se funda a medicina moderna; mas, na idéia de existéncia-
sofrimento onde a fung¢do do dispositivo terapéutico ndo € a reabilitacio como uma
restitui¢cdo ao individuo de um estado anterior ou a normalidade. Ao definir o seu objeto de
intervencdo como existéncia — sofrimento, o modo psicossocial visa possibilitar a inser¢ao dos
portadores de sofrimento mental nos diferentes espacos da sociedade, onde possam ser
inseridos e respeitados nas suas especificidades. Isto traz profundas implicagdes para a
tecnologia, a organizacdo, os processos de trabalho e as relagdes de poder dentro do
dispositivo terapéutico. Dessa forma, para identificar como a Clinica Psicossocial, locus do
nosso estudo, trata estes aspectos e, em ultima andlise, em que medida atende aos parametros
propostos pela abordagem psicossocial vamos descrevé-la detalhadamente a seguir, conforme

informagdes que obtivemos a partir de nossas visitas ao local:

O meu primeiro contato com a Clinica Psicossocial se deu em junho de 2004.
Liguei para o coordenador da instituicdo e marquei uma entrevista. Ele se dispés a me
receber as 16 horas. Procurei, entdo, chegar com meia hora de antecedéncia a fim ‘sentir’ o
ambiente antes da entrevista. Ao chegar no local, me chamou a aten¢do sua estrutura fisica

que ndo me lembrava outras instituicées de saude puiblica que jd havia visitado. Nas outras
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vezes em que voltei ao mesmo local, pude observar melhor a sua estrutura e o seu
funcionamento: Logo na entrada, hd um pequeno jardim, com um banco de madeira, tipo
‘banco de praca’. Logo apds, a recepcdo, constituida por uma mesa de formica clara, tipo
escritorio, com cadeiras com forro azul, acolchoadas, que familiares e usudrios utilizam
enquanto aguardam o atendimento — médico, psicoterdpico ou com a assistente social. O
local é modesto; porém, limpo e arejado. A atendente recebe os usudrios de forma bastante
acolhedora, chamando-os sempre pelo nome. As paredes sdo pintadas de verde claro, com
placas indicativas nas portas em um tom mais escuro. Na parede ao fundo da recepgao fica
um mural de cortica, com feltro azul, onde sdo afixados cartazes e avisos diversos. Da
recepcdo se vé toda a estrutura do lugar: almoxarifado, arquivo, banheiro, sala para
medicacdo e enfermagem; consultorios; sala de reunides e uma sala grande para as oficinas
de terapia ocupacional.

Fiquei algumas vezes sentada em uma dessas cadeiras que ficam na recepg¢ao.
Foram experiéncias muito interessantes que confirmaram o que alguns familiares afirmaram
nas entrevistas: muitas trocas de informagoes sobre o sofrimento mental e a convivéncia com
a doenga e/ou com o portador acontece ali. Certa vez eu estava no local quando uma mulher
Jjovem, bem vestida, maquiada, com os cabelos pintados em um tom ruivo acobreado, entrou
no local. Muito alegre e desinibida, ela se dirigiu a atendente a fim verificar o hordrio do seu
atendimento. Depois, dirigiu-se as pessoas que estavam sentadas — algumas conversando
amenidades, outras observando e outras, me pareceram um pouco alheias ao local e as
pessoas que ali estavam. E, ai em um tom de ‘animador de auditorio de programa de
televisdo’ falou: “E, ai, pessoal, que caras sdo essas? Nos doidos precisamos nos unir e
sermos mais alegres. Por que, jd pensou, ser doido e ainda ser triste?”. Uns olharam para os
outros, sem nada dizer. Um instante depois, alguns disseram baixinho, como se falassem para

“«

si mesmos: “eu ndo sou doido, eu so tenho depressdo”; “eu sou so um pouco nervoso’;
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minha mde é que mandou eu vir pra cd” . Depois, a jovem sentou-se ao lado de uma senhora
e comentou: “eu falo assim... mas eu também ndo sou doida. Eu sou paranormal e os médicos
ndo compreendem isso”. Olhei atentamente para as pessoas que ali estavam. Ndo saberia

dizer quem era usudrio ou s6 acompanhante.

Nesse sentido, percebemos que a Clinica Psicossocial foi construida dentro de
uma concepg¢ao de que o aspecto fisico do dispositivo terapéutico também se constitui em um
dos fatores intervenientes no tratamento da doenca mental. Esta preocupacdo também é
demonstrada pelo Ministério da Sadde ao estabelecer que os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) s6 poderao funcionar em darea fisica especifica e independente de qualquer estrutura
hospitalar (Brasil, 2002). Portanto, romper com o ambiente sombrio e cinza da institui¢do
manicomial; construir espagos acolhedores e estabelecer relacdes interpessoais respeitosas e
gentis sdo modos pelos quais os dispositivos terapéuticos construidos no processo de reforma
psiquidtrica buscam estabelecer um novo sentido para o louco, a loucura e o tratamento da

loucura, demarcando suas diferencas em relacao ao modo asilar.

b) Relacionamento com a clientela; aspectos éticos e terapéuticos do tratamento:

Ao falarmos da ética que orienta o processo terapéutico e a relacdo com usudrios e
familiares em um servico aberto, que adota a abordagem psicossocial, € interessante fazermos
um paralelo com as explicagdes de Goffman (2003) em ‘manicomios, prisoes e conventos’

. e . 9952
sobre o que ele chama de “institui¢des totais”

a fim de compreendermos melhor o que essa
ética significa para o cotidiano do portador de sofrimento mental. Nessa obra, o autor esmitca

a estrutura e a natureza das instituicdes psiquidtricas, que ele inclui numa categoria

2 _ De acordo com Goffman (2003, p. 16), as instituigdes totais sdo simbolizadas “pela barreira a relagdo social
com o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por
exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, dgua, florestas ou pantanos”. Exemplos de
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denominada instituicoes totais. Essas instituicdes se caracterizam por reunir em um mesmo
local e sob a mesma autoridade todos os aspectos da vida: dormir, trabalhar, alimentar,
brincar. A auséncia de vida privada, o controle do tempo, o estabelecimento de uma
seqiiencia de atividades que deve ser realizada de acordo com regras fixas e explicitas,
impostas de cima e controladas por um grupo de funciondrios sdo outras caracteristicas destas
institui¢cdes destacadas por este autor. Nesse sentido, a vida do internado nessas institui¢coes €
mostrada por Goffman (2003) como um processo sucessivo de mortificagdo do EU que visa
mudar suas crengas a respeito de si mesmo e dos outros que sdo significativos para ele. Esse
processo se inicia na admissdo onde o novato € despido de dispositivos que conferem a sua
identidade pessoal como roupas, acessorios e corte do cabelo. Ao longo de sua carreira de
internado, vérios procedimentos contribuem para a mutilacdo do seu eu como a divulgagao de
informacdes que o internado gostaria que fossem preservadas, apelidos depreciativos ou
obscenos por parte da equipe técnica, necessidade de se manter em posicao humilhante em
alguns momentos, exposicao do corpo, obrigacdo de pedir permissdo para executar atividades
secunddrias que o internado poderia executar sozinho no mundo externo como fumar,
barbear-se, ir ao banheiro, telefonar. Goffman (2003, p. 46) pontua que essas instituicoes
“perturbam ou profanam exatamente as agdes que na sociedade civil t€ém o papel de atestar, ao
ator e aos que estdo em sua presenga, que tem certa autonomia no seu mundo — que € uma
pessoa com decisdes adultas, autonomia e liberdade de acdo”. A justificativa desses
procedimentos, de acordo com Goffman (2003), € apontada freqiientemente como simples
racionaliza¢des que visam controlar a vida didria de um grande nimero de pessoas em espago
restrito € com poucos recursos.

Essa impossibilidade de liberdade de escolha, de atoria e de autoria do portador de

sofrimento mental que marca as instituicdes totais dedicadas ao tratamento psiquidtrico € um

instituicdes totais seriam os sanatdrios para tuberculosos, leprosdrios, hospitais para doentes mentais, cadeias,
penitencidrias, campos de concentragdo, navios, entre outros.
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dos pontos centrais que os dispositivos terapéuticos implementados de acordo com a logica da
abordagem psicossocial visam modificar. De acordo com Costa-Rosa (2000), ao definir o
continuum saude-doenga psiquica como um certo modo de posicionamento do sujeito em
relacdo aos conflitos e contradicdes que o atravessam, a abordagem psicossocial visa o
reposicionamento do sujeito de forma que ele ndo apenas sofra os seus efeitos; mas, que
sejam considerados como partes da existéncia, “como componentes inaliendveis do sujeito”
(Costa-Rosa, 2000, p. 155) . Nesse sentido, os servicos de saide mental, constituidos no
processo de reforma psiquidtrica, visam criar meios que possibilitem novas formas de
compreender o louco e a loucura, articuladas a uma ética em que a singularidade e a
emergéncia do sujeito sejam contempladas (Lappan-Botti, 2004, p. 142) De acordo com o
coordenador da Clinica Psicossocial e do Servico de Saide Mental de Ipatinga, Amancio
Borges de Medeiros™, a ética que orienta o processo terapéutico e a relacdo com os usudrios e
familiares no Servico de Saide Mental e na Clinica Psicossocial, em Ipatinga € o que ele
chama de ética da maioridade.

Nesse sentido, o objetivo do servico é

devolver ao portador de sofrimento mental o direito a exercer sua
Maioridade: que suas escolhas serdo respeitadas (e ndo desprezadas como
escolhas sem razdo), que seus desejos serdo ouvidos (e ndo ignorados como
caprichos de alucinado), que seu transito social serd apoiado por nés (e ndo
interrompido). Outras formas de dizer dessa Etica da Maioridade seriam:
Etica do Consentimento, Etica da Escolha. Gostaria de pensar que em
Ipatinga praticamos essa ética, a cada caso recebido pelo Servico de Satide
Mental. Mas sabemos que ndo € assim. Talvez nunca seja inteiramente. Isto,
porém, ndo nos preocupa. Acreditamos que, se for possivel pelo menos
colocar diante de cada paciente as suas opcdes, pode ser que, hoje, ele faca
uma péssima escolha e, amanhd, optard por algo diferente. Pois, em cada
decisdo, op¢do, caminho a seguir, existe um ponto que nao nos pertence, que
ndo nos cabe decidir. Escolher, neste sentido, se aproxima de “colher” e de
“colheita”. Num pomar, por exemplo, pode-se escolher qualquer maga ao pé
da 4rvore. Mas ela estard madura, pronta para ser colhida e consumida?

> MEDEIROS, Amancio Borges de. Mesa-redonda sobre satide mental. In: Mesa — redonda sobre satide
mental — Dia Nacional de Luta Antimanicomial, 18 de Maio de 2005, Auditério da Prefeitura Municipal de
Ipatinga. (comunicacdo verbal).
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Neste caso, ndo bastaria apenas nossa decisdo de escolha, mas hd um tempo
e um preparo a serem respeitados. (Medeiros, 2005a, p. 01)

Medeiros (2005b) destaca que a equipe de saide mental do municipio procura
praticar o seguinte lema: “para fendmenos complexos, uma gestdo complexa”. Isto significa
que o processo terapéutico ndo pode se restringir a internacdes repetidas; nem a utilizacdo de
uma acdo terapéutica exclusiva, em detrimento de outras, como psicoterapia ou medicagdo.
Dessa forma, cada usudrio tem o seu plano de tratamento que procura contemplar o sofrer
subjetivo para além das nomenclaturas que define o seu sofrer em depressao ou esquizofrenia,
por exemplo. O primeiro momento do portador de sofrimento mental na Clinica Psicossocial,
€ o que os técnicos denominam de acolhimento, ou seja, a primeira entrevista com o usudrio.
De acordo com Medeiros (2005b), o trabalho € feito em regime de equipes para cada dia da
semana, onde qualquer um dos técnicos pode conduzir o acolhimento que tem a fungdo de
iniciar um registro histérico do caso, esbogcar uma hipétese diagndstica e abrir o projeto
terapéutico individual. Os casos erroneamente referenciados a Clinica Psicossocial sio
igualmente acolhidos, mas, encaminhados a unidade de saide de pertencimento do usudrio,
com um detalhado relatério escrito. A Clinica efetua também pronto-atendimento de saidde
mental a casos de urgéncia subjetiva, em quadros de psicoses € neuroses graves.

Medeiros (2005a) destaca que a medicacdo, a psicoterapia, as oficinas, o apoio

dos familiares sdo importantes, mas o fundamental no tratamento &

(...) o acordo, o pacto, a prova de consentimento que se espera desse
paciente, de que ele concorda e sustenta seu préprio tratamento. Assim,
voltamos ao que foi dito no principio: trata-se de escolhas consentidas, de
opg¢des em viva voz. Deixamos ao paciente a responsabilidade de dizer: sim
ou ndo; é claro que hd momentos do tratamento em que essa margem de
escolha € minima, e nos forca a uma decisdo pela vida, onde a vida ja nao
fala mais em nome préprio; mas sempre estaremos ali para deixar a sua
inteligéncia, ao seu discernimento, o rumo que ele pretende tomar em sua
existéncia. (Medeiros, 2005a, p. O1).
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5.1.1 As reunioes com grupos de familiares

As reunides com grupos de familiares, normalmente, conduzidas pela assistente
social da Clinica Psicossocial, Rosana Teixeira de Carvalho Campos, sdo apontadas pelos
familiares entrevistados para a pesquisa como a principal fonte de informacdo sobre o
tratamento do sofrimento mental na abordagem psicossocial. Dessa forma, nos propusemos a
participar dessas reunides a fim conhecer o que € discutido, como € discutido e a participagao
dos familiares. A primeira reunido da qual participamos aconteceu no inicio de maio de 2005.
Foi uma participac@o informal, onde ndo assumimos o compromisso de fazer anotacdes. A
segunda aconteceu no dia 07.07.2005, desta vez, jd com o propdsito de incluir as observagdes
realizadas no trabalho. O procedimento seguiu a metodologia da observag¢do nao-participante
e ndo disfarcada, uma vez que se procurou nao interferir no curso da reunido. Nesse sentido,
no inicio da reunido, a assistente social explicou que o motivo da minha presenca se devia a
uma pesquisa que eu estava realizando sobre as praticas de informacdo no campo da satide
mental. Ambas as participagdes foram autorizadas pela Clinica Psicossocial. Segue o relato

da reunido que aconteceu no dia 07.07.2005, na sala de reunides da Clinica Psicossocial:

A reunido estava prevista para as 8 horas da manhd. Cheguei ao local as 7h e 50
min e o portdo de entrada ainda estava fechado. Quatro pessoas ja aguardavam no local —
trés familiares e um usudrio, que se identificaram como tais durante a conversa que girava
em torno do tratamento da doenca mental e das dificuldades de convivéncia com o portador
de sofrimento mental. Logo em seguida, chegou uma quinta pessoa que se manteve afastada.
Procurei manter-me um pouco afastada do grupo também a fim de ndo ser muito percebida.
Mas, logo a conversa foi se enfraquecendo e um deles se dirigiu a mim tentando ‘puxar

conversa’, onde fez um comentdrio sobre o tempo.
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As 08 horas, o grupo entrou para a sala de reunides. A assistente social sugeriu
que se esperasse mais alguns minutinhos porque outras pessoas haviam sido convidadas e
ainda ndo haviam chegado. Enquanto isso se dirigiu a um dos familiares presentes e
questionou-o sobre o processo junto ao INSS para obter o beneficio para o irmdo que
adoeceu hd quinze anos e hd cinco anos vive na rua pois se recusa a ir para casa. O familiar
explicou que ia mexer ‘com os papéis’ mas ainda ndo tinha conseguido fazé-lo por falta de
tempo. A assistente social explicou que estava com uma proposta de solicitar a equipe do
Albergue Municipal para abordd-lo e tentar levd-lo para o local. S6 assim ele poderia iniciar
o tratamento. Enquanto isso, outras pessoas que jd se conheciam conversavam entre si. A
reunido teve inicio por volta de 8 h e 15 min. Inicialmente, a assistente social se apresentou,
apesar de todos presentes, aparentemente, jd conhecé-la. Depois me apresentou ao grupo
como uma pesquisadora que jd havia entrevistado alguns familiares e que estava procurando
compreender o sentido da doenca mental para esses familiares, como é que eles lidam com
essa realidade. Havia sete familiares na sala que me olharam com sinal de aprovagado.

Inicialmente, a assistente social explicou que é muito importante o familiar falar
das coisas que o estd incomodando, as vezes, é preciso desabafar. Por isso, ela solicitou que
cada um se apresentasse e falasse um pouquinho do seu familiar doente, da convivéncia com
ele. Em seguida, um a um, cada um dos familiares se apresentou e relatou a sua visdo da
doencga do familiar, como se caracteriza essa doenga, as dificuldades de convivéncia. Cada
relato durava em média 10 minutos. Alguns em um tom bastante emocionado; outros, poucos,
mais trangiiilos. No meio da reunido chegou um ultimo familiar de forma que o grupo que
estava presente a reunido ficou assim dividido em rela¢do ao vinculo de parentesco com o
portador de sofrimento mental: 01 pai, 02 esposos, 03 esposas e 01 filha. As esposas de
portador de sofrimento mental merecem um comentdrio especifico: todas, bastante

emocionadas, relataram a desarmonia que se instalou dentro da casa delas com o
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adoecimento do marido que se manifesta através de uma violéncia exacerbada em relacdo a
elas e/ou aos filhos. A dificuldade maior surge em relacdo aos filhos que ndo aceitam o
comportamento estranho ou a agressividade do pai e passam a odid-lo. Algumas cuidadoras
relataram que os filhos queriam sair de casa, o que aumentava ainda mais do sofrimento
delas.

Ao final dos relatos, a assistente social destacou a importincia de cada um falar
do ‘seu sofrer’ e de conhecer a historia do outro: apesar de cada historia ser diferente,
podemos perceber que nessas historias dos outros existem coisas que podem nos ajudar a
lidar com o nosso familiar doente. E ela afirmou também que fica muito claro através dos
relatos que a vida do cuidador fica em segundo plano e isso ndo é fdcil. Mas, é preciso
adotar uma postura de que se tem que lidar com a realidade como ela é. A partir dai ela
passou a explicar sobre o tratamento da doenca mental na abordagem psicossocial,
destacando que até alguns anos atrds, quando uma pessoa adoecia, o entendimento era de
retird-la da familia e internd-la. No entanto, foi se descobrindo que isso ndo é necessdrio
porque é possivel conviver com o portador de sofrimento mental dentro de casa. Alguns
Sfamiliares, todos falando ao mesmo tempo, reclamaram que se sentiam completamente
sozinhos — os vizinhos e os parentes ndo aparecem para ajudar. Um esposo de portadora de
sofrimento mental disse: “ninguém vai ld em casa”. Uma esposa também reclamou que nem
a irmd do marido que mora em frente a sua casa, a visita. Vdrias outras reclamacoes nesse
sentido se seguiram. Ao final, a assistente social ponderou que os familiares e os vizinhos
somem porque muita gente ainda acha que o portador de sofrimento mental é perigoso. Cabe
ao cuidador tentar mostrar para os demais familiares e a comunidade que é possivel
conviver com o portador de sofrimento mental. Além disso, a assistente social solicitou que os
Sfamiliares participassem mais da organiza¢do do servigo de saiide mental no municipio

porque ainda existem muitas coisas para serem feitas como a ampliagcdo do atendimento nas
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unidades de saiide® afim de que os portadores de sofrimento mental “mais graves” possam
também contar com um atendimento mais proximo de casa. Dessa forma, vai ficar mais fdcil
também o trabalho com a comunidade.

A reunido terminou as 9:40 horas com o convite para a reunido do grupo de

estudo que acontece toda primeira sexta-feira do més, na Clinica Psicossocial.

A reunido se constitui em um modo de socializar informag¢ao muito utilizada na
educagdo popular porque possibilita o fluxo de informagdes simétricas ou de dupla via. Ou
seja, estabelece a possibilidade de didlogo entre emissores e receptores tal como defende
Paulo Freire. No entanto, ao se planejar um servigo e estabelecer a reunido como principal
canal de informacao entre a equipe técnica e a populacdo usudria nao se estd necessariamente
buscando um didlogo com essa populagdo. Sempre hd a possibilidade de uma reunido
autoritaria onde a equipe técnica diz o que acha que a populagdo usudria precisa saber. Nesse
sentido, a observacdo da reunido foi muito importante para indicar em que nivel a Clinica
Psicossocial coloca a questio da participacdo dos usudrios e familiares. Como percebemos ao
longo do relato, as reunides tém um certo “esqueleto” pré-definido como apresentacdo dos
participantes e informacdes gerais sobre mudangas no servigo ou atividades extraordindrias.
Mas quem fornece a “substincia” efetiva dessas reunides sdo os préprios familiares. E em
funcdo das questdes que afloram nos depoimentos dos familiares que o grupo tece suas
discussdes. Portanto, o que é discutido na reunidio depende do que os familiares colocam. A
assistente social responsavel pela coordenagdo da reunido cabe a funcio de criar condi¢des
para o didlogo, exercendo um papel de moderadora. E ela quem introduz as informagdes sobre

o tratamento psicossocial, vinculando-as ao dia-a-dia dos familiares. E o que aconteceu, por

>* Atualmente, os servicos de satiide mental nas unidades de sadde incluem apenas um psiclogo. Ainda, assim,
esse servico sé estd implantado em apenas a metade das unidades de saide do municipio. Nesse sentido, a
equipe de satde vem reivindicando que sejam implantados outros servicos como oficinas terapéuticas, grupos
de familiares, entre outros.
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exemplo, quando os familiares reclamaram que se sentiam muito sozinhos — os demais
membros da familia e a vizinhancga ndo os apdiam; conforme colocado anteriormente no relato
da reunido. Em uma outra reunido, o pai de um portador de sofrimento mental relatava as
dificuldades de convivéncia com o filho que estava em crise, apresentando um quadro
persecutério. Ao final do relato, ele afirma: “eu ja até pensei se ndo tinha jeito de internar
ele”. Logo em seguida, ele conclui: “mas, como é que eu vou internar ele em um lugar que s6
tem doido?”. Ao exercer seu papel de moderadora, a assistente social explicou que a atitude
que se tomaria a um tempo atrds era encaminhé-lo para um hospital psiquidtrico mesmo. Ela
explicou ainda que agora se percebe que isso ndo o ajudaria a sair crise porque ele nao se
sentiria seguro em lugar grande, desconhecido, onde ele ndo conhece ninguém. A seguir, ela
aproveitou para explicar como era o tratamento do portador de sofrimento mental na
abordagem asilar e como propde agora a reforma psiquidtrica.

Dessa forma, percebemos que, em um certo sentido, a Clinica Psicossocial
procura enxergar a participa¢do do usudrio e do familiar em um nivel que nio se restringe a
resposta da informacdo enviada; mas procura tornd-los parte do préprio servigo. Como afirma
Teixeira (1997, p. 37), “até o conteudo interno dos atos técnicos de producao/consumo” dos
servicos. Nesse sentido, entendemos que a Clinica Psicossocial procura implementar um
servico de atendimento a saide mental, de acordo com a abordagem psicossocial, dentro dos
critérios definidos pela reforma psiquidtrica e expostos no inicio do texto.

Apesar disso, ndo queremos e ndao podemos relacionar as representagdes sociais
sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura dos familiares de portadores de sofrimento
mental apenas as agdes e prdticas informacionais da Clinica Psicossocial. Nessa imensa rede
onde todos estdo inseridos, as préticas e acdes de informagdo da Clinica Psicossocial sdo as
principais fontes de informagdes sobre a abordagem psicossocial do tratamento da doenca

mental, mas ndo sdo as unicas. Como afirma Marteleto (2002), informacdo e conhecimento
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tém histéria, podem ser questionados, discutidos e participam da disputa pelo poder de
nomear no mercado de bens simbdlicos. Portanto, ao indagarmos pelas representagdes sociais
dos familiares de portadores de sofrimento mental, encontraremos nao apenas o resultado das
acoOes e das praticas de informacao implementadas pela Clinica Psicossocial. Encontraremos
também o resultado das praticas e das a¢des sociais e informacionais relacionadas a loucura e
ao imagindrio sobre a loucura implementada por outras instituicdes com as quais os atores
sociais se relacionaram e se relacionam. Além disso, € preciso destacar que tais a¢des sociais
e informacionais sdo recebidas de modo diferenciado pelos sujeitos em funcdo de suas

singularidades em termos cognitivos, afetivos, culturais e econdmicos.
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6 INFORMACAO E REPRESENTACOES SOCIAIS

O campo que definimos para a andlise da informacdo, na perspectiva da
antropologia da informagao, se constitui, em si mesmo, um complexo objeto para o estudo das
relacOes entre conhecimento cientifico e conhecimento do senso comum. Nesse sentido,
tracamos ao longo do capitulo 4, uma evolu¢do do tratamento da doenca mental utilizando
como referéncia a literatura construida sobre o tema a partir do trabalho de Michel Foucault,
A historia da loucura. A partir da constituicdo desse campo, identificamos duas questdes
muito importantes para situarmos nossas indagacdes relativas a informacdo e as
representacdes sociais. A primeira delas refere-se ao fato de que a doenga mental, da forma
como a identificamos hoje, € uma construcio social e ndo um fato natural como se pode supor
em um primeiro momento. A segunda diz respeito a um consenso, entre Os autores
consultados (Amarante, 1996; Castel, 1978; Foucault, 2004; Desviat, 1999, entre outros),
quanto ao internamento do portador de sofrimento mental em instituicdes construidas
exclusivamente para este fim como asilos, hospicios e hospital-colonia como um ponto em
comum entre as vdrias praticas de tratamento do adoecimento mental propostas a partir do
século XVIIL

Se a doenca mental € identificada por um conjunto de sintomas que sempre
existiu, € possivel supor que sempre existiram prdticas sociais para se lidar com esses
sintomas. Assim, o que para algumas sociedades era um trago de carater, um dom especial ou
uma possessao por espiritos malignos (Minayo, 1996; Resende, 2000, Foucault, 2000), com o
advento da modernidade, passou a ser visto como uma doenga que além de significar uma
tragédia pessoal, significava também um problema para toda a sociedade. Dessa forma, a
loucura se tornou um problema publico que passou a exigir a atengio do Estado. E nesse

contexto que se inicia um conhecimento cientifico sobre a loucura, a partir do século XVIII,
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que prescreve procedimentos para tratd-la. O alienismo, como ficou conhecida essa primeira
abordagem de tratamento da doenca mental, dirigia sua atencdo para os sinais e sintomas da
doenca sem relaciond-la a qualquer causa organica. O tratamento proposto era centrado no
internamento que, muito mais do que uma condi¢do para uma agao terapéutica, se constituia
na agdo terapéutica em si. Castel (1978) coloca que esse conhecimento cientifico sobre a
doenca mental se repousava sobre principios ja ultrapassados pela ciéncia daquela época.
Nesse sentido, Castel (1978) aponta que somente a partir de um modelo médico muito
particular, a medicina mental poderia realizar seu mandato, pois esse mandato ndo era
essencialmente médico. No final do século XIX, a producdo do conhecimento cientifico sobre
a loucura se aproxima dos procedimentos adotados no campo mais geral da medicina. No
entanto, esse fato nao implicou numa mudanca efetiva no tratamento da loucura. Deixava-se
de enxergar a doenca mental situada apenas na alma para situd-la também no corpo. O
alienismo organicista passou a ser, entdo, a corrente de pensamento hegemdnica a dominar o
tratamento da doen¢a mental, principalmente, no tratamento oferecido pelo Estado, até
meados do século XX. No Brasil, essa abordagem do tratamento da doenca mental manteve
uma hegemonia incontestdvel até o inicio dos anos de 1990, quando se inicia, de forma mais
objetiva, o processo de reforma psiquidtrica. A palavra hegemonica tem um sentido muito
importante, pois ndo se tratava do unico tipo de tratamento. Nem se constituia em um bloco
monolitico. Outras préiticas sempre existiram de forma subterrinea™. Assim, as praticas
asilares de tratamento da doenca mental ndo eram e nao sdo iguais em todo lugar. Quando em
meados da década de 1950 surgiram os medicamentos psicotrépicos, isto nao se constituiu em

uma revolu¢do no tratamento da doenca mental como se poderia supor: as cordas que

% De acordo com Resende (2000), durante o periodo colonial, as familias mais abastadas escondiam seus
doentes mentais em quartos proprios ou constru¢des levantadas especialmente para este fim. Quanto aos pobres,
estes, normalmente, vagavam por campos e cidades e viviam da caridade alheia. A convivéncia entre individuos
‘sdos’ e ‘loucos’ sempre foi uma realidade. Principalmente, em cidades menores como apontam os relatos de
escritores como Guimardes Rosa e Herbert de Souza.
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continham os loucos foram substituidas por pilulas que os mantinham calmos, meio
‘abobados’.

Dessa forma, quando se fala em reforma psiquidtrica, neste trabalho, se refere
efetivamente ao processo desencadeado pelas reformas implementadas por Franco Basaglia
no manicomio de Gorizia, na Itdlia. O termo reforma parece adequado na medida em que esse
movimento propde uma ruptura com o modo de abordar e tratar a loucura que sé se tornou
possivel a partir de uma profunda compreensdo das relacdes entre tratamento da doenga
mental e os sistemas politicos e de controle social. No Brasil, esse processo se deu no
contexto da reforma sanitdria que valorizou a atenc¢do a saude em nivel local e garantiu o
acesso universal ao sistema de saide. Além disso, recebeu influéncias de outras experiéncias
como a psiquiatria de setor, implantada na Franga e a psiquiatria comunitdria, implantada nos
Estados Unidos.

Portanto, ao esbogarmos a constituicdo do campo da saide mental tivemos a
intencdo de identificarmos os elementos que povoam o imagindrio social sobre a loucura.
Como afirma Spink (1995), ao incluirmos o tempo longo em nossas andlises entramos no
terreno do imagindrio, que € fundamental para compreendermos a constru¢do das
representacdes sociais uma vez que estes elementos formam o seu nucleo mais estavel. Para
identificarmos as representacdes sociais dos familiares de portadores de sofrimento mental
procuraremos interpretd-las a partir dos conteudos das entrevistas. De acordo com Minayo
(1995), a linguagem € a forma fmpar para apreensdo das representacdes sociais. Além disso,
tentaremos dar conta do aparente paradoxo das representagdes sociais onde sdo concebidas
como estruturas estruturadas e estruturas estruturantes (Spink, 1995; Moscovici, 2003;
Arruda, 2002). Procuraremos, portanto, compreendé-las como expressdo da realidade intra-
individual dos familiares de portadores de sofrimento mental em termos afetivos e cognitivos;

bem como, inserindo-as no contexto mais amplo do tratamento da doenca mental e dos
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aspectos sociais, econdmicos e politicos - as estruturas estruturadas das quais fala Spink
(1995).

Para facilitar nossa andlise, apresentaremos esquematicamente as representacoes
sociais sobre a louco, a loucura e o tratamento da loucura, pretendidas pelos modelos asilar e
psicossocial que serdo consideradas, para efeito de andlise, como tipos “puros”, de acordo
com a descri¢ado apresentada por Costa — Rosa (2000):

1) Elementos associados a figura do louco. Os adeptos da abordagem psicossocial

se referem a este sujeito utilizando outros termos como portador de sofrimento mental e

portador de transtornos mentais:

Quadro 06

Quadro comparativo entre as representagdes sociais do portador de sofrimento mental

pretendidas pelo modelo asilar e pelo modelo psicossocial.

Modelo asilar
- E perigoso. Representa um risco para si
mesmo, os familiares e a sociedade.

- Nao tem participacdo ativa no tratamento,
cujo resultado depende da agdo dos
medicamentos.

- E portador de uma cidadania tutelada ou
de uma nao-cidadania.

- Seus desejos, seus discursos sdo Vvistos

como desejos e discursos sem razao.

Modelo psicossocial
- E um sujeito portador de uma
cidadania possivel.

- Tem participacdo ativa no tratamento,
cujo objetivo é um reposicionamento do
sujeito de tal modo que possa se
reconhecer também como um agente de
mudanca nesse sofrimento.

- Seus desejos, seus discursos sdao vistos
como possuidores de uma légica, de uma

razao.




2) Elementos associados a loucura.

Quadro 07
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Quadro comparativo entre as representacdes sociais da loucura pretendidas pelo modelo asilar

e pelo modelo psicossocial.

Modelo asilar Modelo psicossocial

- E um fendémeno individual. Por isso, - E um fendomeno bio-psico-sociocultural.

apenas o individuo doente deve ser Por isso, o grupo familiar e social também

trabalhado. precisa ser trabalhado.

- E algo que deve ser extirpado do - E vista como um elemento constitutivo

individuo. do sujeito que ndo precisa ser removido a

qualquer custo.

- Incapacita o individuo para o convivio - O convivio social é possivel. Para isso, é

social. preciso respeitar as especificidades do

sujeito.

3) Elementos associados ao tratamento da loucura:

Quadro 08

Quadro comparativo entre as representagdes sociais do tratamento da loucura pretendidas pelo

modelo asilar e pelo modelo psicossocial.

Modelo asilar Modelo psicossocial

- Deve ser feito em institui¢do apropriada, - O usudrio ndo deve ser afastado de seus
o manicomio. Para isso, o usudrio precisa familiares e da comunidade uma vez que
ser afastado dos familiares e da estes também precisam ser inseridos no
comunidade. tratamento.

- Meio béasico de intervengdo — - Meios de intervengdo: psicoterapias,
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medicamento. Demais recursos como
terapias e oficinas, por exemplo, quando
existem, sdo vistos como apenas auxiliares
secundérios no tratamento.

de trabalho da

- Processo equipe

multiprofissional, quando existe, se
assemelha a linha de montagem do
processo de producio capitalista. O usudrio
¢ atendido pelo psiquiatra que faz o
diagndstico e define as partes que deverdo
ser feitas por ele e por outros profissionais.

O elo de conexdo entre a equipe € o

prontudrio.

laborterapias, socioterapias, medicacio e
dispositivos de reintegracio sociocultural

como cooperativas de trabalho .

- Processo de trabalho caracteristico € a
equipe interprofissional, que inclui uma
série de dispositivos e formas de
intercambio das suas visdes tedrico-
técnicas e das suas praticas. Como os
problemas sdo vistos com multiplas
determinagdes, as acdes terapéuticas
realizadas por diferentes profissionais sdo

igualmente importantes.

6.1 Analise da pesquisa de campo

Para conhecer as representacdes sociais dos familiares de portadores de

. o . 6 .. . - .
sofrimento mental utilizamos dez informantes *°definidos a partir de uma relacdo fornecida

pela Clinica Psicossocial (CLIPS). Os critérios para definicdo dos informantes foram os

seguintes: ser o familiar de referéncia para o servico de saide mental (cuidador), o portador

de sofrimento mental do qual € cuidador ter um tempo de adoecimento superior ou igual ha

56 . . oy .. . oy .
Para preservar a identidade dos familiares que participaram da pesquisa, utilizaremos a palavra informante

sempre no género masculino.
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dois anos”’. As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos informantes a fim de garantir
a privacidade dos mesmos. Isso também nos ajudou a compreender as informagdes obtidas

dentro do contexto em que os informantes viviam.

6.1.1 Perfil dos informantes

A identificacdo do perfil dos informantes através de caracteristicas como vinculo
de parentesco com o portador de sofrimento mental, género, idade, estado civil, ocupagdo,
escolaridade, renda familiar, condicdes de ocupagdo do domicilio e nimero de pessoas que
residiam no mesmo domicilio teve como objetivo facilitar a interpretacdo das questdes
relativas as préticas informacionais e as representacdes sociais. Portanto, apesar de serem
apresentadas no conjunto para que se tenha uma idéia geral do grupo de pesquisa, as
caracteristicas dos informantes foram consideradas de forma individualizada no processo de
andlise.

Quanto ao vinculo de parentesco com o portador de sofrimento mental, a maioria

dos informantes sao maes, conforme podemos conferir na tabela abaixo:

TABELA 01

Vinculo de parentesco do informante com o portador de sofrimento mental

Grau de Quantidade %
parentesco
Total 10 100
Mae 06 60
Esposa 02 20
Filha 01 10
Pai 01 10

57 L . . . . . .

A defini¢do desse tempo mais longo de adoecimento se deu para que pudéssemos incluir a experiéncia como
um dos fatores intervenientes no processo de formagdo das representacdes sociais sobre o louco, a loucura e o
tratamento da loucura.
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Nesse sentido, no aspecto género, o perfil dos informantes estd de acordo com as
caracteristicas dos cuidadores apontadas em outras pesquisas (Osinaga, 2004; Vianna, 2002)
que indicam uma predominancia de pessoas sexo feminino, uma vez que o cuidado com o
familiar doente recai, quase sempre, sobre a mulher que é mae, esposa, filha ou nora. Neste
estudo, nove informantes sdo do sexo feminino € um do sexo masculino.

A média de idade dos informantes também € alta: oito informantes tém idade
acima de 41 anos; sendo que trés informantes t€m entre 61 e 80 anos de idade, conforme pode
ser conferido na tabela abaixo:

TABELA 02

Idade dos informantes

Idade Quantidade %
Total 10 100

Menos de 20 anos - -

De 20 a 40 anos 02 20
De 41 a 60 anos 05 50
61 a 80 anos 03 30

Quanto ao estado civil, a maioria dos informantes € casada, conforme tabela

abaixo:
TABELA 03
Estado civil dos informantes

Estado civil Quantidade %
Total 10 100

Solteiro - -

Casado 07 70
Separado 01 10

Vitvo 02 20




133

O cuidador, normalmente, é aquela pessoa da familia que tem mais
disponibilidade de tempo. No estudo, nenhum dos informantes possui vinculo empregaticio
ou qualquer outra ocupacdo com finalidade de geracdo de renda: trés declararam que sdo
aposentados ou pensionistas e sete sdo donas de casa.

Quanto ao nivel de escolaridade, nenhum informante chegou a cursar ou concluir
um curso superior. A metade dos informantes tem um nivel de escolaridade baixo: até 4°. série
do primeiro grau.

TABELA 04

Grau de escolaridade dos informantes

Grau de escolaridade Quantidade %
Total 10 100
Analfabeto (ndo sabe ler e 01 10
escrever)
Até 4°. Série do primeiro grau 04 40
Até 0 2°. Grau — (completo ou 05 50
incompleto)

Quanto a renda familiar, as informacdes obtidas apontam que o grupo de
informantes € constituido, em grande parte, por pessoas que ndao dispdem de recursos
financeiros para ter acesso a outra forma de tratamento além daquela oferecida pelo Estado, o
que confirma as observagdes da equipe técnica da Clinica Psicossocial a este respeito. No
entanto, j4 se observa uma tendéncia de mudanca. Se historicamente, a clientela atendida
pelas instituicdes psiquidtricas mantidas pelo Estado era constituida por pessoas das classes
populares e marginalizados sociais (Resende, 2000); nos servicos abertos, constituidos no
processo de reforma psiquidtrica, pessoas de melhor poder aquisitivo também passam a
utiliza-lo. Entre os informantes da pesquisa que se enquadram nesse perfil, os motivos que os

levaram a procurar a Clinica Psicossocial foram problemas financeiros momentaneos ou por
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referéncia de terceiros, inclusive, médicos, que elogiaram a qualidade do trabalho
desenvolvido pela instituicdo. Alguns informantes, por exemplo, se mostraram surpresos com
o atendimento que receberam e demonstraram muita gratidao pela equipe técnica.

TABELA 05

Renda familiar dos informantes

Renda familiar Quantidade %
Total 10 100

Nenhuma renda - -

Menos de R$ 600,00 (menos de 2 SM)* 02 20
R$ 600,00 (02 SM) 04 40

De R$ 900,00 a R$ 1500,00 (3 a5 SM) 02 20
Acima de R$ 1.500,00 (acima de 5 SM) 02 20

*SM = Salario minimo

Além disso, procuramos contemplar informantes residentes em diferentes bairros
da cidade, o que nos forneceu um bom nivel de diversidade em termos de renda e de
relacionamento com a vizinhanga. Dos informantes do estudo, trés residem em bairros mais
valorizados da cidade e sete em bairros populares, mas com infra-estrutura urbana
adequadasg. Quanto a condi¢do de ocupagdo do domicilio, nove informantes residem em
moradia prépria e um em moradia cedida.

O nuimero de pessoas que habitam a mesma casa foi um dado importante para
interpretar as representacdes sociais sobre a louco, a loucura e o tratamento da loucura dos
informantes. A maioria dos informantes declarou que moram 04 ou menos pessoas no
domicilio; o que pode significar uma sobrecarga maior para o cuidador. No entanto, nem

sempre um ndmero maior de pessoas residindo no mesmo domicilio pode significar uma
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sobrecarga menor para o cuidador uma vez que os demais membros da familia podem nao

participar do cuidado do portador de sofrimento mental.

TABELA 06

Numero de pessoas que habitam o mesmo domicilio

(incluindo criangas e o portador de sofrimento mental)

Numero de pessoas que Quantidade de %
habitam o mesmo domicilio informantes

Total 10 100
02 pessoas 02 20
03 pessoas 02 20
04 pessoas 03 30
05 pessoas 02 20
10 pessoas 01 10

Ao longo de vérios anos cuidando de um portador de sofrimento mental, a doenca
e o seu tratamento deixam de ser questdes sobre as quais se tem uma opinido momentinea
para se constituirem em imagens bem concretas, que remetem a condi¢des objetivas de vida.
Nesse sentido, apenas dois informantes declararam que o seu familiar adoeceu entre dois e
quatro anos atrds. Os demais afirmaram que convivem com um portador de sofrimento
mental acima de dez anos. Portanto, o grupo de pesquisa foi constituido por informantes cujos
familiares portadores de sofrimento mental, em sua maioria, apresentam quadros cronicos de

adoecimento mental.

> De acordo com dados da Prefeitura Municipal de Ipatinga mais 90% das ruas da cidade tém urbanizacio
completa: pavimentacdo, acesso a dgua tratada, luz, coleta de lixo e esgoto.
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TABELA 07

Tempo de adoecimento do portador de sofrimento mental

do qual o informante € cuidador

Tempo de adoecimento do portador de Quantidade %

sofrimento mental

Total 10 100
De 2 a 4 anos 02 20
De 10 a 20 anos 05 50
Acima de 20 anos 03 30

O hospital psiquidtrico também é uma realidade que a maioria dos informantes
conhece bem de perto. Sete informantes declararam que a internacao psiquidtrica do familiar
portador de sofrimento mental ja foi um recurso utilizado pela familia. Trés informantes
afirmaram que os seus familiares doentes nunca passaram por internacdo psiquidtrica,
conforme descreve a tabela a seguir.

TABELA 08
Numero de internacdes psiquidtricas pelas quais passou o portador

de sofrimento mental do qual o informante é cuidador

Internacdes psiquidtricas  Quantidade de internacdes %
psiquidtricas
Total 10 100
Nao passou por nenhuma 03 30
internacao
De 1 a 3 internacdes 03 30

Acima de 3 internagdes 04 40
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6.1.2 Praticas informacionais dos familiares de portadores de

sofrimento mental da Clinica Psicossocial

A identificacdo das préticas informacionais dos familiares dos portadores de
sofrimento mental é um dos principais objetivos do trabalho. Nesse sentido, todo roteiro de
entrevista foi pensado tendo em vista este objetivo como pode ser verificado no anexo 01.
Baseando-nos em Araujo (1998) concebemos as praticas informacionais como as agdes de
recep¢do, geragdo e transferéncia de informacao, realizadas por sujeitos sociais em diferentes
circuitos comunicacionais. Dessa forma, a concep¢do de informagdo que nos orienta, sem
nenhuma pretensdao em invalidar outras abordagens, € aquela proposta pela antropologia da
informagdo que concebe a informacgdo, o conhecimento € a comunicagdo como ‘“fendmenos
que tomam corpo nas praticas e representagdes sociais, tanto quanto nas relacdes que se
estabelecem entre os sujeitos coletivos” (Marteleto, 2002, p. 102). Ao adotarmos essa
orientacdo tedrica, concebemos que o sentido da informacao é reconstruido no momento da
recepcdo a partir das individualidades dos sujeitos receptores e do contexto de recepgdo.
Portanto, o processo informacional é algo sempre aberto e inacabado.

O roteiro da entrevista foi constituido, em grande parte, por questdes abertas onde
procuramos criar condicdes para que o particular, 0 modo como cada informante lida com o
adoecimento mental de seu familiar pudesse aflorar. Nesse sentido, procuramos enxerga-lo
como um instrumento para direcionar a entrevista e ndo perdermos o foco. Por exemplo,
sempre que faldvamos a palavra psicossocial e percebiamos que ndo havia sido compreendida,

explicivamos logo em seguida que se referia ao ‘tratar em casa’>".

% Nos contatos com o grupo—alvo que fizemos antes das entrevistas, percebemos que o termo psicossocial é de
dificil compreensdo para os mesmos. Dessa forma, fizemos uma redu¢io semantica no termo para o aspecto que
consideramos central nessa abordagem que € o ‘tratar em casa’. Observamos que alguns profissionais da sadde
também utilizam essa estratégia nas suas intera¢des com os familiares a fim de facilitar a comunicagdo.
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A partir das indagacdes — conte-me um pouco da historia da doenca de (n):
quando e como foi a descoberta da doenca, qual foi o tratamento indicado e como tem sido a
vida de sua familia junto com (n), procuramos compreender o cotidiano dos familiares e os
episddios marcantes na relacdo com o familiar doente. Dos dez informantes, seis receberam a
orientagdo para internar seu familiar doente quando este teve a primeira crise. Para um
informante, essa orientagdo ocorreu em crises posteriores que foram mais graves. Os trés
casos que nao receberam essa orientacao sao casos de adoecimento recente ou que tiveram um

agravamento da doenca nos dltimos quatro anos.

Na questdo, como vocé ficou sabendo que o tratamento da doengca mental pode
ser feito em casa, procuramos identificar de que forma a informag¢do sobre o atendimento
psicossocial chegou até o informante. Com pouca penetracdo na midia, talvez, em fungdo de
sua complexidade, a abordagem psicossocial do tratamento da doenca mental foi apresentada
a quase todos os informantes da pesquisa através dos profissionais da 4rea da saide dos
hospitais psiquidtricos onde fizeram as dltimas internacdes dos seus familiares portadores de
sofrimento mental ou da equipe de saiide mental do municipio. Apenas um informante
mencionou um panfleto encontrado na rua, por ocasido da comemoracdo do Dia Nacional de
Luta Antimanicomial, em 18 de maio de 1998. Naquele momento, a pratica adotada para o
atendimento de doentes mentais graves ou em crise, pelo servico municipal de saide mental,
era a internacdo em hospitais psiquidtricos de Belo Horizonte. A reacdo diante dessa
informacdo, € o que procura identificar a pergunta, Entdo, como se sentiu? o relato desse
sentimento foi fundamental para perceber o nivel de resisténcia do informante em relacdo a
proposta do tratamento psicossocial. Em um extremo, o informante no. 10 cujo acesso a essa
abordagem, inicialmente, se deu através de um panfleto relata o seguinte: “Eu senti a maior
felicidade do mundo porque até entdo ... tudo que eu queria era um lugar para eu tratar o meu

filho que fosse do meu lado... (....) [0 hospital psiquidtrico] tira a pessoa do nosso meio; o que



139

s0 aumenta o nosso sofrimento”. No outro extremo, o informante no. 01 relata o seguinte
quando foi informado pelo psiquiatra de que o filho poderia fazer o tratamento em casa: “Ah,
eu senti muito mal... Eu senti muito mal porque ele ndo me obedece. Ele me fala coisas que

eu morro de vergonha... Me faz vergonha.”

Na indagacdo, de uma maneira geral, vocé recebe informacdo sobre o
atendimento ao portador de sofrimento mental, nessa abordagem psicossocial, através de que
forma? As reunides com os grupos de familiares na Clinica Psicossocial foi a principal fonte
de informacdo dos informantes da pesquisa sobre este tipo de tratamento. Além disso, as
interacdes com os médicos e demais profissionais da drea da sadde como psiclogos,
assistentes sociais € enfermeiros tem sido uma fonte de informagdo sobre o adoecimento
mental e a abordagem psicossocial. Nestas interacdes, que se caracterizam pela comunicagdo
face a face, os informantes podem conversar sobre a doen¢a do familiar, esclarecer dividas e,
conseqiientemente, melhorar a compreensdo sobre o adoecimento mental em funcdo de
receberem uma informacdo de forma adequada a suas capacidades cognitivas. Trés
informantes relataram também que procuram ler tudo que encontram sobre o assunto em
livros, revistas e jornais. Apenas um informante relatou ja ter visto alguma coisa sobre doenca
mental, no caso, depressdo, em um programa de televisdo. As reunides, encontros e
semindrios realizados pela Associacdo Loucos por Vocé que faz parte do Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial € a principal fonte de informagdo para um informante. Os
demais informantes niao t€m muito contato com a Associa¢do Loucos por Vocé, nem com as

atividades que essa instituicao promove.

Na indagacdo, na sua opinido, vocé contribui para informar outras pessoas sobre
o atendimento psicossocial ao portador de sofrimento mental? Se sim, relate-me uma

situagdo em que isto tenha ocorrido? procuramos identificar se os informantes também



140

geram™ e transferem informacdo sobre o tratamento da doenca mental na abordagem
psicossocial. Por serem espacos abertos ao didlogo como propde Freire (1977), as reunides
com grupos de familiares promovidas pela Clinica Psicossocial sao também o principal
espaco onde os informantes geram e transferem informagdo. Nesses encontros, os familiares
falam sobre as experi€ncias, angustias e alegrias experimentadas no dia-a-dia como
cuidadores, se apropriando, muitas vezes, do discurso técnico da reforma psiquidtrica para
relatarem essa vivéncia. Seis informantes entendem que geram informacgao sobre o tratamento
psicossocial nesses encontros e em outros espagos como na sala de espera para consulta, nas
interacdes com conhecidos e vizinhos. Dois informantes afirmam que ja participaram de
eventos em outros locais onde apresentaram relato de suas experiéncias como cuidadores de
portadores de sofrimento mental. Com excecdo de dois informantes que compreendem de
forma mais clara os aspectos politicos inerentes ao tratamento manicomial, para os demais
informantes a defesa da abordagem psicossocial se d4 em func@o da eficicia do tratamento.
Para o informante no. 04, depois que a filha passou a freqiientar a Clinica Psicossocial, “ela
teve uma melhora... houve assim um clima de paz aqui em casa. [Por isso], ja falei com
varias pessoas que tem esse problema...[que] deveria ser encaminhado para 14 [Clinica
Psicossocial] porque vocé vé hoje uma pessoa da sua familia em hospital de doido € a coisa

pior que tem”.

6.2 Os sentidos da loucura

A compreensdo da doenca mental como um fendmeno social e ndo apenas

organico e bioldgico faz parte de uma tradicdo de pesquisas que concebe o adoecer humano

% A geragio de informagdo é compreendida como o momento em que o sujeito receptor recebe e seleciona a
informagao, reapropriando-se do texto do outro (sujeito emissor) e atribuindo-lhe um novo sentido (Aradgjo,
1998).
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como um hibrido social e bioldgico. Vianna (2002, p. 117) aponta que “todo estado de saide e
doenca € determinado pela cultura na qual o sujeito se insere”. Além disso, numa sociedade
capitalista, onde as relagdes sociais sao marcadas pela diferenciacdo de classes, pela
desigualdade na distribui¢do e atribuicdo de riquezas, as concep¢des de satide e doenga sdo
marcadas por essa contradicdo. Essas contradicdes estdo presentes no discurso hegemonico,
normalmente, mediado pela corporagdo médica, que estd centrado na biologia individual a
fim de escamotear o cardter social do fenomeno satde e doenga (Minayo, 1996). Nesse
sentido, as representacdes das classes trabalhadoras se subordinam a essa visdo dominante,
mas  procuram reinterpretd-las de acordo com as suas condicdes de existéncia e seus
interesses especificos. Por outro lado, como aponta Minayo (1996), as concepcdes de satide e
doenca s@o também reveladoras da organizacdo social e dos valores de uma dada sociedade.
Se o adoecimento, a dor ou a morte sdo fendmenos bioldgicos enfrentados pelo individuo, seu
significado € sempre socialmente construido. Por isso, ao se perceber a realidade social como
um todo dialético, podemos compreender as representacdes sociais da loucura a partir do
modo de vida e de organizacdo dessa sociedade como o seu contrario. Ou seja, a partir das
representacdes sociais podemos compreender os valores e a organizacdo dessa sociedade.
Nesse sentido, buscamos, a partir da leitura e da escuta das entrevistas, definir categorias
empiricas que revelem tanto as concepgdes cognitivas dos sujeitos que expressam sua
realidade intra-individual; como as estruturas estruturadas, que conformam, de um certo
modo, a acdo desses atores sociais. De acordo com Minayo (1996), categorias empiricas sao
construidas com finalidade operacional visando o trabalho de campo ou a partir deste e podem
ser colocadas no quadro mais amplo de compreensao tedrica da realidade e, a0 mesmo tempo,
expressd-la em sua especificidade. Dessa forma, foram definidas as seguintes categorias

empiricas:
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I - Representagdes sociais sobre o louco

a) Louco é o outro

b) Louco € perigoso

¢) Louco é um ser diferente

IT — Representacdes sociais sobre a loucura

a) Doencga - maldi¢ao

b) Doenga — punicdo

c) Concepgdes biologicas da loucura

d) Loucura ndo € so tristeza

IIT — Representacdes sociais sobre o tratamento da loucura
a) Se ndo interna mais, o que € que se vai fazer?
b) Manicomio é um lugar de cura da doenca mental

¢) “Hospicio é fabrica de loucos”.

6.2.1 Representacoes sociais sobre o louco

a) Louco é o outro

Para Foucault (2004, p. 186), “o louco ndo pode ser louco por si mesmo, mas
apenas aos olhos de um terceiro que, somente este, pode distinguir o exercicio da razao da
propria razao”. Dessa forma, identificamos que a loucura, a doenga mental e o sofrimento
psiquico ou mental que sdo tratados como sindnimos nesse trabalho, apresentam diferentes
sentidos para os informantes da pesquisa. De uma maneira geral, os cuidadores ndo se referem
ao seu familiar doente como louco ou doido. Estes termos parecem ser reservados aqueles que
fazem coisas completamente sem razao como ‘“queimar dinheiro”, por exemplo, como citou o

informante no. 03. No outro extremo, o termo loucura € dissociado da concepcao de doenga e
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¢ identificado com um dos sentidos que lhe atribui Houaiss (2001), no Diciondrio Houaiss da
Lingua Portuguesa, como o “... carater de tudo que ultrapassa o convencional, de quando foge
as regras sociais...”. Nesse sentido, para o informante no. 03, louco é aquele que faz “o que
tiver vontade”. Ou, como afirma o informante no. 06, loucos sdo aqueles que tém coragem
“de fazer coisas que choque as outras pessoas”. Por outro lado, a loucura €, de certo modo,
associada a normalidade. Varios informantes lembraram o ditado popular que diz que “de
médico e louco todo mundo tem um pouco”. Por fim, o informante no. 10, define louco da
forma como vem sendo pretendida pela reforma psiquidtrica: “louco € alguém diferente, mas
que nao é impossivel o convivio”.

Identificar o familiar doente como louco ou doido é também se identificar como
esposa de um louco, filha de um louco, mae de um louco, pai de um louco. Goffman (1978)
em um cldssico estudo sobre estigma®', aponta que os valores depreciativos que recaem sobre
os portadores de estigma sdo transferidos a seus familiares. Dessa forma, os informantes
evitam termos diretos para falar do adoecimento do familiar ainda que politicamente corretos
como adoecimento mental, por exemplo. O relato do adoecimento é feito através de termos
como “ele passou mal”, “ele ficou doente” (informante no. 09), “a pessoa que tem esse
problema”, “ ela ficou agitada e foi agitando, agitando...” ( Informante no. 04), ““a gente sabe
que € uma doenga”, “ ele ficou assim esquisito (...) ... com a cabec¢a ruim ” ( Informante no.
05), “elando € louca, ela tem depressdo” (Informante no. 06).

Podemos perceber que para além das politicas publicas direcionadas ao tratamento
da doenca mental e das acdes do movimento social e da imprensa relativas a esta questdo, as
representacOes sociais identificadas sobre o portador de sofrimento mental sdo construidas
pelas experiéncias individuais de cada sujeito ouvido. Portanto, sdo nas préticas cotidianas do

cuidado que acontecem em um determinado contexto social, cultural, econdmico e politico,

® De acordo com Goffman (1978), estigma se refere 2 situacdo de um individuo que estd inabilitado para a
aceitagdo social plena .
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entrelacadas a memoria, aos aspectos cognitivos, afetivos e econdmicos dos sujeitos
envolvidos que esse sentido € construido.

Independentemente do vinculo de parentesco, todos os informantes relatam que a
convivéncia com um portador de sofrimento mental € dificil e penosa. Apesar disso, em
relagio ao familiar doente, hd um consenso entre a maioria dos informantes® de que é
possivel conviver e manté-lo junto da familia. Loucos, para os quais talvez seja necessaria a
internagdo em hospital psiquidtrico s@o os outros, dos quais eles ouvem relatos nas reunides
de familiares da Clinica Psicossocial.

Como os termos louco e doido, quando associados a questdo do adoecimento
mental, parecem estar relacionados a idéia de agressividade, de alguém fora de qualquer
controle, os cuidadores raramente identificam estes tracos em seus familiares doentes, ainda
que para terceiros, eles sejam identificdveis. A convivéncia cotidiana com os mesmos os leva
a enxergar a doenca de uma forma bem objetiva, passando a ver uma certa normalidade nos
comportamentos estranhos, nas crises, que sdo ciclicas, onde alternam momentos em que
ficam ‘calmos’ e momento em que ficam ‘agitados’. O informante no. 07 descreve da

seguinte forma o adoecimento de sua filha:

(....) e, esse problema dela ¢ assim: fica muito nervosa, tira a roupa fora, fica
pelada, todinha nua e ndo come, nio bebe dgua durante uma semana... E ndo
dorme também durante uma semana. Fica assim... pode dizer... jejuando. E
ai, quando ndo agiienta mais é que come as coisas com dificuldade... E
ciscando a comida...jogando fora. Come pouco. E assim..Ndo gosta de
tomar banho, ndo gosta de tomar o remédio quando t4 assim... Nao toma
remédio. SO. (Informante no. 07)

O informante no. 10, resume da seguinte forma a convivéncia da sua familia como

o familiar doente: “(...) a nossa vida é a vida anormal mais normal possivel”.

% Apenas 01 informante foi veemente em afirmar que era impossivel conviver com o seu familiar portador de
sofrimento mental. Tal fato, no entanto, se deu em um contexto bastante especifico que serd analisado na
categoria ‘louco € perigoso’.
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b) Louco é perigoso

A associagdo do louco como alguém que representa um perigo, tanto para si
mesmo como para os outros, permeia a fala de alguns informantes. Para estes informantes, o
portador de sofrimento mental ndo € perigoso em si, mas apenas nos momentos de crise. O
informante no. 02 relata que “para a familia € muito perigoso (...) eu vivo muito tensa porque
¢ uma vida muito insegura”. A idéia de que € uma doenca que ndo tem cura e, a qualquer
momento, o familiar doente pode sofrer uma nova crise € um motivo de tensdo por parte dos
cuidadores. Para o informante no. 03 “a agente espera, sabe assim...eu sei que nio tem cura.
Eu fico esperando a qualquer momento ele ter uma recaida e comegar tudo de novo”.

Até que ponto a agressividade € apenas um traco de personalidade ou é um
indicador de adoecimento mental? Alguns informantes da pesquisa viveram longos anos com
o familiar violento dentro de casa e s6 passaram a associar 0 comportamento agressivo dos
mesmos ao adoecimento mental quando surgiram outros sintomas. A dor da agressao € sofrida
em siléncio e os informantes se limitam a dizer: “‘ele me agredia muito... mas agora ndo agride
mais...” (informante no. 03). “Ela tinha um mau comportamento. Era agressiva...” (Informante
no. 04). A descoberta da doenca se deu quando “ele adoeceu na firma... passou mal”
(informante no. 02). E o outro, o amigo, o colega de trabalho que percebe a necessidade de
uma intervenc¢ao médica. O informante no. 03 relata que “o patrdo dele mesmo ajudou a gente
para levar ele ao médico.... falou que ele estava doente”. Mesmo assim, a convivéncia dentro
de casa é sempre dificil, especialmente, se o pai € o portador de sofrimento mental, seja em
funcdo das agressdes que estes praticam contra os filhos ou dos limites que impdem ao

transito dos mesmos dentro de casa. O informante no. 03 afirma que

Agente perdeu toda a liberdade... pra dormir... prd comer... 0S meninos nao
podem abrir a geladeira... ele desliga a chave [de energia] quando eles estdo
tomando banho...o que € dele € dele... ninguém pde a mio....a gente nio tem
uma vida de familia. (Informante no. 03).
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Nas familias de baixa renda, o cuidado com o portador de sofrimento mental se
soma a outras dificuldades provenientes da falta de recursos financeiros para comprar comida,
pagar a conta de dgua e luz, por exemplo. Muitas vezes, durante os surtos, o doente mental
joga fora toda comida da casa, quebra méveis e utensilios domésticos, enfim, aumenta o
sofrimento de toda familia. Ferreira® apud Pereira (2003) identificou em um estudo com
familias de baixa renda a visdo ‘protetora’ do hospital psiquidtrico que mantém afastado do
convivio familiar o fantasma da loucura. Neste estudo, identificamos um informante®* cuja
representacao social sobre o louco confirma o que foi detectado no estudo citado por Pereira.
Dessa forma, identificamos duas representacdes sociais sobre o louco que estdo intimamente
associadas: o louco é perigoso e, portanto, precisa ser internado. Talvez, nao por coincidéncia,
este foi o unico informante que se referiu a seu familiar doente como’doido’. Para
compreendé-lo € necessario um relato mais detalhado, ndo s6 das informacgdes obtidas através

da entrevista, mas também da interacao que ocorreu nesse processo.

Relato no. 01:

No dia 09.03.2005, as 14 horas, visitei o informante no. 01, cujo filho estava em crise
naquele momento e sendo atendido pela equipe da Clinica Psicossocial. A entrevista foi
agendada com antecedéncia, por telefone, e foi explicado que o contato havia sido fornecido
pela Clinica Psicossocial. Ele me recebeu com muita cortesia. A filha e uma neta, que
moram na mesma casa, estavam no momento da entrevista. O informante tem 57 anos, apesar
de aparentar bem mais idade. A casa fica na periferia da cidade, em um bairro bem afastado

do centro. Apesar disso, conta com uma adequada infra-estrutura urbana — rede de esgoto,

% FERREIRA, G. De volta para casa — Pritica de reabilitacio com pacientes cronicos em satide mental. In:
PITTA, A. (Org.) Reabilitacao psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. p. 80-8.

% De acordo com observagdes de profissionais da drea da saiide mental, ndo se pode generalizar tal fato uma vez
que parece haver uma maior tolerancia a loucura em familias de baixa renda do que naquelas de renda mais
elevada.
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acesso a dgua tratada, luz e telefone. A casa é de alvenaria, mas bastante modesta - sem
reboco nas paredes, o chdo de cimento grosso, com seis comodos incluindo um banheiro,
que foi construido recentemente por uma amiga da familia. Quase ndo tem moveis na casa.

Na sala, apenas uma pequena mesa e uma cadeira quebrada. Apesar disso, me pareceu que o
quadro ¢é resultado da situacdo financeira da familia e ndo de alguma quebradeira
promovida pelo familiar doente. Eles sobrevivem apenas com a pensdo do informante e o
beneficio do filho que é portador de sofrimento mental. Apesar disso, havia quatro meses que
o informante ndo recebia o beneficio do filho que, em funcdo da crise, danificou o cartdao do
beneficio. Dez pessoas moravam na casa, sendo sete adultos e trés criangas, netas do
informante. Segundo o informante, por motivos diversos, como doenca e desemprego, os
demais adultos ndo contribuem com as despesas da casa. O informante estava desesperado
para internar o filho. Para ele, a presenca do filho, que é portador de sofrimento mental,
era o seu maior problema porque as vezes ele chega em casa agressivo, rasga as roupas dos
irmdos, deixa as portas abertas durante a noite, xinga a mde, anda pelado dentro de casa,
briga com os demais irmdos na hora da comida. A filha que assistia a entrevista, meio de
longe, de vez em quando interrompia o informante para relatar episoédios de brigas dentro de
casa; afirmando que poderia matar o irmdo, portador de sofrimento mental, “a qualquer

momento” .

Para Machado (2002), a interacdo entre pesquisador e entrevistado é a formacao e
manutencao, ainda que efémera, de um vinculo social que os constitui mutuamente. Vinculo
esse que &, antes de tudo, um vinculo de poder. Nesse sentido, por mais que eu explicasse que
eu ndo estava ali enquanto funciondria da prefeitura, que eu nao tinha poder nenhum para
ajudé-los, ao me apresentar como estudante que estava fazendo uma pesquisa e que, portanto,
tinha um jeito diferente de falar e de vestir ficou implicito que eu era de um outro lugar, de

um outro nivel social. Por isso, para meu informante e sua filha, eu era alguém que poderia
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ajuda-los a resolver o problema que os afligia naquele momento — tirar o portador de
sofrimento mental daquela casa. Entdo, a fala do informante e da filha, que as vezes interferia
na conversa, foi permeada por esta questdo: pela tentativa de mostrar o quanto estava sendo
complicado e sofrido aquela situagdo. Pouco tempo apds a realizagdo da entrevista, a equipe
da Clinica Psicossocial conseguiu ajudar esse portador de sofrimento mental a sair da crise
através da colaboracdo de uma técnica de enfermagem, em quem ele confiava muito, que

trabalhava em uma Unidade de Satide de Satde préxima a sua residéncia.

¢) Louco ¢ ser diferente

De acordo com Costa-Rosa (2000), ao definir o continuo saide-doenga psiquica
como um certo modo de posicionamento do sujeito em relacdo aos conflitos e contradi¢des
que o atravessam, a abordagem psicossocial visa o reposicionamento desse sujeito de forma
que ele ndo apenas sofra os efeitos desses conflitos. Mas, que passe a se reconhecer também
como um dos agentes implicados nesse sofrimento que pode contribuir para sua mudanca.
Portanto, o processo de reforma psiquidtrica busca a constru¢do de representacdes sociais
sobre o portador de sofrimento mental que o identifique como um sujeito, portador de
vontades e desejos legitimos e de uma cidadania possivel, com poder de contratualidade.
Nesse sentido, ‘ser louco € ser diferente’. Diferenca essa que €, de uma certa forma, a marca
da nossa humanidade. Identificamos na fala de quatro informantes elementos que indicam a
constru¢do dessa representacdo social. O informante no. 04 relata que age com a filha, que €
portadora de sofrimento mental, como “ age com todos os [outros] filhos”. Destaca também
que a filha tem seus pensamentos, suas maneiras de agir, que ‘“‘ela quer casar, nao
consegue...quer trabalhar.... quando vai fazer o servi¢o, ela ndo tem condi¢do”. Ja o
informante no. 09 aponta que a familia procurou um tratamento para o filho, portador de

sofrimento mental, em Ipatinga, quando este decidiu ndo continuar mais se consultando com
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um médico em Belo Horizonte, “ ele ndo quis mais ir em Belo Horizonte. Falou que ia ficar
tratando aqui mesmo [em Ipatinga]”. J4 o informante no. 06, aponta a participacdo do seu
familiar portador de sofrimento mental no tratamento: ‘“Depois ela foi percebendo que o
problema nao era s6 ele [0 marido com quem a portadora de sofrimento mental tinha muitos
atritos]....a gente ndo entende... ela ndo sabe explicar porque...[estd doente]”. No entanto, o
informante no. 10 € o que retne na sua fala, de forma mais contundente, os elementos que a
reforma psiquidtrica vem tentando difundir. Para esse informante, “louco € alguém diferente,
mas que nao € impossivel o convivio”. Nesse sentido, a vida de uma familia com um portador

de sofrimento mental, € uma vida que precisa ser inventada:

(...) nés somos uma familia como outra qualquer. Mas, que existe uma
diferenga aqui, existe. Isso todos estdo vendo... E, no nosso convivio, nds
tentamos agir da melhor maneira possivel com ele, tratar da forma mais
natural.... respeitando a diferenca que ele tem. As vezes nés temos que
inventar. Eu falo que nés inventamos a forma de viver a vida... nés temos
que ter criatividade... tolerancia. E, muitas vezes, a gente se irrita, entristece.
Mas, o que nos alegra, eu, principalmente, € saber que por maior que seja o
sofrimento, ele estd do meu lado. (Informante no. 10).

Ao final da entrevista, o informante no. 10, relata que “.... as vezes, as pessoas
téem medo de entrar na minha casa e ai eu mostro que ele [o filho que é portador de sofrimento

mental] € um ser humano como outro qualquer e que ele precisa de um cuidado especial”.

6.2.2 Representacoes sociais sobre a loucura

A discussdo a respeito das concepgdes de diferentes grupos sociais, nao técnicos,
sobre a origem e a cura das doencas tem merecido a atencdo de diversos estudos como
Minayo (1994); Rabelo (1994); Alves (1994); Laplantine (1991); Guedes (1981); Pereira

(2003). Sao estudos que procuram fugir do naturalismo médico dominante que concebe a
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doenca circunscrita ao biolégico e procuram contemplar em suas andlises as representagoes
dos atores sociais decorrentes da experiéncia vivida com o doente e/ou a doenga. A partir da
leitura desses estudos, identificamos no conjunto das entrevistas dois modelos bdsicos de
interpretacdo das causas da doenca mental. O primeiro, relaciona a causa da doenca mental e a
sua cura ao sagrado e o segundo, ao organico, ao bioldgico, sem configurar, contudo, um
reflexo das concepgdes organicistas que tem norteado o tratamento médico oficial da doenga
mental. Laplantine (1991), em um cléssico estudo das relacdes entre o individuo doente e a
sociedade onde discute as interpretacdes possiveis do continuo saide/doenga/cura, identifica
duas grandes variantes possiveis de interpretacdo religiosa da doenca: doenga-maldicdo e

doenca- punicao.

a) Doenca — maldicao:

No modelo interpretativo da doenca como maldicdo, esta € tida como efeito de
uma vinganga gratuita que ocorre por acaso, por fatalidade, por acidente e do qual nada se
pode fazer. O doente ou todo o grupo vive o que lhe acontece como um escandalo e uma
injusti¢a, considerando-se uma vitima que padece de um mal que ndo provocou. Portanto, ele
ndo tem responsabilidade pelo que lhe estd acontecendo. Identificamos essa representacao
social na fala de quase todos os informantes quando apontam para a dificil compreensao da
doenca, a falta de perspectiva de cura e a resignacdo com que precisam enfrentar a fatalidade
de ter um familiar doente. Essas representacdes apresentam como ponto em comum a
concepcdo de que a doenga mental é considerada totalmente estranha a quem dela padece: ela
€ o outro por exceléncia. O adoecimento se dd de forma inesperada, repentina: “ela adoeceu
de uma hora pela outra (....) ficou violenta ... ficou diferente daquele dia para frente e ta até
hoje” (informante no. 07). A doenca mental é uma fatalidade que se abateu sobre a familia e

com a qual a mesma € obrigada a conviver; até porque ‘““se ndo interna mais, o que € que se vai
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fazer?” (informante no. 02). Além disso, a doenca mental ainda é muito desconhecida, o que
agrava o sofrimento da familia e gera muitos conflitos: “Me lembro que meu pai ficava muito
nervoso com isso... com a situag¢do dela. Nervoso e preocupado porque era uma coisa que a
gente ndo conhecia... uma doenga que eu acho que ainda é muito escondida. As pessoas, as
vezes, acham que é frescura... que a pessoa estd com piti(sic)... alguma coisa desse tipo” (
Informante no. 06). Alem disso, a medicina também nao oferece explicagdes satisfatdrias: “A
medicina ndo tem uma nocao assim... € por isso que ela ficou doente” (informante no. 06).

A possessao por espiritos maus é uma forma de explicar o adoecimento mental que
permeia, de forma explicita ou ndo, a fala de informantes de diferentes credos religiosos e
perfis s6cio-econdmicos. Nos dois casos abaixo relatados, os informantes se referem a louco
ou doente mental, no geral, e ndo em relagdo aos familiares dos quais sdo cuidadores. O

informante no. 04 explica que o louco

“transmite muita coisa na cabeca dele... as vezes até por espirito contrério...
espirito mal... que atua nas pessoas. As vezes, tem hora que a pessoa estd
boa, normal, tranqiiila... de um momento para o outro, ele muda o
comportamento. Entdo, eu creio.... uns pode ter tratamento com remédio...
outros eu creio que s6 por meio de oragdo porque... eu acho que assim
tranqiiiliza o espirito...aquela forca adversaria que estd ali, na hora que as
pessoas estdo orando, se afasta...” (informante no. 04).

J4 o informante no. 09, que se define como evangélico, relata que quando visitava o
primo em um hospital psiquidtrico, em Juiz de Fora, percebia que “tem uns [doentes] que
nem é doente mental, nio. B possuido do diabo, mesmo, sabe... precisa de libertacdao
espiritual.... mas, tem uns que é doenca mesmo. E aquela mistura de endemoninhado com
louco... € muito triste”. A possessdo por demdnios € uma explicagdo sobre o adoecimento
mental que faz parte do imaginério sobre a loucura. Observamos em Foucault (2004), por

exemplo, que antes mesmo do advento da loucura como uma preocupacdo médica essa ja

recebia uma explicagdo religiosa.
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b) Doenca — punicao:

Trata-se de um modo de interpretacdo do adoecimento mental diametralmente
oposto ao anterior. Neste caso a doenga € vista como conseqiiéncia das a¢des realizadas pelo
proprio individuo ou grupo. A doenca é designada como uma punicdo resultante da
transgressdo a uma lei, a prescrigcdes religiosas ou médicas; enfim, por uma falta cometida
pelo individuo ou grupo em relacdo a uma ordem social. Nesse sentido, o sentimento de
culpa, por ter recebido um castigo merecido, e as noc¢des de responsabilidade, justica e
reparacdo dos danos causados estdo subjacentes a esta representacdo. Além disso, a doenca -
punic¢do se situa do lado endégeno: o préprio individuo ou grupo € responsdvel pelo mal que
o aflige.

Identificamos 04 informantes que compartilham dessa concep¢do de que a doenga
mental pode ser uma puni¢@o para o proprio individuo ou para a familia. O informante no. 09
explica o adoecimento do filho da seguinte forma: “(...) a gente sempre cuidou muito, deu
muita protecdo... depois ele assumiu muita responsabilidade de uma vez... que era emprego,
estudava, fazia semindrio...e os problemas do dia-a-dia. Ficou muito estressado.... deu a
primeira crise”. De acordo com o informante, ele sofreu nova crise recentemente porque “ele
mesmo interrompeu o tratamento”, ndo obedecendo a prescricdo médica de continuar
tomando os remédios. A familia também pode se sentir responsavel pela doenca, gerando
sentimentos de culpa e frustracdo. De acordo com o relato do informante no. 06, tais
sentimentos foram refor¢ados pela postura do médico psiquiatra que atendia o seu familiar
portador de sofrimento mental: “ele deu um atestado para ela ficar fora de casa... para ficar
mais tempo longe... (...) Entdo, ficou parecendo que em outro ambiente, talvez ela
melhorasse... mas ndo foi o que aconteceu”. Nesse sentido, a familia foi levada a se ver como
causadora do problema: “com a morte dele (o pai), o médico dela virou para gente e falou que

o problema dela tinha acabado. Tirou todos os medicamentos dela de uma s6 vez”. Por fim, o
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informante avalia ‘“que durante todo esse tempo... foram acertos e erros que a gente cometeu
de pensar que podia ser uma coisa e era outra ou... achar que o problema tava na gente.. a
gente.... a familia toda: os filhos, o marido...”.

O uso de substancias alucindégenas ou entorpecentes como maconha, cocaina e
alcool, € visto por alguns cuidadores como um dos causadores do adoecimento mental. Nesse
sentido, o adoecimento mental seria um castigo a uma transgressao a lei ou a ordem. Para o
informante 01, o filho adoeceu “depois que eles deram droga [4lcool € maconha] para ele”. Ja
o informante no. 08 relata da seguinte forma o adoecimento do filho: “acabou se envolvendo
com drogas [maconha e cocaina]. Depois de um susto que ele passou com um colega [quando
estavam usando drogas] ele entrou em depressao profunda. Ficou uns 06 meses assim....Muito

deprimido”.

¢) Concepcoes bioldgicas da loucura

Nao se verificou no grupo de informantes da pesquisa a presenca do discurso
dominante no tratamento da doenca mental que € de cunho organicista. Outras pesquisas
realizadas com familiares e portadores de sofrimento mental, como Tsu & Tofolo® apud
Pereira (2003) e Pereira (2003), também apontam para a pequena penetracao desse discurso.
Nos sujeitos estudados para esta pesquisa se verificou em apenas um informante, cujo filho ja
passou por vdrias internacdes em hospitais psiquidtricos e tem cerca de 30 anos de
adoecimento, a presen¢a de uma concepcao de doenca mental vinculada ao bioldgico. No
entanto, o informante ndo se refere, em nenhum momento, a uma questdo que sempre
embasou esse discurso que € a hereditariedade. Segue o relato do informante no. 05 sobre o

adoecimento do filho:

65 TSU, T.M.J.A; TOFOLO, V. A internacao psiquiatrica e o drama das familias. Sdo Paulo: EDUSP, 1993.
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Ele ficou doente quando ele tinha 14 anos... Ele tomou um tombo de cima
da casa... € a av0 dele estava lavando roupa numa bacia... af ele caiu dentro
da bacia... Ai, ele assustou muito... Ai no outro dia ele amanheceu com o
rosto todo inchado. Amanheceu com o rosto inchado e eu levei ele ao
médico. Ele deu problema na urina. Fiz o tratamento dele.... Ai, depois ele
comecou a ficar assim... com a cabeca ruim... Depois ele pegou a ficar
agressivo... Af ele continuou. A gente internava ele em Belo Horizonte...
depois trazia. Internava nos hospitais ai... ele tomava a comida da gente...
quando a gente tava comendo... ele pegava o prato de comida da gente e
jogava tudo fora. (E) Com 14 anos é que ele comegou a ficar agressivo?
Ah, ficava assim... esquisito assim... depois que ele ficou com mais idade....
assim com uns 16 anos € que ele comecou... ai ele comegou a ficar agressivo
mesmo. Ficava muito agressivo... Batia no pai dele, bateu em mim
também....

Apesar do discurso do informante remeter a idéia de defeito, que estd presente
numa concep¢ao organicista da doenca mental, ele deixa claro que tal fato aconteceu em
fun¢do de um acidente: “ele caiu dentro da bacia”. Nesse sentido, a representacao social do
informante parece estar vinculada as suas angtstias e ao seu cotidiano sofrido: € uma pessoa
de baixa renda, idosa, tem 65 anos e muitos problemas de saude. Dessa forma, a sua
explicacdo para o adoecimento do filho, principalmente, para os seus surtos, pode estar
relacionada a uma vida de privagdes, inclusive, de alimentos, como demonstra o relato
abaixo:

...Eu acho que isso é uma fraqueza também.... Pode ser uma fraqueza que ta
ali na mente .... € ndo encontraram ainda um remédio para a pessoa tomar
para curar aquela fraqueza... porque ele....quando ele td assim... ele fica
fraco... Leva ele para o hospital... para o Pronto Socorro, eles aplica o
remédio injetdvel, mas aplica no soro... Entdo, ele toma soro l4... Ele vem
mais melhor... Quer dizer que é uma fraqueza... Tem vez que ele ta muito
fraco... Ele sente mesmo.Ele fala assim: Ah, eu t6 fraco...Eu ndo agiiento
comer comida fraca... Ele ndo gosta de comer sem carne de jeito
nenhum....Diz ele que é comida fraca... sem carne...Ai ele come comida sé
forte... quando ndo tem uma carne... eu frito um ovo para ele... comida forte
para ele, né!... ai ele sente mais forte. Se ele comer comida fraca, ele fica
fraco.

Nas minhas intera¢cdes com familiares na Clinica Psicossocial, ouvi um relato que

me levou a acreditar que a explicacdo do informante 05 talvez ndo seja uma excec¢do. Um
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senhor, com cerca de 60 anos de idade, cuja esposa adoeceu hd 28 anos, relatou-me o
seguinte: “acho que esse negdcio dela é por que ela teve muitos filhos... teve 11 filhos... a

gente era pobre... ndo se alimentava direito... entdo ficou fraca e adoeceu”.

d) Loucura nao € sé tristeza

Como o morango tem gosto de morango, a vida tem gosto de felicidade, escreve
Comte — Sponville (1997), para ressaltar que a vida também tem um amargor essencial de
cerveja. Dessa forma, o sabor, a um sé tempo doce e amargo, € o préprio sabor da vida. Em
outros termos, dirfamos que € preciso aceitar a existéncia como ela é — com que o ela tem de
prazer e sofrimento; de felicidade e infelicidade; e ser feliz. Essa possibilidade de felicidade,
apesar da dor, dos conflitos e da dificuldade de conviver e cuidar de um portador de
sofrimento mental € o que verifica Vianna (2002), em um estudo com familiares de portadores
de sofrimento mental, pertencentes a Associacdo Franco Basaglia (AFB), em Sdo Paulo, que
defende o tratamento psicossocial. A posi¢cdo contrdria, onde o adoecimento mental € visto
apenas como sindnimo de sofrimento e dor, € verificada, nesse mesmo estudo, na postura dos
familiares pertencentes a Associacdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil
(AFDM), que defendem o tratamento dessa doenga em hospitais psiquidtricos.

Nesse sentido, a representacdo social da doenca mental como alguma coisa que
pode ser também positiva foi identificada na fala do informante no. 10. Ele destaca que, as
vezes, tem momentos engracados, que aprende com o filho que € portador de sofrimento
mental. Para esse informante, loucura é uma possibilidade de qualquer um: “loucura, as
vezes, € 0 que a gente vive no dia-a-dia. Arriscando..” Além disso, “loucura € algo natural de

conviver. E alegria também. Nao € s¢ tristeza, medo, ndo!... E alegria, também”.
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6.2.3 Representacoes sociais sobre o tratamento da loucura

De acordo com Rotelli®

apud Vianna (2002) a desconstru¢do do manicomio,
defendido no processo de reforma psiquidtrica, € mais que o desmantelamento de sua
estrutura fisica. Significa o desmantelamento de toda uma trama de saberes e praticas
construidas em torno da doenca mental, que estabeleceu relagdes de poder e definiu
competéncias entre os profissionais envolvidos com o atendimento ao doente mental; e entre a
institui¢cdo que cuida desse doente e a sua familia e, por extensdo, a sociedade. Busca — se
entdo transformar a forma como os portadores de sofrimento mental sdo tratados. O objeto
desses saberes e praticas passa a ser a existéncia-sofrimento do individuo e sua relacdo com o
corpo social, o que implica na invencao de novas formas de lidar com a loucura que tem como
conseqiiéncia uma mudanga na relacdo de poder entre a equipe de profissionais e desta, com a
familia e a sociedade. Dessa maneira, o olhar dos profissionais envolvidos neste processo
passa a ser direcionado as pessoas, sua cultura e sua vida cotidiana, tornando-se este o
objetivo do trabalho terapéutico (Osinaga, 2004). Nesse sentido, o tratamento psicossocial,
defendido pela reforma psiquidtrica, ndo deve ser confundido com o tratamento domiciliar
que vem sendo implantado por alguns governos no atendimento a pacientes graves e cronicos,
com enfermidades como cancer, AIDS e doencas pulmonares que demandariam longa
internagdo onde o objetivo € basicamente a redug¢do de custos e a humanizag¢do do
atendimento. No limite, a consecucao dos objetivos da reforma psiquidtrica, no Brasil, € a
mudanca de toda a sociedade de forma que se torne mais tolerante com as diferencas e com os
diferentes.

Além disso, a proposta de atendimento psicossocial se opde ao modelo médico

dominante que estabelece que a cura deve ser buscada a qualquer custo no processo de



157

intervencdo médica. A doenca se opde a saude assim como o bem se opde ao mal e as causas
das doencas sao, quase sempre, exdgenas — teve cancer porque fumou, teve infarto porque €
sedentério.

A partir dessas questdes, muitas ja colocadas em outros momentos deste trabalho,
procurou-se fazer uma leitura das entrevistas tendo em vista os seguintes objetivos:

- Compreender como os informantes e seus familiares passaram a organizar suas
vidas com o advento do adoecimento do portador de sofrimento mental.

- Identificar as representagdes sociais sobre o tratamento da loucura.

Observou—se que a familia tem um papel fundamental na proposta de reforma
psiquidtrica uma vez que € sobre ela que recai a responsabilidade pelo cuidado e o
conseqiiente convivio didrio com portador de sofrimento mental. De acordo com os
informantes da pesquisa, este convivio traz profundas alteracdes na vida de todos. O mesmo
havia sido verificado por Pereira (2003) num estudo sobre as representacdes sociais de
familiares de portadores de sofrimento mental. Mesmo quando esse cuidado envolve toda a
familia, o fardo € bastante pesado. O informante no. 09, relata que a familia toda se uniu para

cuidar do filho quando este adoeceu:

“... tanto da parte da esposa dele quanto da minha parte, a gente unia as
forcas para td cuidando dele... o tempo todo... quando ndo era a esposa, era
eu, meu marido, a mae dela... a gente cuidava muito... ficava 24 horas por
dia com ele... dando apoio... dando aten¢do... dando a medicacdo que tinha
que dar...”( Informante no. 09).

Apesar disso, o desgaste € muito grande: “... a gente ndo dorme. A gente nio tem
vontade de se alimentar... Todo mundo ficou muito estressado também, sabe! Eu s6 nao entrei

em depressdo também porque Deus me sustentou” (Informante no. 09).

66 ROTELLL F. A institui¢do inventada. In.: ROTELLI, F; LEONARDIS, O; MAURI, D.; RISO, C(org).
Desinstitucionalizacio. Sao Paulo: Hucitec, 1990.
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Na maior parte dos casos estudados, coube a mulher — mae, esposa, filha a
responsabilidade pelo cuidado. Freqiientemente, sem muitos aportes do poder publico e de
outros membros da familia. O informante no. 05, cujo filho adoeceu héd cerca de 30 anos,
relata que as brigas dentro de casa eram constantes: “Ah, tinha um irmao dele que bebe
muito... que pegava ele... mas pegava mesmo para valer! Batia nele... precisava da gente
juntar e segurar... Segurava um, segurava outro... Ai, teve um dia até que ele fugiu de casa....
de raiva... porque ele queria matar o irmao dele...a gente entrou no meio... nao deixou”.
Atualmente, com a saida dos demais filhos de casa, “(...) a gente vai levando assim desse jeito
mesmo porque € (sic) eu sou sozinha... (... ) tem um filho que mora aqui perto que ajuda eu a
tomar conta dele...(...) a minha filha dorme aqui comigo também ... (... )que eles tem medo
dele fazer agressao e eu sozinha”. A extensdo do adoecimento mental na familia do qual fala
Pereira (2003), as vezes, t€m conseqiiéncias muitos objetivas. Para o informante no. 04, a vida
da sua familia alterou muito porque ‘“aqui em casa quase todos nds tomamos remédio
controlado. Porque € muito dificil... a esposa é muito enferma. Também com esse problema
ela ficou com muita depressdo... nesse corre-corre... leva para Belo Horizonte, traz para aqui,
leva para o hospital, vai para o outro canto. Acudia de toda a maneira e nada dava certo.
Entdo, ela também ficou dependente de remédio...E, eu também, que ndo tinha problema de
nervo, hoje eu também tenho que tomar um Rivotril porque sendo eu ndo durmo.” Ja o
informante no. 01, relata que ficou doente depois que comecou a cuidar do filho: “... tenho
pressdo alta... tenho problema de coragdo. Crise de nervo.... me dé falta de ar”.

Apesar de todos os informantes da pesquisa afirmarem que o cuidado com o
portador de sofrimento mental é pesado e exige muitos sacrificios, as representagdes sociais
construidas sobre o tratamento da loucura ndo sdo as mesmas. Ao concebermos as
representacdes sociais como fendmenos intra-individuais e, a0 mesmo tempo, como sistemas

de pensamento que conformam a realidade, entendemos que o acesso e a recep¢do da
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informacao sao elementos fundamentais para sua constru¢ao e mudanga. Nesse sentido, ao
concebermos a informagdo como objeto cultural, ao qual damos forma e textura de maneira
andloga a argila (Ferreira, 1996), consideramos que vérios fatores como acesso a informacao,
renda, religido, cultura, relacionamentos sociais, aspectos cognitivos e afetivos interferem no
modo como a familia enfrenta o adoecimento mental de um de seus membros e,
conseqiientemente, constrdi suas representacdes sociais sobre o louco, a loucura e o
tratamento da loucura. No entanto, ndo queremos, sob nenhuma hipétese, estabelecer uma
relacdo linear entre qualquer um desses aspectos e uma representacao social especifica. Para
facilitar o entendimento dessas diferengas, organizamos as representagdes sociais dos
informantes em trés categorias empiricas que visam explicitar algumas possibilidades de
representagdes sociais sobre o tratamento da loucura tendo em vista o processo de reforma
psiquidtrica.

a) “Se ndo interna mais, o que se vai fazer?”

b) Manicomio € um lugar de cura da doenca mental.

c) “Hospicio € fabrica de loucos”

a) “Se nao interna mais, o que se vai fazer”

Apesar de ser identificado como lugar de dor, sofrimento, exclusdo e incapaz de
curar a doen¢a mental, muitos informantes enxergam a necessidade da existéncia do hospital
psiquidtrico, ainda que ndo seja com esse nome, mas com a funcdo de conter e tratar os
portadores de sofrimento mental. Para o informante no. 02, a existéncia desse local, sé se faz
necessario em momentos de crise “em que a pessoa ficar agressiva... de existir um ponto
assim... de levar e internar uns dois ou trés dias... uma semana... os dias que precisarem até
mais ou menos controlar para depois voltar para casa... que para a familia € muito perigoso”.

Para o informante no. 04, que aprova o tratamento psicossocial porque foi o que deu “mais
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paz para conviver com ela [a filha que € doente mental]”, a internacdo € s6 como ultimo
recurso, quando a pessoa perde completamente o controle: “se nao tem controle, ndo tem
condicdo de vocé conviver com a pessoa... quebra... te agride...te bate...entdo, o jeito é levar”.
O informante no. 08 relata que numa das ultimas crises do filho, a familia teve que recorrer a
uma internacao, em uma instituicdo privada, porque “ndo conseguia conté-lo dentro de casa,
ficou muito agressivo. Agredia o pai. [Entao] a gente levou ele para o [hospital psiquidtrico]
Santa Maria em Belo Horizonte. Ficou uns 15 dias 14”.

No entanto, para outros informantes, o hospital psiquidtrico tem a fungdo de aliviar o
peso da familia, principalmente, nos momentos de crise, que é a fase mais dramdtica na
relacdo com o familiar doente. O informante no. 05, relata que, as vezes, reclamava com o
médico estava muito cansado de “tomar conta” do filho. Entdo, o médico falava: “vou dar
uma guia para internar ele em Belo Horizonte”. No entanto, com a reforma psiquiétrica, isso
passou a ndo funcionar mais: “Mas, ja teve vez de eu levar ele em Belo Horizonte, no Galba
Veloso, eles aplicava uma inje¢do nele e mandava voltar como ele para trés... era s6 o cansago
de ir e voltar”. Dessa forma, a resignagdo com o sofrimento e a fé sdo elementos importantes
para o cuidador ir “levando a vida” como afirma o informante no. 02: “a gente tem uma
pessoa... por exemplo, igual eu... tem um esposo doente. Ndo tem como internar ele porque
hoje ndo interna mais as pessoas que tém o problema que ele tem. Entdo, eu acho que a gente

tem mais € que assumir a responsabilidade, pegar com Deus e ir em frente”.

b) Manicomio é um lugar de cura da doenca mental

A concepcdo do manicomio como local de cura do sofrimento mental foi
identificada na fala apenas do informante no. 01. Apesar disso, esse posicionamento nao
parece ser resultado da penetracdo do “discurso competente” sobre a loucura. Pelo contrério, é

em funcdo de sua experiéncia com a loucura; primeiro, com a irma e depois, com o filho, é
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que o informante construiu uma representacao social do manicémio como um local que cura a
doenca mental. No momento da entrevista, o filho estava em crise ha cerca de 05 meses e a
equipe da Clinica Psicossocial (CLIPS) estava tentando ajudad-lo a sair da crise mas, sem
sucesso. Nesse sentido, a lembranga das outras crises do filho em que ele foi internado, no
Galba Veloso, em Belo Horizonte e voltou bom, ainda que “meio abobado”, era a certeza de
que o fim do seu sofrimento sé dependia de que “eles fizessem essa caridade de internar ele
para mim”.

No entanto, a idéia da interna¢do como soluc@o para o problema da familia nao é
dado apenas por aquele contexto momentaneo. A experiéncia de vida do informante, que ja
teve uma irma que passou por um processo de adoecimento mental, foi internada em um
manicémio e voltou “boa para casa” parece ser determinante para a sua ndo compreensao da

politica antimanicomial. Segue o didlogo com o informante:

(E) Se alguém afirmar hoje que lugar de louco é no hospicio, o que
vocé acha? Ah, eu acho que o lugar deles € 14 mesmo. Sei que eu tive
uma irma que teve problema e a minha mie mandou ela para 14 e ela
ficou 14 seis meses.... (E) E ela voltou curada? Voltou. Depois ela
casou, teve dois filhos...(E) Mas, ai ela nunca mais teve problema
mental? Ndo. Nunca mais... (Informante no. 01)

¢) “Hospicio é fabrica de loucos”

A concepg¢ao de que o manicomio ndo cura, apenas exclui e segrega os doentes
mentais é compartilhada por quase todos os informantes, apesar de alguns enxergarem que
esse espaco tem uma fungdo social importante: conter e tratar os doentes mentais em
momentos de crise. No entanto, para um grupo de 03 informantes o manicomio € uma
instituicdo desnecessdria: “nds ndo precisamos dele” (informante no. 10). Além disso, eles

nao s6 ndo curam como podem contribuir para o adoecimento: “eu acho que hospicios sdo
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fabricas de loucos. Eu acho que eles saem de 14 piores do que entraram” (informante no. 06).
Através do cotidiano vivido com os portadores de sofrimento mental, eles percebem que
cuidado, carinho, atencdo e liberdade sdo fundamentais para ajuda-los a se manterem estaveis;
bem como, para superarem as crises. O informante no. 03 relata que “essas pessoas precisam
muito da gente. Se ele ficar nervoso € sé eu ficar mais préximo... ele confia muito em mim...
qualquer coisa que eu falo para ele, ele aceita...eu ja sei o ponto fraco dele: tem que ficar do
lado, paparicando... ai ele fica mais calmo.” Por isso, para o informante no. 10, “lugar de
doente mental, do louco € junto da familia e a comunidade. Que ¢ dificil cuidar, mas que €

2

possivel...”. Apesar de concepcdes tao proximas sobre o adoecimento mental, os trés
informantes tém perfis bastante distintos em termos de escolaridade, renda e vinculo de
parentesco com o portador de sofrimento mental do qual sdao cuidadores.

A despeito da literatura sobre o tratamento antimanicomial a que pelo menos dois
desses informantes tém acesso, das reunides dos grupos de familiares na Clinica Psicossocial,
€ o cotidiano que aponta para a possibilidade de convivéncia com um portador de sofrimento
mental apesar de ndo ser uma tarefa ficil. E no dia-a-dia que os espacos sdo negociados, que

as estratégias de enfrentamento da realidade sdo estabelecidas transformando a vida da familia

numa “‘vida anormal mais normal possivel” (informante no. 10).

6.3 A construcao das representacoes sociais: elementos para uma

analise da informacao

Ao definirmos as representacdes sociais como categoria analitica para o estudo da
informacdo, o fizemos considerando sua dupla natureza: como teoria e como fendmeno.
Dessa forma, em um primeiro momento, nos situamos no nivel do fendmeno, procurando

identificar as praticas informacionais dos familiares de portadores de sofrimento mental e as
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representacdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura, identificando o seu
processo de formagdo e transformacgao. Para Jovchelovitch (2000, p. 81) essa andlise deve se

concentrar nos processos de mediacao social onde

Comunicagdo é mediagdo entre um mundo de perspectivas diferentes,
trabalho € mediag¢do entre necessidades humanas e o material bruto da
natureza; ritos, mitos e simbolos s@o mediagdes entre a alteridade de um
mundo freqiientemente misterioso e o mundo da intersubjetividade humana:
todos revelam numa ou outra medida a procura de sentido e significado que
marca a existéncia humana no mundo. (Jovchelovitch 2000, p. 81).

No entanto, em funcdo do objeto que definimos para o trabalho — préticas
informacionais dos familiares de portadores de sofrimento mental referenciados na Clinica
Psicossocial, a nossa andlise é bastante complexa tendo em vista que situamos a questao da
recepgdo, geracdo e transferéncia de informagao no contexto das préticas sociais e simbodlicas
vividas pelos sujeitos sociais . Nesse contexto, a informacao ndo pode ser vista como ‘“coisa”
que possa ser selecionada, organizada, classificada, estocada e disseminada. Tal como afirma
Marteleto (1992) em relacdo a informag¢do no campo social - escola, a informagao, no locus
onde situamos nosso objeto de estudo, ndo pode ser vista como algo preciso, claro ou inteiro.
Dessa forma, apesar das vérias no¢des que podemos utilizar para definir informacdo®’ vamos
considera-la como uma “probabilidade de sentido”, como afirma a Profa. Regina Marteleto®®.

Ou seja, o sentido da informacdo nao € dado, pronto e acabado pelas instancias emissoras. Ele

87 A Profa. Isis Paim destaca as seguintes definicdes de informagdo:

1) Informacgdo € noticia;

2) Informacdo € a representagdo da realidade;

3) Informacdo € o fato ou conhecimento que acreditamos serem verdadeiros;

4) Informacio € qualquer dado contido em livros, revistas, artigos cientificos, fitas de dudio, filmes; fotografias,
relatérios por computadores;

5) Informacdo é a compreensio de um dado por um individuo, dentro de um contexto;

6) Informacdo € o contetido de uma mensagem de comunicagio;

7) Informacao € um recurso econdmico, o qual pode ser comprado ou vendido no mundo dos negdcios;

8) Informacao é um recurso organizacional;

9) Informacéo é poder;

10) Informacdo so os resultados organizados, inteligiveis e significativos obtidos a partir do processamento de
dados. (Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Informacao, disciplina: Fundamentos da Ciéncia da
Informacdo. Anotagdes de sala de aula, maio de 2003)
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¢ construido no processo de recep¢ao, onde a informacdo € interpretada, contextualizada,
forma conhecimentos e adquire sentido para cada individuo em fun¢do da sua utilidade
pratica, social ou cognitiva. Portanto, aquilo que foi reunido, organizado e distribuido, no
momento da emissdo, se dispersa no momento da recep¢ao (Marteleto, 1992). Por outro lado,
ao concebermos a Clinica Psicossocial como hipertexto sociotécnico do qual nos fala Teixeira
(1997), aceitamos também que hd uma certa dispersdao no momento da emissdo da informagao
uma vez que o processo comunicativo € percebido de forma andloga a imagem de um
‘diagrama’; “de uma rede da qual todos participam” (Teixeira, 1997, p.33). As reunides de
grupos de familiares e as interacdes entre usudrios e familiares que acontecem no espaco da
Clinica Psicossocial, que visam incluir a presen¢a de usudrios e familiares nos atos técnicos
mesmos da oferta de servigos, colocam em um outro patamar a questdo da emissao e recepgao
de informacdo — a perspectiva da interacdo. Nessa abordagem, o sentido nao flui de um a
outro ponto de um fluxograma, mas, deve-se as multiplas configuracdes de ativagdo de nds e
conexdes da grande rede semantica partilhada onde cada nova conexdo transforma o
funcionamento e o significado do conjunto; cada novo uso dos elementos ja conectados
estende ainda mais o hipertexto (Teixeira, 1997). Dessa forma, por questdes de viabilidade
operacional da pesquisa, focamos um hipertexto sociotécnico especifico, a Clinica
Psicossocial. Ao compreendé-la como um dos nés de uma imensa rede, entendemos também
que ndo € s6 no espaco da Clinica, da sua organizacdo tecnosemioldgica e das suas acdes de
informagdo que os cuidadores se informam sobre o tratamento da doenca mental na
abordagem psicossocial. Outras instituicdes da drea da satde, inclusive, os hospitais
psiquidtricos, profissionais da saude, vizinhos, conhecidos também participam dessa rede
semantica partilhada que, ao mesmo tempo em que condiciona é também modificada pelas

acoes de informagdao como propde Teixeira (1997).

%Pprofa. Regina Marteleto, Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Informagio, disciplina: Tépicos especiais:
sujeito e informagdo — teorias do usudrio. Anotagdes de sala de aula, 1°. semestre de 2003.
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Acreditamos que € no ‘ato de fazer sentido’ que a teoria das representagcdes
sociais pode possibilitar um novo modo de compreender o processo de recep¢ao e geracao da
informacdo. Esta teoria social parte do pressuposto de que a sociedade, além de ser um
sistema politico e econdmico, é também um sistema de pensamento. Dessa forma, existem
duas formas bdasicas de produzir e articular o conhecimento: universo consensual e o universo
cientifico. O universo consensual € o espaco da vida cotidiana, onde a sociedade é uma
criacdo visivel, permeada com sentido e finalidade; enquanto o universo cientifico se
cristaliza no espago cientifico, com seus canones de linguagem e sua hierarquia interna
(Arruda, 2002; Moscovici, 2003). No primeiro, os atores sociais s@o livres e com igualdade de
possibilidade para falar em nome do grupo e sob seus auspicios. No segundo, a participagao
dos atores sociais se dd em funcdo da competéncia técnica adquirida. Além disso, a ciéncia se
ocupa em demolir as percep¢des e opinides que  costumeiramente fazemos sobre
acontecimentos e objetos, tornando o familiar em nao-familiar (Moscovici, 2003). Ja o
universo consensual € o territério das representacdes sociais, € marcado pelo saber prético e
visa tornar o ndo-familiar em familiar (Moscovici, 2003). De que forma se opera a
transposi¢do de conhecimento do universo reificado das ciéncias, onde se produz e se situa,
normalmente, o conhecimento ndo familiar, para universo consensual do dia-a-dia? Ou, em
outros termos, como se constréi ou se transformam as representagdes sociais? E nesse aspecto
que a teoria das representagdes sociais pode ser util aos estudos de usudrios em Ciéncia da
Informacdo quando propde os conceitos de objetivacdo e ancoragem. Estes conceitos, que ja
foram explicados no capitulo 3 deste trabalho, foram trabalhados por Moscovici a partir de
contribuicdes da ciéncia da cogni¢do, da antropologia e da psicandlise. De acordo com Arruda
(2002), objetivacdo e ancoragem  sdo como faces de uma mesma moeda: a primeira,
esclarece como se estrutura o conhecimento do objeto. A segunda transforma algo estranho e

perturbador, que nos intriga, em algo familiar, integrando-o ao nosso sistema particular de
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categorias e imagens conhecidas. De acordo com Spink (1993) e Arruda (2002), o processo de
objetivacdo implica em trés etapas: primeiramente, a informacao é descontextualizada, depois
€ recortada e recontextualizada novamente de acordo com a informagdo prévia do sujeito,
suas experiéncias e seus valores, formando uma estrutura conceitual que tende a apresentar
um aspecto imagético, uma vez que tanto criancas como adultos tendem a pensar através de
imagens (Jodelet® apud Arruda 2002). Por fim, ocorre o processo de naturalizacdo com a
transformacgao destas imagens em elementos da realidade. De acordo com Arruda (2002), tal
processo constitui o cerne da representacdo social. Ao proceder dessa forma, aquele objeto
que era misterioso foi recomposto e torna-se efetivamente objetivo, palpavel e passa a nos
parecer natural. Por outro lado, a ancoragem € o processo que dd sentido ao objeto que se
apresenta a nossa compreensdo. De acordo com Arruda (2002), € a maneira pela qual o
conhecimento se enraiza no social e a ele volta novamente, ao converter-se em categoria e
integrar-se a grade de leitura do mundo do sujeito, instrumentalizando o novo objeto. Para
ancorar o novo, o desconhecido, o sujeito recorre ao que € familiar. Ancorar € classificar e
nomear alguma coisa. “Coisas que ndo sdo classificadas e que ndo possuem nome sao
estranhas, ndo existentes e a0 mesmo tempo ameacadoras” (Moscovici, 2003, p.61). Assim, o
tratamento psicossocial da doenca mental se torna, para os familiares de portadores de
sofrimento mental referenciados na Clinica Psicossocial, apenas “tratar em casa”.

Nos estudos de usudrios em Ciéncia da Informagdao como em Marteleto (1992) e
Aratjo (1998;1999) e Andrade (2002), a questdo da recepcdo da informacao é tratada como
um processo realizado por um sujeito ativo que seleciona a informacgdo disponibilizada.
Aragjo (1998) identifica dois critérios basicos utilizados pelos receptores para a selecdo da
informacdo: a) inter-relacdo entre informacdo recebida e realidade vivenciada; b)

compreensdo do cddigo e da linguagem utilizada. Dessa forma, a informacdo pode ser

% JODELET, Denise. Representacdes sociais: um dominio em expansdo. In.: JODELET, Denise (org.). As
representacdes sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2002, p. 17-44.
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descartada, se houver um processo de divergéncia, ou ser incorporada ao acervo social do
conhecimento’® do sujeito receptor, se houver um processo de convergéncia (Aratjo, 1998;

1999). Ao relacionarmos essas no¢des ao campo das representagdes sociais, dirfamos que

o

(€N

informacdo selecionada, ao ser aceita ou convergir, nos termos propostos por Aratjo,
ancorada. Ou seja, numa dimensdo cognitiva e intra-individual, a informacdo se liga a
elementos das representacdes sociais dos sujeitos, ja existentes e legitimadas, provocando
uma transformacdo nessas representacdes sociais. Em outros termos, sdo aceitas porque
ancoram em algo que ja € familiar.

No campo da doenca mental, por exemplo, se naturalizaram as concepg¢des de que
“lugar de louco € no hospicio” e “louco € perigoso”’. Sdo elementos centrais das
representacdes sociais sobre o louco e a loucura que se formaram a partir da emergéncia
loucura como doenca e problema social a partir do século XVIII. Dessa forma, entre outros
elementos ja colocados na parte inicial deste capitulo, a abordagem psicossocial proposta pela
reforma psiquidtrica brasileira considera como pontos centrais deste modo de tratar o
adoecimento mental a manutencdo do portador de sofrimento mental junto da familia e da
comunidade. Conseqiientemente, ¢ colocada a necessidade de trabalhar a idéia de perigo
como algo que ndo impossibilita a convivéncia, nem € exclusivo do portador de sofrimento
mental. Como os familiares dos portadores de sofrimento mental da Clinica psicossocial

ancoram esses elementos nos seus sistemas de valores e nas representacdes sociais?

a) Ancorando ‘“o tratar em casa’’:

Os informantes da pesquisa concordam que a convivéncia com um portador de

sofrimento mental € dificil, penosa e exige alguns sacrificios por parte dos familiares,

" De acordo com Berger e Luckmann apud Aratdjo (1999), a expressdo acervo social de conhecimento ou
conhecimento ja estabelecido significa que, nos campos semanticos constituidos pela linguagem, a experiéncia
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especialmente, do cuidador. O “peso” do cuidado nao se dd apenas em fun¢do do tipo de
adoecimento mental. Mas também em fun¢do da estrutura familiar e das condicdes sociais,
econ0micas, cognitivas, entre outras. Assim, algumas familias enfrentam maiores
dificuldades para manter seus familiares portadores de sofrimento mental junto de si. Nessas
familias, a luta cotidiana para garantir a comida, os pagamentos das contas de dgua e luz
somam-se as dificuldades de convivéncia com o familiar doente em funcdo da agressividade,
das manias de persegui¢cdo, do comportamento “estranho” em casa e com os vizinhos. Além
disso, questdes como desemprego, baixa escolaridade e vinculos familiares mais frouxos
podem dificultar os investimentos afetivos, por parte dos familiares, que sdo fundamentais
para o reposicionamento do sujeito portador de sofrimento mental em relacdo aos conflitos
que o atravessam, como propde a reforma psiquiétrica.

Nesse sentido, “o tratar em casa” enfrenta uma primeira barreira que € a da
eficdcia clinica do tratamento. Ou seja, quando os sintomas sao minimizados e a familia passa
a conseguir conviver melhor com o portador de sofrimento mental, a abordagem psicossocial

adquire credibilidade como demonstra o depoimento do informante no. 04:

Continuou sempre passando mal... sempre dando trabalho... ai surgiu ‘esse
psicossocial’ aonde tem dado assim... um certo apoio para nds e temos tido
paz.... e a gente tem tido assim uma maneira de ter paciéncia... de conviver
com ela melhor. (...) entdo, todos que eu tenho visto com esse problema. eu
tenho falado para ir 14 [Clinica Psicossocial].

Por outro lado, o informante 01, cujo filho estava em crise havia mais de quatro
meses, sem nenhuma melhora, mesmo com o tratamento na Clinica Psicossocial, ndo se
conformava em ndo conseguir internar o filho: “J4 falaram para eu ir 14 na Vanguarda [radio
local de maior audiéncia] e ‘por a boca no baldo’ (sic) para ver se eles internam ele”.

Portanto, a primeira condi¢@o para que o “tratar em casa” se ancore as representacdes sociais

do individuo pode ser objetivada, conservada e acumulada. Tal processo € seletivo, é transmitido de uma
geracdo para a outra e ¢ utilizado pelo individuo na vida cotidiana.
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sobre o tratamento da loucura é que ele ndo seja incompativel com o que o cuidador aprendeu
com a experiéncia de cuidar, de tornar possivel o convivio com o portador de sofrimento
mental.

Sete informantes afirmaram que seus familiares portadores de sofrimento mental
j& passaram por alguma internacao psiquidtrica. Nesse sentido, o hospital psiquidtrico nao é
apenas uma realidade da qual os familiares ouviram falar - tem aspectos bastante concretos
em funcdo das visitas que fizeram e da forma como seus familiares retornaram para casa apds
o internamento. De uma maneira geral, a internacao em um hospital psiquiatrico € vista como
algo doloroso e preocupante. Para o informante 04, “vocé vé uma pessoa da sua familia no
hospital de doido € a pior coisa que tem. (....) 14 € um verdadeiro sofrimento... que eu fui I4...
vi... 1a realmente € dificil demais para uma pessoa se recuperar”. Por outro lado, a angustia de
ndo estar perto, de ndo saber o que estd acontecendo é um motivo de sofrimento e culpa para

os familiares, especialmente, para as maes que foram informantes da pesquisa. O informante

que estd acontecendo”. Nesse processo de tentar encontrar uma forma melhor para lidar com
o sofrimento mental, o “tratar em casa” pode surgir de um processo de reflexdo do proprio
cuidador. Nesse caso, o processo informacional sobre a abordagem psicossocial serd facilitado
uma vez que existe uma predisposicdo no receptor para procurar e receber esta informacdo.
Nesse sentido, a auséncia da informacgdo se torna ela mesma um problema, um motivo de

sofrimento, como aponta o informante no. 10:

E eu sofri muito com a falta de informacdo... por que na verdade os
profissionais que o atendiam nao me davam a informacdo necessdria. E eu
ficava sem saber o que fazer. A Unica coisa que eu sabia era que eu queria
cuidar do meu filho em casa. Eu queria ter uma possibilidade de cuidar dele
em casa por mais estranho que fosse o comportamento dele e por mais que a
nossa familia tenha se desestruturado, por mais sofrimento que nos
causasse.... Eu queria cuidar em casa. Entdo era essa a possibilidade que eu
queria e essa informacdo ndao vinha dos profissionais que atendiam... A
Unica coisa que me mostravam, que me apontavam era o hospital
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psiquidtrico como forma de tratamento e essa é uma forma de tratamento
que eu ndo aceitava porque eu ja tinha tido experiéncia e vi que aquele lugar
ndo trata ninguém. Exclui, segrega... ¢ um lugar desumano e cruel.

A forma como os profissionais da saide adeptos da abordagem psicossocial se
utilizam desses sentimentos para ancorar os valores e a tecnologia do tratamento da doenga
mental proposta no processo de reforma psiquidtrica pode ser ilustrada por uma passagem de
uma reunido com grupos de familiares, ja citada neste trabalho: apds o relato de um pai, em
que ele se pergunta se ndo tinha jeito de internar o filho, para em seguida concluir: Mas, como
eu vou internar ele em um lugar que sé tem doido? a intervencao da Assistente Social se deu
no sentido de lembrar ao pai que o filho estd se sentindo perseguido e que, por isso, ele quer
ficar sempre quietinho, escondidinho dentro do quarto que € o tnico lugar onde ele se sente
seguro. “J4 imaginou ele ser mandado para um lugar grande, desconhecido, onde ele nao

conhece ninguém? ”, questionou a assistente social.

b) Ancorando ‘o louco nao é perigoso”:

A concepgdo de que o louco € perigoso foi um dos principais pilares sobre o qual
se sustentou a tecnologia do tratamento manicomial da doenga mental. Apesar das criticas aos
manicomios, quase tao antigas quanto a existéncia dos mesmos, como apontam autores como
Castel (1978), Foucault (2004), Amarante (1996), Resende (2000), a instituicio manicomial
se sustentou sobre uma argumentacdo, inicialmente, de que era possivel curar a doenga
mental e, posteriormente, com a supremacia do alienismo organicista, de que se ndo era
possivel curd-la que, a0 menos, se minimizasse seus efeitos sobre a sociedade. Castel (1978)
aponta que tanto os alienistas quanto os alienistas organicistas se esforcaram para destacar
esse traco da loucura: o risco, o perigo para si mesmo e para os outros. Fruto, talvez, da

penetracdo desse discurso competente junto a sociedade, mas, também, dos relatos de
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convivéncia com a loucura, podemos observar a naturaliza¢dao dessa concep¢do em episodios
vividos pela maioria de nds, como: a mae puxar a crianga para junto de si em funcdo da
proximidade de um louco ou ameaca-la com a puni¢do de ser levada pelo doido se ndo tiver
determinado comportamento.

A maioria dos informantes afirma que € possivel conviver e manter o portador de
sofrimento mental em casa. Portanto, ele ndo representa uma ameaga permanente a familia.
Dessa forma, relativizar essa concep¢do de que ‘o louco € perigoso’ € fundamental para o
processo de reforma psiquidtrica porque implica em percebé-lo como um doente como outro
qualquer, que pode demandar cuidados mais intensivos em determinados momentos em que
as decisdes sobre o tratamento, inclusive, podem ser tomadas pela familia e a equipe técnica.
No entanto, ao percebé-lo como sujeito portador de cidadania, desejos e vontades essa
condicdo € vista sempre como transitéria - ndo € intrinseca nem ao sujeito portador de
sofrimento mental, nem ao adoecimento mental. Nesse sentido, a estratégia da abordagem
psicossocial para tratar esta questdo € ancorar o ‘ndo perigo’ na experiéncia do proprio
cuidador no convivio com o portador de sofrimento mental, como demonstra um episodio
ocorrido em uma reunido com grupos de familiares: Numa intervencdo da Assistente Social
em que ela falava da importancia do cuidador dividir a responsabilidade do cuidado com
outros familiares, os cuidadores presentes, todos falando ao mesmo tempo, se queixaram de
que os demais membros da familia ndo se oferecem para ajudar, ndo visitam, que eles,
cuidadores, se sentiam muito sozinhos. Ao retomar sua intervencdo, a Assistente Social
ponderou que os familiares e os vizinhos ndo se mostram solidédrios porque ainda acham que o
portador de sofrimento mental € perigoso e, “a gente que convive com eles” sabe que isto ndo
¢ verdade. Portanto, os proprios cuidadores precisam mostrar para os demais familiares e a

comunidade que € possivel a convivéncia com o portador de sofrimento mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa académica, de acordo com a concep¢do que orienta este estudo, é
sempre um resultado provisério. E um ponto de chegada para nos conduzir a novos pontos de
partida. Como afirma Minayo (1996), o produto final é o resultado de todas as etapas de
pesquisa, € o concreto pensado cuja compreensdo jamais € contemplativa porque inclui num
mesmo projeto o objeto, o sujeito do conhecimento e suas interrogagdes, em um movimento
totalizador. Nesse sentido, o produto final ndo € apenas a constru¢do de um sujeito
pesquisador, € também por ele construido. Como afirma Minayo (1996) o objeto construido
anuncia e denuncia o sujeito que o constroi.

Dessa forma, ao chegarmos ao final deste estudo retomamos as questdes que
estiveram na origem do objeto que nos propusemos construir que dizem respeito aos
processos de transferéncia de informacdo pautados pela ética e respeito a autonomia e a
capacidade cognitiva do outro. Antes que questdes cientificas, sdo questdes que dizem
respeito a vida cotidiana, ao jogo em que homens e mulheres estdo envolvidos no processo de
dar sentido as suas existéncias no mundo. Por isso, ao empreendermos a nossa “jornada” nao
o fizemos somente para preencher uma lacuna em nossos conhecimentos sobre os processos
informacionais. Mas, pelo desejo em decifrarmos a nés mesmos e o mundo como afirma
Freire (1977). Nesse sentido, ao nos indagarmos pelos processos de informacdo e
conhecimento tivemos como resultado ndo sé alguma compreensao sobre o processo vivido
pelo outro, familiares de portadores de sofrimento mental, mas, principalmente, por aquele
vivido por nés na tentativa de conhecer o mundo do outro.

A concepg¢do de informacao que nos orienta neste estudo nao € aquela que define
informacao como algo que possa ser medido, quantificado ou processado a maneira de outras

mercadorias da sociedade de consumo. Adotamos como fundamento do objeto que nos
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propusemos construir a premissa de que toda informacdo € essencialmente social. Portanto,
procuramos pensar esse objeto no contexto das relacdes sociais, onde os sentidos sdo
regulados e negociados, em um determinado momento histérico vivido por grupos, individuos
e institui¢cdes. Nesse sentido, consideramos o processo informacional como prética social,
sustentada por sujeitos concretos, que ndo termina com o acesso e uso da informagdo. Tal
processo € permanentemente reconstruido a partir das individualidades dos sujeitos do
conhecimento e, portanto, sempre aberto, inacabado e propicio a reestruturagdes (Aratjo,
1998).

Do ponto de metodolégico, este trabalho foi pautado por alguns principios da
pesquisa antropoldgica, principalmente, naquela abordagem proposta por Geertz (1989; 1997)
e outros, conhecida como antropologia interpretativa. Nesse sentido, buscamos fazer uma
pesquisa de campo com orientacdo etnografica. Infelizmente, o tempo definido para a
conclusdo de trabalhos de pds-graduagdo ndo nos permite um longo peneiramento para
verificarmos a validade das informagdes obtidas. Apesar disso, acreditamos que conseguimos
seguir algumas orientagdes fundamentais como: ndo buscamos coletar informagdes sobre o
padrao de acontecimentos no mundo exterior per si, mas a determinacdo do significado
afetivo, da importancia desse padrao de acontecimentos. Ou seja, “ndo estamos preocupados
em resolver problemas, mas em esclarecer sentimentos” (Geertz, 1989, p. 95). Dessa forma,
ao identificarmos as representagdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura
percebemos que elas ndo sdo dadas apenas pelas condi¢des objetivas e materiais de vida do
cuidador em relagdo aos aspectos sociais, econdmicos, culturais e de acesso a informacao;
mas, também, pela forma como ele lida subjetivamente com essas condicdes. Por outro lado, a
pesquisa antropoldgica, nessa abordagem ja citada, tem como um de seus principios a critica a
toda e qualquer forma de etnocentrismo. Ou seja, entender profundamente que falamos de um

determinado lugar e que esse lugar de onde falamos ndo é melhor nem pior que o lugar de



174

onde fala o outro — seja ele cuidador, raizeiro ou benzedeira. Portanto, levar tal concep¢ao
para uma pesquisa de campo implica em reconhecer que sempre olhamos e interpretamos o
mundo a partir de nossas proprias “viseiras”.

Essa concepcao tedrica e ética da antropologia interpretativa foi fundamental para
a apreensdo do objeto empirico da pesquisa situado em um campo com o qual ndo tinhamos
muito contato, o campo da saide mental. As questdes que buscdvamos responder foram
tomando corpo nessa drea em fun¢ao de um conjunto de fatores como curiosidade, em fungdo
do processo de reforma psiquidtrica e, principalmente, porque algumas questdes com as quais
esta drea se debate, no processo de reforma psiquidtrica, sdo também as questdes com as quais
nos debatemos. A principal delas talvez seja: como modificar o imagindrio social sobre a
loucura? Ou nos termos que adotamos: Que praticas e acdes de informacgao sdo adequadas
para modificar as representagdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura?
Nao sdo questdes somente da Ciéncia da Informacao, da antropologia ou da psicologia social.
Sdo questdes que dizem respeito a0 modo como conhecemos e permeiam, em alguma medida,

todas as areas do conhecimento humano.

Conhecer ndo € uma tarefa fécil. Exige investimento emocional, desejo e vontade.
Para conhecer, e essa € apenas a explicagdo adotamos neste trabalho, procedemos como
ensina Piaget apud Arruda (2002), ao se referir ao desenvolvimento do pensamento infantil
que se dd através de imagens e do mecanismo de ‘“corte-e-cola”, onde a crianga junta
fragmentos do que jia conhece para formar uma configuracdo que traduza o que ela ndo
conhece. Além disso, de acordo com Arruda (2002), a forma como as criancas elaboram e
internalizam suas proprias teorias sobre questdes fundamentais para a humanidade, através da
experiéncia, contribuiram para compreender o processo de elaboracdo das representacdes
sociais, através da elaboracdo de dois mecanismos: objetivacdo e ancoragem. De acordo com

Arruda (2002), esses processos sdo como faces de uma mesma moeda: o primeiro, esclarece
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como se estrutura o conhecimento do objeto. O segundo transforma algo estranho e
perturbador, que nos intriga, em algo familiar, integrando-o ao nosso sistema particular de
categorias e imagens conhecidas.

Assim, também, procedemos ao elaborar o nosso estudo: primeiro, vieram as
questdes que vimos formulando ao longo do nosso exercicio profissional; depois, a percep¢ao
do “lugar” na Ciéncia da Informacdo onde podiamos desenvolvé-las e, ainda, a proposta de
Jardim (1996) sobre a possibilidade de se utilizar a teoria das representacdes sociais para
estudos de usudrios. Finalmente, definimos pelo campo da saide mental . Nesse sentido, o
processo da pesquisa académica se assemelha muito a constru¢do de uma colcha de retalhos.
As vezes, um tnico retalho que se achou bonito, diferente, orienta toda a montagem da
colcha: outros retalhos sao escolhidos, agrupados e, finalmente, cada conjunto de retalhos €
costurado de modo que se forme uma combinacdo de cores e formas desejadas. Cada colcha
de retalhos é um produto tnico: € fruto das opg¢des, das preferéncias e do senso estético de seu
autor, mas é também condicionada pelo seu momento de feitura e pelas condicdes materiais,
entre as quais, os retalhos disponiveis. Dessa forma, temos bastante clareza quanto ao fato de
que, a0 nos propormos construir um objeto de estudo nos apoiando em dreas que ji sdo em si
mesmas interdisciplinares ou pluridisciplinares, corremos um risco de construir um trabalho
cuja metafora seja a colcha de retalhos. O que temos a colocar em nossa defesa é que, o que
determina a beleza de uma colcha de retalhos ndo € nem as cores, nem a variedade dos
retalhos, € a harmonia ou desarmonia com que uns se ligam aos outros em termos de formas e
cores.

Nesse sentido, conhecimento ndo € somado, empilhado sobre outros
conhecimentos. Ele é conectado e, ao conectar-se, tanto o novo conhecimento como o
conhecimento j4 existente se transforma. Esse € o grande desafio dos processos de informagao

e conhecimento. O resultado desses processos nunca é exato, nunca € preciso. Estdo sempre
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sujeitos a um certo capricho do acaso na medida em que o horizonte do ato de conhecer é
sempre a individualidade de cada um.

Por concebermos os processos informacionais no universo da individualidade de
cada sujeito, considerando que a individualidade ndo significa a auséncia de elementos
comuns porque se isto acontecesse nio seria possivel a comunicagdo e a vida social,
buscamos no modelo diagramdtico proposto por Teixeira (1997), um instrumento de anélise
para os processos de transferéncia ou socializacdo de informacdes no locus da pesquisa. Esse
modelo se baseia na légica das redes, da mesma forma que a Internet, para conceber um
processo de informacdo onde predomina a interacdo — o momento de recepcdo pode ser
também um momento de emissao de informagdes. Paradoxalmente, essa 16gica aplicada a um
sistema social é o que nos pareceu mais adequada. Isto mostra que apesar de aparentemente
tao distantes, é possivel um didlogo entre as diferentes dreas da Ciéncia da Informagdao com

enormes beneficios para todos.

7.1 Recomendacoes para estudos futuros

Os aspectos cognitivos dos processos de informagdo e conhecimento possuem
vdrias possibilidades de estudo tanto na perspectiva da antropologia da informagao como em
outras abordagens do objeto informacional. Dessa forma, durante a realizacdo deste trabalho,
vdrias possibilidades de construcdo do objeto de pesquisa foram percebidas. No entanto, nao
foi possivel desenvolvé-las em funcdo dos objetivos definidos para o estudo, dos recursos
materiais para realiza-lo e do tempo disponivel. Nesse sentido, sugere-se que:

a) Que sejam feitos estudos em contextos sociais mais amplos, adotando

metodologias quantitativas e qualitativas, a fim de verificar a relacdo existente
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entre o acesso a informacao sobre a abordagem psicossocial e as representagcdes
sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura.

b) Que sejam realizados estudos tendo como universo as equipes
multiprofissionais dos servi¢cos de saide mental, que praticam a abordagem
psicossocial, a fim de identificar a relagdo entre suas praticas informacionais e as
representacdes sociais sobre o louco, a loucura e o tratamento da loucura.

¢) Que sejam feitos estudos junto a outros grupos de familiares de portadores de
sofrimento mental, contemplando um universo mais amplo, a fim de aprofundar a
compreensdo da relagdo existente entre os aspectos sociais, culturais, econdmicos,
cognitivos e de acesso a informacdo sobre a abordagem psicossocial e as
representacdes sociais sobre a loucura.

d) Que sejam desenvolvidos estudos tedricos a fim de aprofundar a compreensao

entre informag¢ao, conhecimento e representagdes sociais.

Acreditamos que estas possibilidades de estudo poderiam contribuir para ampliar
a compreensdo do objeto informacional nos processos de transferéncia de informagdo em
diferentes contextos sociais; possibilitando a abertura de novos horizontes para os estudos de

usudrios em Ciéncia da Informacao.
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ANEXO 01

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERFIL SOCIOECONOMICO DO FAMILIAR ENTREVISTADO

Nome do familiar entrevistado:

Paciente: Vinculo familiar:

1) Sexo- 1.( )Masculino 2.( )Feminino

2) Quantos anos vocé tem? anos

3) Qual é o seu estado civil? :

4) Vocé trabalha em qué ?

5) Voceé estudou até que ano?

Sa) Se fez curso técnico ou superior, qual curso?

189

6) Considerando-se todas as pessoas que residem em seu domicilio, somando todas as fontes

de renda como saldrios, horas extras, pensoes e aposentadorias, em qual faixa de renda que eu

vou citar, a sua familia se enquadra?

1. () Nenhuma renda

2.( ) Menos de R$ 300,00 ( 1 SM)

3.( ) DeRS$ 300,00 aR$ 900,00 (01 a03 SM)

4.( )De R$900,00aR$ 1.500,00 ( acima de 03 SM a 05 SM)
5.( )DeR$ 1.500,00 a R$ 3.000,00 ( acima de 05 a 10 SM)

6. ( ) Acima de R$ 3.000,00 ( acima de 10 salarios minimos)
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7) A casa em que voc€ mora é:

1.( )Propria 2.( ) Alugada 3.( )Cedida 4.( ) Outros— Qual?

8) Quantas pessoas moram na sua residéncia?

IT — Identificac@o das praticas informacionais:

9) Conte-me um pouco da histéria da doenga de (n): quando e como foi descoberta a doencga,

qual foi o tratamento indicado.

10) Como tem sido a vida de sua familia junto a (n ):

11) Como vocé ficou sabendo que o tratamento da doenca mental pode ser feito em casa?

12. Entdo, como se sentiu?

13) De uma maneira geral, vocé recebe informagao sobre o atendimento ao portador de

sofrimento mental, nessa abordagem psicossocial, através de que forma ?

14) Na sua opinido, vocé€ contribui para informar outras pessoas sobre o atendimento

psicossocial ao portador de sofrimento mental?

14a) Se sim, relate-me uma situagdo em que isto tenha ocorrido?
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15) Se alguém te afirmasse hoje que ‘lugar de louco € no hospicio’ como voce reagiria?

16) Por favor, associe trés palavras aos seguintes termos:
a) Louco:
b) Loucura:

¢) Tratamento da loucura:

17) Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

Obrigada pela colaboragdo. Se eu tiver alguma divida, posso te procurar?
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