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RESUMO

Vivendo em uma sociedade em que o portador de sofrimento psiquico é alvo de estigma e
mitificacdo de conceitos que envolvem a loucura. O cenario da Reforma Psiquiatrica é atual,
porém, pouco conhecido pela sociedade em geral. A formacdo de profissionais de satde que
trabalhardo com o sofredor psiquico ganha importancia na medida em que eles possam
continuar ou romper com tais mitos e estigmas. Este estudo tem por objetivo buscar a
compreensdo da concepcao de saude e doenca mental do curso de graduagdo em Enfermagem
da UNESC, procurando responder a pergunta desta pesquisa: o curso de Enfermagem oferece
mediagdes para 0 rompimento de mitos e estigmas relacionados ao sofrimento psiquico? O
caminho percorrido para se alcangar esta resposta foi, primeiramente, pela compreensédo da
histéria da loucura, em relacdo a qual dialogamos principalmente com lIsaias Pessotti, Michel
Foucault, Robert Castel e Vera Portocarrero. Buscou-se o entendimento dos mitos e estigmas
da loucura em um determinado percurso histérico, até chegar-se a sua medicalizacdo. O
movimento da Reforma Psiquiatrica foi outro eixo compreensivo deste estudo, apoiando-se
principalmente em Paulo Amarante, Franco Rotelli, Ota de Leonardis, Diana Mauri, Franco
Basaglia e Manuel Desviat. Compreende-se a Reforma como uma mudanca paradigmatica da
loucura medicalizada (doenca mental), no sentido de ser um contraponto a esta no¢ao médica
sobre a qual se apoia 0 mito e o estigma da loucura modernamente. Por fim, nos debrugamos
sobre o ensino de satde mental na histéria da Enfermagem e no curso da UNESC, tendo como
referéncia autores como Luciane Kantorski e Graciete Silva, Telma Geovanini e Cristina
Miranda. O estudo é exploratério e de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
estruturadas com 14 docentes do curso e aplicados questionarios a 24 discentes. As categorias
finais analisadas foram: Concepcdo de salde e doenca mental, Assisténcia ao sofredor
psiquico e Ensino/Desmitificagdo da doenga mental. A analise revelou abordagem mais critica
e reflexiva dos docentes em relagdo aos discentes da concepcdo de salde e doenga mental,
apontando para questdes de natureza social, psicoldgica, biologica, ambiental e familiar,
apesar do conhecimento pouco aprofundado da Reforma Psiquiatrica. Quanto aos aspectos da
assisténcia ao sofredor psiquico, ainda sdo mencionadas préaticas asilares. Quanto ao ensino,
foram correlacionados os temas salide e doenga mental em todos os contetdos, também foram
manifestados aspectos de mitificagdo da doenca mental. Assim, o curso de Enfermagem da
UNESC apresenta-se como mediador para o rompimento do estigma e do mito no que se
refere ao sofrimento psiquico, porém, também reproduz alguns destes mitos e estigmas. A
proposta de desmitificar conceitos ndo € facil, assim, a pretensdo deste estudo é contribuir
com o aprendizado e a reflexdo sobre a concepcdo de salde e doenca mental no curso de
Enfermagem, no sentido de favorecer e promover esta desmitificagéo.

Palavras-chave: mito, estigma, sofrimento psiquico, Enfermagem, educacéo.



ABSTRACT

Living in a society in which the bearer of psychic suffering is subject of stigmas and myths,
involving concepts about madness. The Psychiatric Reform scenery is current, however it is
not well known by society in general. The education of health professionals who will work
with psychic sufferers has become important as they can continue or put an end to such myths
and stigmas. Thus, this study aims at knowing how the Nursing Course at UNESC
understands mental illness and health conceptions through the research question ‘Does the
Nursing Course offer mediation to put an end to myths and stigmas related to psychic
suffering?” Starting with a literature review, in which authors like Isaias Pessotti, Michel
Foucault, Robert Castel, and Vera Portocarrero were studied, the present research tried to
understand the myths and stigmas about madness in a certain historical period up to the period
it started being medicated. The Psychiatric Reform was also studied through authors like
Paulo Amarante, Franco Rotelli, Ota de Leonardis, Diana Mauri, Franco Basaglia, and
Manuel Desviat. The Reform was understood as a paradigmatic change of medicated
madness (mental illness) in the sense of being a counterpoint to this medical belief which
madness myth and stigma have been based on recently. Finally the study discusses the mental
health teaching in Nursing history as well as in the course at UNESC. This is an exploratory
and qualitative study in which structured interviews were made with fourteen (14) teachers,
and twenty-four (24) students answered a questionnaire. The final categories analysed were:
Mental illness and health conceptions, Assistance to Psychic sufferers and
Teaching/Demystification of mental illness. Results show that the teachers are more critical
and reflexive than the students, concerning health and mental illness conceptions, pointing out
questions of different types such as social, psychological, biological, environmental and
familiar, despite the superficial knowledge of the Psychiatric Reform. As to the assistance to
psychic sufferers, asylum practices are still mentioned and as to teaching, health and mental
illness were correlated in all contents; aspects of mental illness mystification also appeared.
Therefore, the Nursing Course at UNESC can be considered a mediator to finish with the
myths and stigmas related to psychic suffering, but it also reproduces some of these myths
and stigmas. Demystify conceptions is not an easy task, so the purpose of this study is to
contribute to the learning and reflections on health and mental illness conceptions in the
Nursing Course, favoring their demystification.

Keywords: Myth; stigma; psychic suffering; Nursing, education .
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1 INTRODUCAO

“Somos o que fazemos, mas somos, principalmente, aquilo que
fazemos para mudar o que somos” (Eduardo Galeno).

Na vida cotidiana, pode-se observar que o comportamento social frente ao
portador de sofrimento psiquico é permeado por atitudes de medo, repulsa e afastamento
quando héa contato interpessoal, sobretudo em relagdo a pacientes ou ex-pacientes de alguma
instituicdo psiquiatrica. O louco, o doente mental, o sofredor psiquico, algumas das
designacBes dadas a este “diferente de nds”, e que correspondem a diferentes olhares sobre
este fendbmeno, em geral € alguém de quem se sente medo (por seu alinhamento com a
periculosidade), pena (por sua relacdo com a idéia de um doente incuravel), repulsa (por
enxerga-lo como um ser de outra natureza), mas quase nunca ele é visto como alguém entre
nds, passando por algum sofrimento — mais ou menos intenso -, por alguma dificuldade
existencial — mais ou menos desestruturadora de sua existéncia -, mas, enfim, passando por
algo pelo qual todos nés podemos passar algum dia. Este genericamente “louco™ ndo é o
“mesmo”, é o “outro”.

Enquanto enfermeira e docente de conteddos sobre o tema e de estagio
supervisionado® de salide mental, a autora percebe ao longo desta trajetéria aqueles mesmos
sentimentos em académicos dos cursos de Enfermagem, antes de iniciarem seu estagio e ao
discorrer sobre o cuidado de Enfermagem frente ao sofredor psiquico. Este estadgio no curso
de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC - acontece no sexto
semestre e tem-se observado uma série de preocupacfes dos discentes frente ao cuidar do

portador de sofrimento psiquico em ambiente hospitalar ou ambulatorial, ao se deparar com

! Ao longo desta dissertagdo seré aceita a designagdo advinda da Reforma Psiquiétrica de “sofrimento psiquico”
e de “sofredor psiquico”, respectivamente, para o fendmeno da chamada “loucura” e do “louco”, nos afastando,
portanto, da designacdo de “doenca mental” e de “doente mental”, uma vez que a Reforma é, justamente, a
contraposicdo a concepcdo médica do fendmeno. No entanto, por vezes também sera utilizado o termo “loucura”
e “louco” como ‘“genéricos”, ou seja, como que “neutros” nesta polarizacdo entre doenca/doente e
sofrimento/sofredor. Ressalta-se que, especificamente na aproximacdo ao objeto da pesquisa em campo,
utilizam-se os termos mais conhecidos socialmente, quais sejam, doenga mental e doente mental.

2 A designacdo de estagio compreende as atividades realizadas pelo académico em ambientes externos a
universidade, sendo parte do processo avaliativo e de desenvolvimento das habilidades inerentes ao curso, sob
supervisdo direta ou indireta dos docentes. O estagio de salide mental costuma ser realizado em instituicdes de
tratamento ambulatorial e hospitalar para o sofredor psiquico, com supervisao direta de enfermeiros docentes que
possuem alguma experiéncia na area.
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pacientes internados em instituicdo psiquiatrica ou realizando tratamento em Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Tais preocupagdes ou reacdes lembram e despertam para o
cenario da loucura em sua trajetoria historica, afastando e excluindo o louco do dmbito social.
Estes fatos podem ser o mesmo: os sentimentos dos alunos séo 0s sentimentos sociais que se
nutrem para com o louco e a loucura.

A formacdo de profissionais que irdo trabalhar diretamente com o sofredor
psiquico merece um olhar atento: se os discentes estdo chegando ao estagio com estes
sentimentos, de que forma estdo sendo preparados para atuarem profissionalmente? Qual a
dificuldade de alcancar ou avancar para a mudanca de paradigmas? Ha um peso ou forca
sobre esta visdo que dad margem para a loucura e é descrita pelos sentimentos e rea¢fes dos
discentes, que discutem a possibilidade de evitar ou reduzir o tempo de contato com o
sofredor psiquico nas atividades académicas. E é aqui que entra a acdo do educador ou
docente na tentativa de desmitificar a loucura através da pratica de ensino e convivio
académico, abordando e provocando discussdes e reflexdes a partir da histéria da loucura e o
louco e todas as suas particularidades, além do contato direto na assisténcia ao sofredor
psiquico nas areas do estagio. O foco da educagdo neste processo € oportunizar ao discente a
analise critica sobre o tema, sob a dimensdo social atual e enfrentamento de questdes de
resisténcia a prépria disciplina (conteudo), despertando para a proximidade do sofrimento
psiquico a qualquer individuo. A construgdo e organizagdo curricular sem davida é grande
aliada na formacdo discente, fornecendo subsidios ou espacos para producdo do
conhecimento.

Entdo, ao final do estagio, quando supostamente ja encontraram estes sujeitos
(sofredores psiquicos), os discentes permanecem com 0s mesmos sentimentos? Como parte da
sociedade, estes sujeitos em suas inter-relagdes podem promover rupturas no campo da salde
mental através do conhecimento, mudanca de conceitos e do olhar classificatorio para com a
doenca e doente mental. Assim, advém o questionamento se 0 curso que prepara profissionais
para atuarem junto aos sofredores psiquicos estd sendo uma mediacdo para a superacdo de
mitos e estigmas sobre a loucura. Estes sdo guestionamentos que se justificam a partir da
preocupacdo para com a mudanga de questdes ou opinifes individuais e até mesmo sociais
cercadas pela loucura. A pesquisadora, entdo, acredita na necessidade de chamar a reflexao
para este olhar excludente sobre o fenbmeno do sofrimento psiquico.

Algumas pesquisas feitas junto a estudantes e profissionais da salde tém se
fundamentado na compreensdo da realidade e motivagdo para pratica de atividades que

propiciem ou instiguem para mudanca do que ndo é considerado ideal ou adequado em certa
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instancia. Alguns estudos confirmam as concepgoes e atitudes negativas para com o sofredor
psiquico, como exemplo a pesquisa de Pedrdo, Avanci e Malaguti (2002) feita com discentes
iniciantes do curso de Enfermagem, apontando entre os resultados atitudes de carater
autoritario, restritivo e discriminador, sendo o sofredor psiquico visto como ameacador,
perigoso e irrecuperavel, necessitando de vigilancia e clausura.

A definicdo de salide proposta pela Organizagido Mundial de Satide® (OMS) é de
um completo bem-estar, envolvendo vérios aspectos como fisico, mental e social, o que se
constitui como totalidade ou integralidade da saude do individuo. Este conceito prevalece
como referéncia, mas introduz reflexdes e constantes discussdes sobre sua operacionalizacéo
nas variadas situagdes. Se o homem vive em constantes mudancas e em um cotidiano
contraditério, é dificil padronizar um conceito abrangente e que responda a todas as
expectativas de um individuo e do coletivo e que, a0 mesmo tempo, leve a um “completo
bem-estar”. Qual entdo a relacdo entre salde fisica e psiquica? Como definir a loucura?
Concepcdes ou mitos existentes na sociedade em relagdo a loucura conduzem a reacdo dos
individuos e sociedade ao se defrontarem com situagdes que envolvem o tema. Estas questes
afligem os discentes do curso de Enfermagem quando o tema loucura é colocado em pauta de
discussao e, principalmente, quando os discentes realizam o estagio curricular do contetdo de
saude mental.

A experiéncia adquirida pela pesquisadora ao longo da pratica de ensino e
principalmente nas atividades de estagio faz acreditar na necessidade de maior reflexdo
quanto as concepgdes de saude e doenga mental no curso de Enfermagem. Chama atencdo as
reacOes de preconceito, medo, rejeicdo, estigma, angustia e talvez até o proprio sofrimento
dos estudantes de Enfermagem quando envolve o tratamento destes pacientes. As expectativas
criadas pelos discentes, na maioria das vezes, estdo relacionadas aos mitos da loucura e sdo
transmitidas por sentimentos e reagdes, bem como se refletem na assisténcia de Enfermagem
a estes pacientes. Reportando ao conceito de mito do ponto de vista histérico, segundo
Abbagnano (2003), este pode ser apresentado sob trés significados. No primeiro conceito, na
antiguidade cléassica, mito era considerado produto inferior ou deformado do intelectual.
Aristoteles € um exemplo da época, para o qual mito era, as vezes, o oposto da verdade, em
outras era a aproximacgdo imperfeita ou diminuida da verdade, este sentido geralmente

associado ao significado moral ou religioso. Quanto & segunda concepg¢do, 0 mito é visto

8 Segundo a OMS, salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca. Este conceito foi adotado em 1948, simbolizando um compromisso e horizonte a ser perseguido
(BRASIL, 2007).
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como forma autdbnoma de pensamento ou de vida. Trata-se de uma verdade auténtica,
diferente da intelectual, com forma fantastica ou poética. E na terceira concepcdo o mito €
visto como instrumento de estudo social, sua funcdo € reforcar a tradicdo, valorizar a
realidade dos acontecimentos iniciais. O mito pode constituir-se em narrativas fabulosas,
histéricas ou pseudo-histéricas, figuras humanas, conceitos e nogdes abstratas ou projetos de
acdo que nunca se realizardo. Em resumo, mito nunca reproduz uma situacgdo real, mas opde-
se a ela, sua representacdo é embelezada, corrigida e aperfeicoada, expressando assim as
aspiracdes da situacdo real. Podemos observar que no primeiro conceito ha desvalorizagdo do
mito, no segundo ha supervalorizagdo e o terceiro procura mostrar a fun¢do que o mito exerce
na sociedade e suas diferentes caracteristicas.

Analisando estas concepgdes, é possivel relacionar o entendimento mitificado da
loucura e a reproducdo das relagdes sociais frente a loucura e o louco. E em relacéo a pratica
profissional do enfermeiro, esta € permeada pela forma de olhar a loucura, que influencia
diretamente na assisténcia a ser prestada. Analisando o tema, Miranda (1994) comenta sua
experiéncia como docente e a contribuicdo das representacGes sociais coletivas sobre a

loucura e o louco. A autora cita:

Pequenos conceitos, pré-conceitos, trocas simbolicas, experiéncias pessoais ou
coletivas moldam um pensar e um agir em relacdo ao doente mental, que, gostemos
ou ndo, vdo influenciar diretamente na qualidade da assisténcia e na relagdo
estabelecida com ele. Essa instrucdo alimentada pelas representacdes sociais leigas
ou ndo cientificas sobre a loucura, permanece no espaco asilar e contamina todos os
atores, inclusive, e talvez principalmente, o louco (MIRANDA, 1994, p. 65).

A mesma autora comenta sobre as dificuldades para tentar romper essas
representacdes no espaco de pratica de estagio e também da observacéo de distanciamento do
profissional em relacéo ao tocar o paciente. Situagdes como estas confirmam a importancia do
entendimento da loucura no contexto social e histérico, com enfoque para o tema salde e
doenca mental, no sentido de contribuir para a desmitificacdo dos conceitos.

A historia da loucura, que serd abordada neste estudo, envolve as concepcdes de
mito, estigma, rejeicdo e as transformagdes propostas nas reformas da assisténcia de saide
mental. Silveira e Braga (2005, p.01) fazem uma reflexdo teérica acerca da loucura e
ressaltam a importancia desta compreensdo na pratica de assisténcia em saude mental:

“Conclui-se que a importancia em se conhecer as formas histéricas do conceito de loucura
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reside na possibilidade de se poder desnaturalizar as concepcdes e refletir acerca das praticas
que sdo realizadas hoje na assisténcia as pessoas em sofrimento mental”.

Pode-se dizer que a estigmatizacdo da loucura e do louco é outro fator que permeia
0 olhar para este fenGmeno e para este sujeito. Para Goffman (1996), o paciente passa a ser
estigmatizado a partir da internacdo em um hospital para doentes mentais, que, diferentemente
de outras hospitalizagdes, costuma ser longa e dificultar a reinsergdo social. No momento que
interna, independente de sua perturbacdo, passa a ser considerado vergonhoso, “alguém a
parte”, marginalizado até pelo proprio hospital: “Mesmo o hospital reconhece, tacitamente,
que a perturbacdo mental € uma vergonha; por exemplo, muitos hospitais ddo um enderecgo
postal em cddigo, de forma que 0s pacientes possam enviar e receber cartas sem que sua
posicéo seja anunciada pelo envelope”(GOFFMAN, 1996, p. 288-289).

Atualmente, muitas sdo as situagcbes que mobilizam sentimentos de rejeigéo,
desprezo e até mesmo de raiva, COmo ao assistirmos a matéerias que apresentam psicopatas
como o0 “Maniaco do Parque”, “Estudante do Cinema”, “Atirador na escola” e tantos outros.
Sdo formas de apresentar a loucura que cumprem o papel de reforcar os preconceitos que
atingem os sofredores psiquicos, tanto de natureza ndo agressiva como de natureza
antissocial. Situagcbes como estas, por conta de alguns entendimentos, generalizam
concepcdes e apenas reforcam a estigmatizacao do individuo portador de sofrimento psiquico,
afastando cada vez mais a possibilidade de sua reintegragdo social com a familia e a vida na
comunidade.

Miranda (1994, p. 139) ressalta reacBes em relacdo a loucura presentes
historicamente: “Ao longo da histdria, a loucura e o louco provocaram piedade, indiferenca,
riso, medo (ldade Média); exaltacdo, ironia, critica (século XVI); exclusdo, menorizacao,
reeducacdo, discurso moral, patologizacdo, producdo de saber medico (seculos XVII e XX)”.
Estas reacOes estdo diretamente relacionadas as concepgdes existentes em cada época.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, surgido no Brasil na década de 1970,
segundo Silveira e Braga (2005), busca a transformacdo ou reestruturacdo do modelo
assistencial que era centrado no hospital psiquiatrico e, principalmente, na desconstrucdo do
conceito de “doenga mental”, dando lugar a uma nova forma de perceber a loucura enquanto
“existéncia-sofrimento” do sujeito em relagio com o corpo social. A proposta de
desinstitucionalizacdo se da através da criacdo de modelos alternativos ou substitutivos de
atencdo psicossocial e é contemporanea a0 movimento sanitario. A mudanca possibilita
ultrapassar o atendimento exclusivo hospitalar e avanca para expansao de servicos de salde

mental ao nivel ambulatorial.
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Reconhece-se enfim que para haver transformagdo e mudanga a proposta é estar
disposto ao didlogo e compreensdo da realidade da loucura e do louco, sem julgamentos e
preconceitos. Para concretizar esta proposta da Reforma Psiquiatrica, é necessario que a
sociedade caminhe para um olhar com igualdade e ndo superioridade, de forma a permitir a
inclusdo social do louco.

A reflexdo sobre o ensino de Enfermagem neste estudo procura abordar o
sofrimento psiquico como um dialogo entre os conteudos/forma de ensinar na escola e a
sociedade, no sentido em que 0 que se ensina e como se ensina guarda uma relacdo estreita
com a estrutura social vigente e seus valores. Assim, a forma como é ensinada a tematica da
salde/doenca mental na universidade se relaciona com a forma com que ela é compreendida
no ambito social. Refletir sobre os conteldos na graduagdo de Enfermagem é refletir as
tematicas neles envolvidas no &mbito social.

O objetivo geral deste estudo é analisar se o curso de graduacdo em Enfermagem
da UNESC oferece mediagOes para o rompimento de mitos e estigmas relacionados ao
sofrimento psiquico. Quanto aos objetivos especificos sdo: Descrever a trajetoria historica da
concepcao da loucura; Descrever a concepcdo de sofrimento psiquico da Reforma
Psiquidtrica; Descrever a trajetoria do ensino de saide mental no curso de Enfermagem da
UNESC; Levantar o entendimento do fendmeno salde e doenga mental de docentes do curso
de Enfermagem da UNESC; Levantar o entendimento do fendmeno salde e doenca mental de
discentes do curso de Enfermagem da UNESC; Analisar os sentimentos dos discentes frente a
experiéncia de estagio em salde mental e Averiguar se a Reforma Psiquiatrica é conhecida
entre docentes e discentes do curso de Enfermagem a ponto de contribuir para a
desmitificacdo e desestigmatizacdo da doenca mental.

Entende-se que a proposta de desmitificar o sofrimento psiquico ndo é facil,
contudo, € pretensdo contribuir com aprendizado e reflexdo sobre a l6gica dos conceitos de
salde e doenca mental no curso de Enfermagem, junto a docentes e discentes, a partir dos
quais se favoreca ou promova esta desmitificacéo.

Assim, a pergunta principal que esta pesquisa buscou responder é: o curso de
Enfermagem oferece mediagOes para o rompimento de mitos e estigmas relacionados ao
sofrimento psiquico? O caminho a esta resposta foi percorrido fazendo-se uma compreensao
sobre a loucura a partir da histéria (histéria de sua medicalizacdo) e estabelecendo-se um
contraponto com a Reforma Psiquiatrica. A partir dai, se procedeu a compreensdo da
concepcéo de loucura presente no curso de Enfermagem da UNESC.
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Apresenta-se 0 texto deste estudo em seis capitulos: o primeiro com a
contextualizagdo do tema e objeto de estudo, apontando 0s objetivos e percurso metodoldgio;
0 segundo abordando a historicidade da loucura, no eixo de sua medicalizagdo; o terceiro
sobre 0 movimento da Reforma Psiquiatrica, na medida em que consiste em uma oposi¢do a
medicalizacdo e um contraponto a ela; o quarto apresenta breve contextualizacdo historica da
enfermagem psiquiatrica e o ensino de salde mental inserido no curso de Enfermagem na
UNESC; o quinto capitulo expde os dados da pesquisa, focalizando a compreensdo de
salde/doenca mental de docentes e discentes, consistindo, entdo, na experiéncia do curso de
Enfermagem da UNESC. E no sexto capitulo apresenta-se as reflexdes e consideracdes finais
a partir da proposta de pesquisa e resultados encontrados, com atencdo para possibilidades
de espago para novas pesquisas no ensino de Enfermagem.

Acredita-se que esta dissertacdo possa trazer elementos que possibilitem um novo
olhar, foco da proposta da Reforma Psiquiatrica, na diregdo da responsabilizagdo de todos os
individuos num movimento de mudanga que, por fim, acredita-se, promoverd ndo sé a
reabilitacdo social do sofredor psiquico, mas contribuird na humanizacdo das relacbes

profissionais para com ele.

1.1 Percurso Metodolégico

Todo pesquisador precisa seguir uma metodologia, para que possa garantir um
caminho sistematico e organizado de seu trabalho. Através do método cientifico, busca-se a
solucgdo de problemas existentes e pode-se prever consequéncias futuras. Para Leopardi (2002,
p. 163), “o método é o caminho pelo qual se chega & meta, sendo a esséncia da descoberta e
do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o plano pelo qual se pde em
destaque as articulagbes entre os meios e os fins, através de uma ordenacdo logica de
procedimentos”.

Esta pesquisa de abordagem qualitativa € um estudo exploratério. A pesquisa
qualitativa, segundo Leopardi (2002), € usada para obter dados subjetivos, estudos de um caso
particular, avaliagio de programas ou proposta de programas ou quando ndo temos
informagbes sobre o assunto. Nesta pesquisa, apesar de analisar os dados em quadros
demonstrativos de sua frequéncia, a analise que foi dada a eles foi qualitativa, ou seja, mesmo

respostas pouco frequentes foram exploradas para compreender o objeto. Mais do que a
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frequéncia das respostas, que também foi considerada, o que interessou foram as respostas em
si. E, segundo Leopardi (2002), a pesquisa exploratdria se caracteriza por permitir ampliar
experiéncia sobre um tema, buscar conhecimentos, levantar possiveis problemas de pesquisa
e, a partir dos dados coletados, apresentar sugestdes ou intervencfes. Neste caso, a pesquisa
foi uma ampliacdo da experiéncia sobre o0 objeto em questéo.

O objeto desta pesquisa foi a concep¢do de saude e doenga mental do curso de
Enfermagem da UNESC. Este curso teve inicio em 2002, possui oito semestres e entrada
semestral, tendo sua primeira turma de formandos em dezembro de 2005, concluindo a quinta
turma de formandos neste ano de 2007. O sistema de ensino é do curriculo integrado, com
objetivo de desenvolver ou construir o conhecimento através da problematizacdo da realidade,
estimulando o discente a participar ativamente do processo ensino-aprendizagem.

O total de carga horaria do curso é de 3.870 horas/aula, distribuidos em 27
maodulos, que sdo identificados com algarismos romanos. Cada mddulo (que corresponde a
disciplina), possui um eixo tematico, que é norteador dos seus contetidos. Destacam-se aqui,
para melhor explicitacdo, os trés modulos que compdem os contetudos de salde mental ao

longo do curso, que sdo:

Modulo VIII - Eixo tematico: Atividade fisica e qualidade de vida Il. Possui 2 contedidos ou
unidades disciplinares: Atividade Fisica e Enfermagem em Salde Mental. Ocorre na segunda
fase/semestre do curso;

Modulo Xl - Eixo teméatico: Cuidado de Enfermagem em atencéo basica de salide. Agrega
varios contetdos: Bioquimica, Farmacologia, Processos Patoldgicos Gerais, Parasitologia,
Microbiologia, Enfermagem em Salde Mental, Enfermagem em Salde da Crianca e
Adolescente, Enfermagem em Salde Coletiva, Enfermagem em Salde da Familia,
Enfermagem em Saude Publica, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, Semiologia e
Semiotécnica e Nutrigdo. Acontece no quarto semestre.

Modulo XXII - Eixo temaético: Cuidado de Enfermagem ao individuo hospitalizado em
intercorréncias psiquiatricas. Constituido por duas unidades disciplinares: Farmacologia e
Enfermagem em salde mental. Neste modulo acontece o estagio supervisionado em instituicdo
hospitalar e em CAPS, correspondendo ao sexto semestre do curso (UNESC, 2005).

1.1.1 A trajetoria

No inicio desta pesquisa pretendia-se avaliar o conceito de salde e doenga mental
a partir dos contetdos dos planos de ensino do curso de Enfermagem da UNESC, juntamente
com dados a partir de docentes e discentes do curso. Esta busca tinha o sentido de

“desmitificar conceitos”, tendo como parametro sua estrutura curricular e analise da realidade
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vista pelos docentes e discentes do curso. Apos realizar estudo-piloto junto a discentes do
curso e através de leituras, reflexdo e discussdo do projeto apresentado & banca de
qualificacdo, optou-se pela mudanca de objetivos, por entender-se que, tal qual estava
delineada, ndo seriam oferecidos elementos que respondessem ao questionamento proposto
pela pesquisa — de focar 0 “conceito” a partir de seus elementos curriculares.

A nova proposta foi analisar as concepcdes de salde e doenga mental do curso, no
sentido de compreender se este oferece mediagOes para romper mitos e estigmas relacionados
ao sofrimento psiquico. O termo “mediagdes” é aqui compreendido no sentido materialista
histérico de que a vida € o resultado da constru¢do humana, construcdo esta permeada por
mediacOes que entdo, permitem pensamentos e a¢cdes em uma ou outra direcdo. Mediagdes
sdo pessoas, planos de ensino, projetos de pesquisa, projetos de extensdo, livros, artigos,
palestras, filmes, musicas... E através das mediages que as pessoas se tornam o que sio e 0
conjunto das pessoas forma, entdo, a sociedade. A sociedade € uma pluralidade formada por
singularidades.

Para este alcance, o caminho foi buscar respostas somente junto a docentes e
discentes do curso de Enfermagem da UNESC, relacionando-as ao referencial bibliogréafico
pertinente ao tema. Mais do que a analise curricular poderia fornecer, a concep¢do de
docentes e discentes nos daria a inteligibilidade do curso, compreendendo estes sujeitos como
construtores do mesmo e focos fundamentais para se avaliar como 0 curso pensa as questoes
pertinentes ao nosso objeto especifico. Transcendendo a nocdo de “opinido”, a fala dos
sujeitos nos daria a propria elaboracéo do curso sobre o tema, em uma de suas vertentes.

Com relacdo a escolha dos sujeitos da pesquisa, foi feita uma amostra intencional
de docentes, totalizando 14 participantes, entre estes 7 enfermeiros e 7 docentes de areas
afins, de um total de 42 professores do curso, que é constituido atualmente por 24
enfermeiros. Foram selecionados docentes que ministrassem contetidos mais préximos a area
de saide mental ao longo dos semestres, buscando-se entrevistar ndo s6 enfermeiros, mas
também profissionais de outras areas afins. As entrevistas foram gravadas com o
consentimento do participante, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1), e posteriormente transcritas, tendo sido utilizado um roteiro de entrevista
estruturada (APENDICE 2).

A entrevista estruturada consiste numa relacdo de perguntas fixas, de ordem e
redacdo invariavel para todos os entrevistados, tendo seu grau de estruturagdo maior ou
menor, conforme o tipo de perguntas, abertas ou fechadas. Neste estudo, foram utilizadas as
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questdes abertas, permitindo livre expressdo do respondente. (GIL, 1996). A definicdo de

entrevista apresentada por Gil (1996, p. 113) é:

[...] técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula
perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigagdo. A
entrevista é, portanto, uma forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma
forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informag&o.

Né&o foram entregues copias das entrevistas transcritas aos docentes, por acreditar
que, segundo Kantorski e Silva (2001, p. 55) apoiando-se em Martins e Bicudo (1989) “seria
introduzido um componente de reforco ou mesmo amputacdo das falas, o que poderia
comprometer o cerne da pesquisa qualitativa, que é a interpretacdo dos significados”.

Os docentes foram entrevistados individualmente durante o primeiro e segundo
semestre de 2007, de acordo com a disponibilidade de cada um, utilizando-se dentro do
possivel espago reservado e silencioso, para gravacao das entrevistas. Foram realizadas em
sua maioria na UNESC, exceto duas, que foram realizadas em uma institui¢cdo de satde, onde
0s entrevistados estavam realizando atividade de estagio supervisionado pela UNESC. Um
docente respondeu através de e-mail devido a sua mudanca para outro estado, sendo
considerado informante importante por fazer parte de um dos mddulos integrantes do tema
salide mental no curso e ter se afastado no mesmo semestre em que ocorreu a pesquisa. Para
este, foi enviado o termo de consentimento livre e esclarecido por e-mail e recebido de volta
através de portador. Durante as entrevistas pode-se observar que alguns docentes ficavam, de
inicio, um pouco inibidos pelo uso do gravador, porém, desinibiram-se depois, 0 que ndo
interferiu na coleta de dados.

Vale ressaltar que a duracdo das entrevistas foi variada, tendo entre elas um tempo
minimo de 11 minutos e maximo de 25 minutos, correspondendo a eloquéncia e a propria
experiéncia de cada docente sobre o tema ou experiéncias afins. Nao foi surpresa, mas
gratificante, a colaboragcdo e aceitacdo de todos os docentes convidados a participar desta
pesquisa, respondendo a solicitacdo da pesquisadora, demonstrando integragdo e espirito de
equipe e, por que nao dizer, também o entendimento da importancia de um trabalho cientifico.

Para esta pesquisa também foram convidados a participar todos os 32 alunos da
sétima fase do curso de Enfermagem no Gltimo semestre de 2006. Foi aplicado o questionario
com questdes abertas (APENDICE 3) em sala de aula, na data de 24 de outubro de 2006,
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obtendo-se 24 participantes. A opc¢do pelo sétimo semestre do curso deve-se ao fato de os
participantes ja terem passado por todos os contetidos de salide mental e pela experiéncia do
estagio supervisionado nesta area. Do total de discentes desta fase, trés haviam faltado a aula
e foram convidados posteriormente, mas ndo apresentaram disponibilidade para responder, e
0S outros cinco se abstiveram de responder e devolveram o questionario em branco.

Considerou-se o questionario como melhor opgdo para os discentes, devido a
pesquisadora ser docente e ministrar os contetdos de salide mental para estes participantes,
evitando possivel interferéncia em suas respostas. A realizacdo deste momento teve duragdo
entre o tempo de 30 a 45 minutos, ndo havendo questionamentos posteriores dos participantes
sobre davidas de seu preenchimento.

O questionario, conforme Leopardi (2002), é um instrumento que pode ser
respondido na auséncia do investigador, seguindo instrugdes precisas, e tem por vantagem a
possibilidade de coletar informagdes mais reais do que na entrevista. Pode ser entregue para o
participante responder e entregar posteriormente em data combinada com o pesquisador.
Neste estudo foi aplicado em sala de aula, aproveitando um dia em que estavam reunidos para
atividade na sala com outro docente. Foi solicitado espago para realizacdo da pesquisa ao
docente responsavel e recolhido no mesmo dia, devido a época ser destinada a estagio
supervisionado de administracdo em Enfermagem e os alunos estariam distribuidos em varios
locais da cidade, para garantir a devolucéo dos questionarios.

Durante todo processo deste estudo foram seguidos todos os tramites legais
necessarios para sua liberacdo, respeitando-se aspectos éticos. Durante 0 processo
investigativo, foram asseguradas garantias éticas dos sujeitos da pesquisa, como a garantia do
sigilo de informagdes, o0 anonimato dos participantes e a liberdade para participar ou desistir
da pesquisa. Para todos os participantes foi apresentado o objetivo deste estudo e apds

aprovagéo e consentimento foi realizada coleta de dados.

1.1.2 As informac0es atraves dos dados

Em relacdo a anélise de dados, foi utilizada a proposta de categorizagdo de Minayo

(2003), através da ordenacdo, classificacdo e analise final dos dados.
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A ordenacdo engloba as entrevistas e os dados dos questionarios. Também implica
a transcricdo das gravacOes (realizada integralmente), releitura de material, organizagéo dos
relatos conforme a proposta do estudo.
Na classificagdo dos dados, foram estabelecidos trés momentos, baseados em
Minayo (2003):
Primeiro momento: ordem criteriosa dos dados coletados, organizando as entrevistas
realizadas e questionarios;
Segundo momento: agrupamento em conjuntos de informacdes relevantes a pesquisa,
através de categorias, ficando assim estabelecidas: Concepcdo de salde e doenca
mental, assisténcia ao sofredor psiquico e ensino/desmitificacao da doenca mental;
Terceiro momento: unificado o referencial tedrico ou conhecimento conceitual, com a
fala dos envolvidos, o que se relaciona a analise final dos dados, tal como coloca

Minayo.

A palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si. Esta palavra esta
ligada a idéia de classe ou série. [...] Nesse sentido, trabalhar com elas significa
agrupar elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger
tudo isso (MINAYO, 2003, p.70).

Ao organizar os dados obtidos nos questionarios e entrevistas, de inicio, estes
foram agrupados obedecendo a ordem das questfes de seus roteiros, e posteriormente de
acordo com a semelhanca ou proximidade de informagdes. A andlise buscou responder os
objetivos propostos inicialmente, procurando responder a questdes ja estabelecidas. Assim, as
categorias finais foram elaboradas com base na analise dos dados.

No proximo capitulo serd apresentada a revisdo de literatura, iniciando pela
historicidade da loucura, tendo entre os principais autores de referéncia Michel Foucault,
Isaias Pessotti e Robert Castel. No terceiro capitulo aborda-se o tema da Reforma Psiquiétrica,
movimento construido na base da desinstitucionalizagdo do sofredor psiquico e das
alternativas de tratamento extra-hospitalar que oferecam meios de combate a exclusdo social.
Fazem parte deste quadro alguns autores como Paulo Amarante, Franco Rotelli, Franco
Basaglia e Manuel Desviat. E finalizando a revisao de literatura, aborda-se o ensino de satde

mental no curso de graduagdo da UNESC, como possibilidade de romper com os mitos e



25

estigmas da loucura, apontando como referéncia alguns autores como Telma Geovanini,
Luciane Kantorski e Cristina Miranda.
Ap0s esta contextualizacdo, a analise de dados é apresentada com a discussdo a

partir da realidade e dos autores anteriormente estudados.
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2 HISTORICIDADE DA DOENCA MENTAL

Ao refletir sobre a l6gica do conceito de saide e doenca mental no curso de
Enfermagem, ndo podemos desvincula-la de um contexto maior, o olhar da sociedade para a
loucura. Para compreender este olhar, vamos conhecer a trajetoria da loucura, componente
fundamental que aponta o caminho percorrido pela assisténcia psiquiatrica e os saberes
correspondentes em cada época. Estas contribuicdes trazem concepcbes da loucura até a
atualidade. Para orientar e ajudar a entender o processo de mudangas historicamente ocorrido
na loucura, este capitulo estd dividido em dois topicos, a loucura através das épocas e a

historia da loucura no Brasil.

2.2 A loucura através das épocas

As diferentes visGes sobre a loucura em cada época caracterizam um olhar
hegemdonico, determinam abordagens e tratamentos diferenciados. Compreender, portanto, a
loucura em sua historia é essencial para possibilitar a desnaturalizacdo das concepcdes
existentes, rever sua trajetoria acompanhando as transformac6es da humanidade e permitir a
reflexdo quanto a sua desmitificacéo.

Este percurso da loucura é descrito por Pessotti (1995) em seu livro “A loucura e
as épocas”, que trouxe o entendimento desta a partir de obras académicas, literarias e
documentos. O autor mostra as concepcbes de cada época, desde a antiguidade até a
psiquiatria do século XIX, enquadrando a loucura em trés enfoques: mitoldgico, como
produto de conflitos passionais do homem e como efeito de disfungbes somaticas ou
organicista.

O enfoque mitoldgico predominou na época de Homero, na antiguidade (antes do
século V a.C.) e foi até o periodo da tragédia grega (entre os séculos V e IV a.C.). Na época, a
loucura ndo era vista como doenga, mas como “acidente de percurso”, como uma desordem
ou transgressao social, que ndo necessitava de cura e ndo havia estigma. Referindo-se a este
enfoque, Pessotti (1995, p. 13) afirma:
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Na antiguidade grega, até os tempos socrdticos ndo existe uma concepcao
estruturada da ‘natureza humana’.[...] Desse modo, as distor¢des ou aberragdes dessa
‘natureza’ sdo concebidas vagamente e atribuidas, na auséncia de qualquer
vislumbre de psicologia, s forgas e entidades conhecidas.

Nesta eépoca a concepcdo de loucura se d& de forma fragmentada, inarticulada,
como pode ser visto nas obras de Homero (lliada) e Hesiodo (os Dias). A loucura na época de
Homero é destacada como desrazdo, perda do controle consciente, insensatez, perda de
contato ordenado com a realidade fisica ou social. A etiologia apresenta-se associada ao mito,

como ¢é descrito a seguir:

Quanto a origem, ndo ha duvidas: toda loucura é obra de Zeus, de outros deuses ou
de entidades subalternas, de diferentes niveis hierarquicos, no plano da divindade. A
‘etiologia’ da loucura é mitologica. Mas, ao lado dos melindres dos deuses e de seus
desentendimentos mutuos, a presuncdo humana de escapar da propria moira, ou seja,
a hybris, pode determinar a colera dos deuses e desencadear todo processo ‘causal’.
(PESSOTT], 1995, p. 19).

Exemplificando esta concepgéo de loucura relacionada ao capricho dos deuses,
Homero, em seu poema “lliada”, descreve sobre Agamémnon tentando desculpar-se por ter

roubado a amante de Aquiles:

Né&o fui eu que causei esta acdo e sim Zeus, o destino e as Erinias que caminham nas
trevas: foram eles que colocaram uma Até selvagem no meu entendimento, naquele
dia em que roubei, de minha iniciativa, o prémio de honra de Aquiles. Mas, que
podia eu fazer?E a divindade que leva todas as coisas. Sim, é a veneranda Até, que
ofusca a todos, aquela maldita! Ela... ndo se arrasta pelo chdo, mas sobe a cabeca
dos homens para obscurecer-lhe a mente... e conseguiu, uma vez, enevoar a mente
do préprio Zeus, como deveis saber (PESSOTT], 1995, p. 13).

Nesta época, a mitologia fazia parte das crencas populares, justificando os
acontecimentos cotidianos e reagbes ou comportamentos humanos, correspondendo também
aos aspectos da loucura, sem acarretar estigma.

O segundo enfoque corresponde ao periodo da tragédia grega, que ocorre pelo
menos durante dois séculos (V e IV a.C.) e vai até aproximadamente o inicio da Idade Média
(século V d.C.), destacando a concepg¢do de loucura associada ao conflito entre paixdo e

norma social e ética, deixando de lado a concepcdo mitoldgica e teoldgica anterior, dando
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proeminéncia a concepcao passional. Sem pretender explicar teorias da loucura nas obras, 0s
autores da época retratavam a vida humana com seus dramas e aberracGes, aparecendo 0s
aspectos passionais da loucura.

Assim, a loucura, cita Pessotti (1995, p. 23):

[...] aparece tanto em sua forma mais vulgar e ‘aceitavel’ (como a que é atribuida a
algum personagem sO porque exagera suas possibilidades ante um desafio ou
porgue comete erros por estar acometido de um amor extremado) como em uma

acepcdo patoldgica ou “clinica’, isto é, acompanhada de delirio, alucinacdo ou
furor.

A tragédia da época, apresentada através das obras de Esquilo, Sofocles e
Euripides, reflete, de uma forma geral, os conflitos psicolégicos do homem em relagdo as suas
paixdes, normas sociais, religiosidade e mitologia. Aos poucos o mitolégico deixa de ser
central, passando a se falar mais da natureza humana, suas reacdes, delirios, impulsos e
sentimentos.

Euripides (485-406 a.C.) trouxe em suas obras personagens passionais, mostrando
como a loucura se distanciava do mito e aparecia no conflito das paixfes, as emocoes
humanas e a norma, a razdo e o instinto; como pode ser exemplificado através dos seus
escritos em Hipolito, apresentando a fala de Teseu: “Meu édio pela vitima deste desastre me
fez sentir prazer, de inicio, com as noticias; agora por respeito aos deuses e por ele-meu filho-
ndo me alegro com sua desgraca; ndo posso dizer, tampouco que esteja triste” (PESSOTI,
1995, p. 30). Outro personagem de Hipdlito é Fedra, que procura justificar sua paixao
irresistivel e proibida, como é apresentado nas falas, em Pessotti (1995, p. 29): “Ai! Infeliz de
mim! Que fiz, entdo? Onde andard meu senso desgarrado? Enlouqueci, vitima da vertigem
mandada por um Deus! Ai! Infeliz! [...] Adeus! Estou perdida, pois 0s mais sensatos,
querendo ou ndo ardem de amor pecaminoso”.

A loucura da personagem Medéia, também de Euripides, apresenta estes conflitos
psicoldgicos, quando ela decide matar seus filhos ao descobrir a traicdo do marido. A mistura
do ciime, ddio, loucura e homicidio apresentam-se como resposta dos processos psiquicos
humanos e a loucura de Medéia ndo € vista como distor¢do, mas sim encarada com realismo.
Pessotti (1995, p. 35) cita trechos desta obra de Euripides, sobre Medéia: “[...] tu que neste
momento, nem podes refrear esse rancor violento de teu coragéo. [...] Ah! Infeliz! Porque

tanto furor, e tdo violento avassalou tua alma, presa desse 6dio homicida?”.
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Seguindo a histéria da loucura descrita por Pessotti (1995), surge Platdo (427-348
a.C.) com a ideia de que existem trés almas que fazem parte da mente (psyche): alma superior,
que reside na cabeca-encéfalo e duas almas inferiores, uma situada no coragdo e a outra nas
visceras abaixo do diafragma. Considera a alma como esséncia do ser humano e descreve uma
delas como racional, outra afetiva-espiritual e a Ultima como apetitiva; caracterizando a
loucura como um desarranjo entre estas partes. Platdo descreve esta concepgdo em seu

didlogo intitulado Timeu:

[...] N6s temos que concordar em que a perda da razdo (andia) é uma doenca da
alma, e que dessa doenca ha duas espécies, uma das quais é a loucura (mania), a
outra a ignorancia (amathia). Qualquer afeccdo que o homem sofre, se ela envolver
uma dessas condi¢Bes, ela deve chamar-se doenca; e temos que sustentar que
prazeres e dores em excesso sd0 as duas maiores doencas da alma (PESSOTTI,
1995, p. 60).

As emoc0es e instintos evidenciados nesta concepgdo mostram como o olhar para
as manifestagdes emocionais do homem foram julgadas quanto aos excessos e conflitos no
confronto com a realidade e as normas sociais. Apresentam uma certa ambivaléncia de
sentimentos, sdo 0s aspectos psicolégicos do homem, o conflito gerando desequilibrio da
natureza psicolégica do individuo.

E o ultimo enfoque, caracterizado pelas disfuncGes somaticas, ainda descritas por
Pessotti (1995), foi baseado nas idéias de Hipdcrates (final do século V a.C.), apresentando a

concepcgéo organicista.

Hipocrates passard a entender a loucura como desarranjo da natureza organica,
corporal, do homem. E os processos de perda da razdo ou do controle emocional
passam a constituir efeitos de tal desarranjo. Sdo entendidos como resultantes de
processos e condi¢Bes organicas, cujo dinamismo é descrito até em pormenores. Um
dinamismo fundado numa anatomo-fisiologia ingénua e, em grande parte, hipotética
(PESSOTI, 1995, p.47).

7

Desta forma, a loucura é vista como desequilibrio dos humores corporais,
alteracOes cerebrais. Exclui o mito, mas ndo a metafisica, grande parte de suas ideias sobre
fisiologia e anatomia humana séo supersticiosas, magicas, metafisicas. Hipdcrates acreditava

na presenca de quatro humores corporais fundamentais: sangue, pituita, bilis amarela e bilis
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verde, escura (ou atrabilis) e a saude era atribuida ao equilibrio entre eles e também ao
equilibrio com o ambiente externo. Ainda para Hipdcrates, o cérebro era o 6rgéo da loucura,

assim apresentado por Pessotti (1995, p. 51):

E preciso que os homens saibam que ndo é sendo do cérebro que nos vém as
satisfacOes, as alegrias, os sorrisos, as hilaridades, bem como as dores, as afli¢oes, as
tristezas e os prantos. [...] E com ele que enlouguecemos (maindmeta) e deliramos
(parafréneomen) e nos defrontamos com terrores e medos, alguns de noite, outros
mesmo de dia, e insdnias e enganos inoportunos e preocupagdes inconvenientes, e
perda de conhecimento do estado ordinario das coisas e esquecimento [...].

Claudio Galeno, médico greco-romano, surge no século Il de nossa era (131-200),
retomando a idéia sobre alma de Platdo e acreditando na existéncia de trés almas: uma
racional que ficava no cérebro, uma irascivel no coragdo e outra concupiscivel no figado. Por
sua formacdo filosofica e experiéncia clinica, Galeno apresentou abordagem mais
neuroanatdbmica e neurofisioldgica da loucura, seu conceito estd mais associado ao de
Hipocrates quanto a causa ser devido ao desequilibrio dos humores corporais, ou seja, a
organicista. Ao estudar o dualismo entre corpo e alma, Galeno formulou novos conceitos

acerca dos humores. Pessotti, analisando sua obra, diz:

O pneuma, seja psiquico, zético ou fisico, é o conceito chave, essencial, do novo
humorismo. Os humores liquidos, palpaveis, fisicos, de Hipdcrates, determinantes
de uma fisiologia hidraulica e termomecanica, cedem lugar a uma dindmica mais
complexa: a das interagdes entre os diferentes tipos de humores. (PESSOTTI, 1995,
p. 73).

Galeno admitia as fungdes incorpdreas como a razdo e a percepgao, que podiam
ser independentes do somatico. Classificou novas modalidades de loucura: no grupo da
melancolia citou a cerebral e a hipocondria; e no grupo das manias descreveu os tipos alegre,
furioso e homicida. Suas idéias servirdo para classificaces posteriores até no século XX.

Para esclarecer a concepgao pneumatica em relacdo a loucura:



31

Como explicar fisiologicamente a acdo da alma (que agora reside no cérebro,
diversamente do que pensava Aristoteles) sobre processos sométicos tdo diversos
como a fala ou o delirio, a respiracdo e a absorcdo de nutrientes? Através de
diferentes mediadores: o pneuma psychicon, produzido no cérebro, rege as
atividades mentais e nervosas; 0 pneuma zoticon, produzido no coragdo, dirige as
funcdes e érgdos da vida bioldgica; o pneuma physicon, nascido no figado, comanda
as atividades nutricionais e metabolicas (PESSOTT], 1995, p. 73)

O conceito de pneuma, segundo Abbagnano (2003, p. 765), teve significado a
partir dos estdicos, designando o “espirito ou sopro animador, com que Deus age sobre as
coisas, organizando-as, vivificando-as e dirigindo-as”.

Galeno considerava o pneuma um conceito chave em relacdo aos humores
corporais, e a diferenca em relacdo ao pensamento de Hipdcrates estava na interacao entre 0s
diferentes humores, neste caso, os diferentes pneumas. Acreditava que o equilibrio do
organismo dependia destas interacbes, apesar de reconhecer a possivel independéncia de
fungbes como a razdo e a percepcdo. Para ele, segundo Pessotti (1995, p. 75) “[...] a
hipocondria € uma doenga organica da regido encefalica ou da regido gastrica, se ali se
acumula um excesso de bilis negra, cujas exalagdes sobem ao encéfalo lesando seu
funcionamento [...]”. O processo causal da loucura era visto como resultante da alteracdo de
pneumas, 0 que caracterizava a concepg¢ao organicista.

Outro nome importante historicamente citado por Pessotti (1995) foi Areteu
(século 11- 111 d.C), que apresentou idéias sobre a loucura e suas formas. E reconhecido o
valor de suas contribui¢cbes na descricdo da mania, melancolia, delirio epilético, delirio
histérico e delirio erdtico. Sua concepcao organicista é diferente de Hipdcrates, é considerado
um pneumatista, como Galeno. Nesta teoria a doenca provém de uma alteragdo no pneuma,
quando este é rarefeito e seco produz o desvario (phrenesis) e vertigens e, quando quente e
seco, produz a mania e a melancolia.

Areteu admitia que ndo havia cura para todas as doengas, cabendo ao médico o
poder do tratamento paliativo. Ele recomendava terapias como banhos com betume, enxofre,
alume e outras substancias, por acreditar em suas acOes organicas e emocionais. Ainda
seguindo esta linha de pensamento, a atividade sexual era vista como terapia, como exercicio
fisioldgico que libera excrecBes, como o liquido seminal. Dois tipos de loucura sdo descritos
nesta época: a mania e a melancolia, causados por um estado de tensdo ou constricdo no

organismo, reforcando a concepg¢éo da loucura como doenca corporal, somatica.
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A idéia de “somatizacdo”, que mais tarde serd um componente eventual de quadros
clinicos, aparece, nessa época, principalmente na escola hipocratica, como uma
auténtica “forma mentis”, além de ser um critério diagndstico basico, geral. Com
uma importante distingdo: essa somatizacdo ndo é sintomdtica, é condigdo
etioldgica, sine qua non, para que a alteracdo patoldgica se apresente (PESSOTTI,
1995, p. 65).

Ao final do século V a.C ocorria a exaltacdo da racionalidade e a0 mesmo tempo
retardava-se a explicacéo psicoldgica da loucura. Esta foi considerada resultante da umidade
no cérebro, e suas variagdes neste processo correspondiam a dois tipos de loucura (tranquilo
ou agitado), manifestas no comportamento das pessoas que enlouqueciam. A alteracdo pela
fleuma ocasionava pessoas tranquilas, ja pela bilis, pessoas perturbadoras e ndo pacificas.
Outras manifestagdes foram apontadas por Ball e Ritti (1882, apud Pessotti, 1995, p. 54):
“[...] a pituita, a bilis, a atrabilis quando se dirigem ao cérebro, produzem ora a mania, ora a
melancolia, ora um delirio alegre, ora um delirio triste, etc.”.

Considerando a causa da loucura como alteragdo ou desequilibrio de humores, o
tratamento ideal para a época era a base de diluicdo ou expulsdo das substancias para garantir
a harmonia destas no organismo. Até o século XVIII aconteceriam terapias a base de
purgativos, mudancas de alimentagcdo e de habitos, como alguns exemplos: uso de poucos
alimentos, que estes sejam frios, ndo azedos, ndo doces, ndo salgados, ndo gordurosos, ndo
beber vinho, ndo fazer ginastica e ndo passear. Hipdcrates, considerado o pai da Medicina,
contribuiu com seus conhecimentos de forma significativa no pensamento médico durante
séculos, até aproximadamente o século XIX, ja com a psicopatologia; baseando seu método
nos quadros clinicos conhecidos, observagdo dos sintomas e composi¢do para fundamentar
seu diagndstico. Por fim, a mitologia fica a margem nesta época, voltando a surgir com
algumas mudancas na Idade Média.

Estas concepgdes, conforme Pessotti (1995), mostram como a loucura foi sendo
construida no sentido conceitual e etioldgico. O autor, entdo, distinguiu diversos enfoques
tedricos aos quais muitos pensadores adequaram a sua época. Assim, estas concepc¢des sdo
recorrentes ao longo da histdria, vinculadas a compreensao de cada contexto historico,
entendido em sua diversidade.

Abordando a Idade Média, compreendendo os séculos V a XII d.C., ainda que em
algumas literaturas se estenda até o século XV, Pessotti (1995) aponta a associacdo ou

identificacdo da loucura com o campo da demonologia, com predominio da concepcdo

religiosa e dos feiticos. O efeito politico e moral presente na época se refletiu no
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desenvolvimento e poder do cristianismo, que segue na direcdo de que as divindades pagas
passam a ser demonios, do mal, e por isso ndo devem mais ser cultuadas pelos cristdos.
Segundo Pessotti (1995, p.84), “os deuses pagédos séo corporificacdes dos demonios e tentam
enganar 0s homens com magias e heresias”.

Outras idéias surgem para explicar a relacdo entre o bem e o mal, uma delas é a
tendéncia a perversdo ou pecado, que esta presente no proprio homem, onde o bem s6 vence
com a ajuda de Deus e confianga em Cristo. Apesar da existéncia e paix&o de Cristo, o poder
do mal continua a tentar os homens, induzindo a idolatria, paganismo, impiedade, bruxaria e
heresia. Pessotti (1995) cita como importante a reformulagdo destas idéias do bem e do mal
no século IV, através de Agostinho de Hipona (354-430), que acredita na existéncia do bem
natural no universo. Para ele, o mal e o sofrimento do homem é a auséncia do bem e sua
manifestacdo depende da fraqueza do homem e mau uso do livre arbitrio, concedido por
Deus. Os acidentes naturais como aborto, perda de colheitas, desastres de ordem pessoal e
tempestades nesta época sdo suspeitos de bruxaria, € assim, constituem-se nos processos de
inquisicao da ldade Média.

Outro autor, citado por Pessotti (1995), que chama atencdo para o comportamento,
foi Evagrio Pontico (356-400), que considerava o0 Ocio, a preguica, o tédio, a melancolia como
ataques de forgas diabolicas a mente humana, fazendo a pessoa ver fantasmas e apresentar
sentimentos de temor e tentagdo. Os mais afetados eram 0s monges que, entre outras
alteragdes, ficavam sonolentos durante suas preces, porém, segundo Pessotti (1995), o autor
nao avaliou as possiveis causas das alteragcdes apresentadas pelos monges devido a seu estilo
de vida (jejum, falta de banho, preces repetidas). Ficar triste ou sentir-se deprimido era pecado
agora. Assim foram condenadas e queimadas centenas de mulheres pela inquisicdo da ldade
Média, sob a acusagdo de estarem “possuidas”.

Nessa época, foram escritas varias obras com o intuito de explicar e fundamentar
estas idéias, como o Malleus Maleficarum de 1484, considerado uma espécie de manual
diagnostico que dissertava sobre as formas como o deménio agia e interferia no pensamento
humano, afirmando que o diabo era capaz de possuir 0s homens na sua esséncia corporea,
como no caso dos individuos loucos. Foi instrumento para inquisidores e eclesiasticos no
sentido de identificar todos os casos de possessao e auxiliar a lidar com eles. Nesta época, 0
tratamento era basicamente 0 exorcismo, jejuns, frequentar a Igreja e rezar.

Neste aspecto a loucura passa a ser vista de forma negativa, o louco foi
considerado possuido, perigoso. Muitas mulheres do povo desenvolviam a pratica de

medicina cotidiana, no entanto, muitas foram consideradas bruxas, prevalecendo o aspecto
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demonoldgico da época medieval. Segundo Pessotti (1995), as formas de loucura hoje
descritas sob concepcdo de doenca, como obsessdo, delirios, alucinagfes, lapsos, fobias,
mania, melancolia e outras, para a época, eram consideradas formas de possessdo ou bruxaria.

A seguir, em destaque um trecho do manual Malleus:

O diabo, ademais, é capaz de possuir os homens na sua esséncia corporea, como fica
claro no caso dos loucos... E embora tal modo de possessdo fuja um pouco a nossos
propésitos, trataremos dele aqui, para que fique a todos esclarecido que, com a
permissdo de Deus, 0os homens por vezes sdo substancialmente possuidos por
dembnios a pedido das bruxas... (KRAMER e SPRENGER, 1991, p. 266, apud
PESSOTTI, 1995, p. 93).

Em cada época, no interior de diferentes culturas, a prevaléncia da concepgao
sobre loucura determinava a forma de agir da comunidade e o prdprio tratamento do paciente
com sofrimento psiquico; assim poderia ser excluido, preso, ignorado, louvado ou medicado.
Importante lembrar que a loucura nem sempre foi motivo de exclusdo, como exemplo na
Antiguidade, quando era atribuida a uma manifestacdo divina, considerada privilégio pela
aproximacdo que havia com os deuses. A loucura também ndo pode ser entendida com
semelhanga ao longo da histéria, pois cada periodo faz parte de um contexto diferenciado.

Pessotti (1995) destaca ainda que, ao longo da histéria, os enfoques ndo se
apresentavam de forma rigida, isto €, numa mesma época mais de um enfoque poderia estar
presente como concepcdo ou entendimento da loucura. O que foi destacado pelo autor em seu
livio A Loucura e as Epocas foram os enfoques predominantes de cada época, apontando
obras e/ou nomes que marcaram esta trajetoria.

Michel Foucault (2005) apresenta a histdria da loucura subdividindo as épocas
diferentemente de Pessotti, iniciando nos séculos XV ao XVI, que foram associados a era do
Renascimento, prevalecendo a ideia de loucura como ilusdo; séculos XVII e XVIII associados
a era do classicismo - desrazdo, destacando o enclausuramento ou internamento, e os séculos
XIX e XX a era moderna, onde aparece a alienagdo e a loucura passa a ser vista como doenca.
Seu entendimento da loucura em relacdo a Pessotti também difere: enquanto este observa na
histéria da loucura suas origens e possiveis recorréncias na atualidade, Foucault aponta as
rupturas em cada época e atribui o entendimento da loucura para cada contexto ou época

especifica como fendmenos distintos.
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A partir da analise foucaultiana, Machado (1988) comenta o século XVI, quando o
louco vivia solto, errante e foi até expulso das cidades. Cita uma obra literaria conhecida da
época “Nave dos Loucos” que, simbolizando as inquietagdes relacionadas a loucura da época,
mostrava-a como uma ameagca, irrisdo e ilusdo. O autor fala da relacdo conflituosa entre
loucura e razdo: “[...] O louco passa a ser alguém que toma o erro como verdade, a mentira
como realidade, a feilira como beleza, a violéncia como justica. Loucura é presuncdo, ilusdo,
desregramento, irregularidade da conduta, defeito, falta, fraqueza” (MACHADO, 1988, p.
60). E seguindo esta experiéncia do Renascentismo, comenta o julgamento critico que
permitiu a razdo, como instancia de verdade e moralidade, mascarar, subordinar, confiscar e
anular os poderes da loucura, agindo como seu juiz. Foucault (2005) simbolizou esta época
como inicio da dominacdo da loucura pela razdo, caracteristica do classicismo que entdo se
iniciava.

Em sua obra Historia da Loucura na Idade Classica, Foucault apenas comenta o
olhar para a loucura no Renascimento, para demarcar a ruptura sofrida na Idade Classica.
Ainda no século XVI, Foucault (2005) comenta o olhar cristdo para a miséria, vista como uma
forma de santificagdo dos que promovessem a caridade, com a possibilidade de salvacdo. J& a
partir da Reforma Protestante, no mesmo século, esta concepcdo da miséria passa a ser moral,
considerada uma desordem social, que deveria desaparecer e para iSSo 0S pobres eram
encaminhados para casas de internamento. A caridade também passou a ser mal vista, e a
mendicancia deveria ser evitada, relacionando-se miséria com castigo moral.

A Reforma Protestante na Europa, com objetivo de obter reformas na Igreja
catolica romana, estabeleceu o protestantismo. Segundo Abbagnano (2003), a Reforma
iniciada na Alemanha pelo monge agostiniano Martinho Lutero (1483-1546) € entendida
como regresso aos valores cristdos do individuo, que incluiam a negacdo de valores
tradicionais da Igreja na época, com retorno direto a palavra de Jesus Cristo. Lutero escreveu
95 teses contra a venda de indulgéncias, que ocorriam na Igreja, e pregou os valores da fé para
0 homem através do evangelho.

A Reforma foi destaque histérico por provocar mudangas, dividindo a Igreja
catélica, que era soberana na época, interferindo em questfes sociais e politicas, quando a
Igreja romana apresentava posicdo hierarquica dominante. O pensar diferente, se opor ou

protestar gera conflitos na época, permitindo maior liberdade de expressao no campo
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religioso. A partir dai a Reforma provocou segundo Foucault (2005) a laicizacdo® das obras

nos paises protestantes.

Mas, colocando sob seus cuidados toda essa populacdo de pobres e incapazes, 0
Estado ou a cidade preparam uma forma nova de sensibilidade a miséria: iria nascer
uma experiéncia do patético, que nao falaria mais da glorificacdo da dor, nem de
uma salvagdo comum a Pobreza e a Caridade, mas que faz com que o homem se
ocupe de seus deveres para com a sociedade e mostra no miseravel, a0 mesmo
tempo, um efeito da desordem e um obstaculo & ordem (FOUCAULT, 2005, p. 58).

A Igreja, colaborando com a obtencdo da ordem nos estados, transforma bens
eclesiasticos em obras hospitalares; durante muito tempo, antigos conventos foram asilos para
todos os desviantes ou perturbadores da ordem na Alemanha e Inglaterra. Na Franga, em
1607, surge a exigéncia de criar um hospital para 0s miseraveis, no sentido destes
encontrarem no local: a vida, roupa, profisséo e castigo (FOUCAULT, 2005).

No século XVII é o periodo que predomina o mercantilismo, quando a populacéo €
0 bem maior e quem ndo for considerado produtivo sera excluido da sociedade. Nesta época
ocorre uma brusca mudanga, como afirma Foucault (2005), s&o criados locais de
internamento, porém, sdo encarcerados varios individuos juntos, como: invalidos pobres,
velhos na miséria, mendigos, desempregados, portadores de doencas venéreas, libertinos,
infratores e outros que, de alguma forma, fossem identificados por apresentar alteragdes a
ordem da razdo, moral e sociedade. Junto a todos estes, a loucura esteve trancafiada.

No século XVII, mais precisamente no ano 1656 em Paris, um decreto determinou
a reorganizacdo dos estabelecimentos existentes para atender todos os pobres, que ficavam
sob responsabilidade de diretores nomeados por toda a vida e que tinham esta autoridade nao
sO sobre os internados, mas também sobre os pobres externos, considerada soberania quase
absoluta. Estes locais, mantidos por financas publicas e misturados aos privilégios da Igreja e
preocupacdo da burguesia em manter a ordem social, afastando a miséria, misturavam as
idéias de ajuda, repressdo, punicdo, caridade e isolamento, caracterizando o nascimento do
Hospital Geral. Os leprosarios que estavam vazios desde a Renascenca foram reativados no
século XVII para abrigar estes internos (FOUCAULT, 2005).

Um ano depois, em 1657, a Igreja aprova a ordem de Luiz XIV de recolher todos

0s pobres em lugares proprios, onde receberiam instrucdo e ocupacgdo, ocorrendo a grande

4 Laicizar: tornar laico, tirar a influéncia religiosa de uma instituicdo (HOUAISS, 2001).
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internacdo. Nesta época, a Igreja tomou partido, dividindo o mundo cristdo da miséria, que
antes era santificado. Os pobres foram entéo classificados em bons e maus, sendo submetidos
ao olhar moral. O olhar da Igreja classificou a pobreza submissa a ordem ou os pobres que
aceitavam o internamento como sendo “bons”, e 0s que ndo aceitavam, ou a pobreza
insubmissa, eram considerados “maus”. Estes mereciam a internagdo como punigéo.
Conforme a valorizacgdo atribuida em relacdo a este olhar moral, o individuo era julgado como
merecedor de caridade ou de repressdo. Esta oposicao foi essencial a estrutura e significado
do internamento (FOUCAULT, 2005).

Ao refletir sobre estes confinamentos realizados com os loucos demonstra-se a
auséncia de preocupacdo com a promocdo de qualquer forma de reabilitacdo ou tratamento da
loucura, constituindo-se na grande fase de exclusdo desta. Isto porque a loucura ainda ndo era
considerada doenca, mas uma falta moral. Percebe-se este enclausuramento e excluséo
percorrendo a maior parte da histdria, e nos dias atuais ocorrem questionamentos quanto ao
tratamento da loucura e 0 mesmo principio de exclusdo, ainda que sejam em outros espacgos
ou estruturas arquiteténicas, consideradas mais adequadas a assisténcia, a loucura agora
considerada doenca. Por que, entdo, a despeito do entendimento da loucura como falta moral
e como doenca, ainda se verifica a semelhanca entre os dois contextos?

Miranda (1994), abordando as idéias de Foucault na Histéria da Loucura, reforga
esta fase de exclusdo, relatando esta época da experiéncia classica da loucura, quando foram
criadas as casas de internamento, os hospitais gerais, onde 0s loucos dividiam o mesmo
espaco com outras categorias de pessoas consideradas a margem da sociedade. O hospital
geral era instituicdo ndo médica, que abrigava todos os “improdutivos” de uma sociedade que
produzia um olhar excludente para com a pobreza e todas as formas de ociosidade. O olhar
protestante também compds este novo olhar, na medida em que o homem, para salvar-se,
deveria desenvolver os dons recebidos de Deus, e uma forma de fazé-lo seria trabalhando,
como forma de sua glorificacdo. A ociosidade, em uma sociedade em que a “ética do
trabalho” imperava, passa a ser condenada. Isto explica o chamado periodo de siléncio da
loucura.

Assim, no século XVII, segundo Foucault (2005), a loucura era considerada
desrazdo e foi para retird-la do espaco da razdo que foram criadas vérias casas de
internamento, caracterizando um periodo de internamento de 1656 a 1720, que o autor
comenta como era do classicismo. Em Paris foram criados os primeiros Hospitais Gerais
chamados Salpétriére e Bicétre. Foucault (2005) cita que uma resposta ao internamento foi a

crise econbmica ocorrida na Europa, gerando o desemprego e possibilitando a desordem
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social. O trabalho forcado foi empregado ja no século XVI para acabar com os efeitos sociais
do desemprego, para evitar a mendicéncia, a ociosidade, a desordem social, impondo para
muitos trabalharem em condicdes e locais insalubres. O tratamento foi for¢cado em relagdo aos

improdutivos, impondo-lhes a ordem social, segundo Foucault (2005, p. 64):

Uma decisdo do parlamento datada de 1606 decide que os mendigos de Paris serdo
chicoteados em praga publica, marcados nos ombros, a cabeca raspada e expulsos da
cidade. Para impedi-los de voltar , um ordenamento de 1607 estabelece nas portas da
muralha da cidade companhias de arqueiros que devem impedir a entrada a todos os
indigentes.

Era a imposicdo da ordem social através do trabalho forgado, produzindo uma
verdadeira caca aos mendigos e demais ociosos, obrigando-os a trabalhar nos locais de
internamento, servindo de m&o-de-obra barata em tempos de desemprego, como possibilidade
de solucionar a desordem existente. Porém, conforme cita Foucault (2005), as épocas de crise
econdmica intensificaram a manifestacdo de desemprego, destacando que em Paris, onde a
populagdo era menor do que 100.000 habitantes, existiam mais de 30.000 mendigos. Nesta
época, na Franga, varias pessoas permaneceram pelo menos um més internadas, chegando ao
minimo de 1% da populacdo, através de um regime arbitrario. O problema do internamento
ocorre em toda Europa, chegando a ser visto como uma praga, que poderia infestar a
sociedade, sendo proposto sua expulsdo das cidades, enviando os pobres para terras distantes,
recém-descobertas, bem como aplicar formas de punicdo aos 0ciosos.

Estas experiéncias de sofrimento, descaso, puni¢do e vigilancia, entre outros, do
louco, estdo baseadas na necessidade de controle das suas manifestacdes. Seu significado
pode ser contextualizado aos temas de rotulacdo e a falta de inclusdo social, que estdo
enraizados e repercutem no processo de desmitificacdo da doenca mental até a atualidade.

Foucault (2005) comenta o periodo de siléncio da loucura, sendo despojada de sua
linguagem e isolada nos internamentos, permanecendo assim por mais de um século. O
siléncio ressaltado pelo autor sintetiza este processo de exclusédo e isolamento da sociedade, e
mais ainda pela repressdo e ndo-valorizacao de expressdo dos internos. Na era classica, onde
se destacaram os internamentos, foram criados novos locais de isolamento, dos quais a Igreja
também participou através dos estabelecimentos eclesiasticos que se tornaram hospitais para

0s loucos, 0 que marcou para Foucault (2005) ainda mais o siléncio da loucura.
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Machado (1988), com referéncia a Foucault (2005), comenta sobre a percepcéao
social do louco na era classica, que ndo dependia da ciéncia médica, mas era produzida por
instituicbes da sociedade, como a policia, a justica, a familia, a Igreja, entre outras. Estas
instituicOes € que decidiam pela percepg¢éo do individuo como ser social, ao ser reconhecida a
loucura, conferiam-lhe a necessidade de exclusdo. Machado mostra ainda que, segundo

Foucault (2005), o louco néo era percebido pela sua especificidade, mas:

[...] como integrado ou dissipado em uma massa de que também fazem parte
venéreos, sodomitas, libertinos, magicos e alquimistas. Categorias heterogéneas a
olhos retrospectivos - que véem o passado com os critérios do presente - mas que
para a percep¢do classica eram objeto de uma repressdo geral que entre elas
estabelecia parentescos a partir de um critério que as unifica (MACHADO, 1988, p.
66).

Nesta época, como ja destacado por Foucault (2005), o individuo era percebido
com olhar a ordem da razdo e 0 processo de internacgao era baseado nesta estrutura de razéo e
moral. A preocupagdo em relacdo ao tratamento dos internos ndo era com pensamento de
cura, pois eram considerados incuraveis. Ao receberem tratamento médico era para evitar a
temida “febre das prisdes”, para prevenir possiveis efeitos sociais, 0 perigo da contaminagédo
externa.

J& a partir do meio do século XVIII, a loucura reapareceu no cotidiano, sendo
traduzida em época de inquietagdes, revolugBes, dentincias politicas sobre a arbitrariedade e o
mundo correcional em que a loucura estava inserida. Apesar disso, 0s loucos continuavam a
ser excluidos, como prisioneiros nos asilos.

Ainda no século XVIII, Miranda (1994) comenta que, com a Revolug¢do Francesa
(1789), entram em conflito as idéias sobre o tratamento da loucura, j& que o lema da
revolugdo era igualdade, liberdade e fraternidade e ndo combinava com a exclusdo e
repressdo. Foucault faz este relato em seu livro Doenga Mental e Psicologia (2000), sobre o
inicio de um processo de mudanca quanto a alternativas de tratamento nos locais de
internamento, obtendo-se auxilio financeiro através da filantropia e cuidados médicos aos
pobres, porém, isso ajudou 0s outros internos, menos os loucos. A partir da classificacdo e
separacdo dos internos das casas de corregdo, muitos destes foram libertados, mas os loucos
permaneceram excluidos.

Foucault (2005) comenta que fora do periodo de crise econdmica a internacao foi

vista como repressdéo em forma de mao-de-obra barata e Gtil, além da protecdo social,
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garantindo a ordem na sociedade burguesa. Isto ocorreu até o século XVIII, mas na metade do
século XVII j& existiam protestos de empresas ou manufaturas contra a concorréncia que se
estabelecia de forma desleal devido a esta mdo-de-obra barata usada nas casas de
internamento e, aos poucos, as autoridades deixaram que este trabalho desaparecesse.

No século XVIII, segundo Foucault (2005), a ociosidade dentro dos hospitais
gerais trouxe a tona novamente a questdo do trabalho como solugdo para a desordem,
apresentando um duplo papel: reabsorver o desemprego ou ocultar seus efeitos sociais e
controlar precos, caracterizando também a relacdo moral através do trabalho. O século XVIII
foi destacado pelo mesmo autor, como época de medo, mito moral, associando os locais de
internamento aos leprosarios (Bicétre e Salpétriere), que também foram utilizados como
locais de asilamento. Havia sentimentos de repugnéncia e piedade, os locais de internamento
eram considerados contagiosos, a qualidade do ar contaminado, gerando inquietacdo e panico

na populagdo em relacdo a possibilidade de contagio da loucura.

Como ndo havia forma de acabar com as casas de internamento, relata Foucault
(2005), a solucdo encontrada era neutralizar seus efeitos, arrumar e purificar para que ndo
causassem mal a sociedade. Surgiu a idéia de afastar todos estes locais das cidades, isolar em
locais com ar puro, sem risco de contaminagdo para a sociedade. Chegou a ser utilizado o
termo “internamento esterilizado” em 1789 pelo abade Desmonceaux, que estimulava o

espetaculo pedagdgico:

[...] assim, por prudéncia pais e maes devem fazer com que seus filhos conhecam
esses lugares horriveis e detestaveis, esses lugares onde a vergonha e a torpeza
acorrentam o crime, onde o homem degradado de sua esséncia perde, muitas vezes
para sempre, os direitos que adquirira na sociedade (DESMONCEAUX, 1789, p. 14,
apud FOUCAULT, 2005, p. 357).

O fato aponta mais uma vez para o que Miranda (1994), com referéncia a Foucault
(2000), cita sobre a loucura, que permaneceu herdeira e titular do principio de excluséo,
nascido nos leprosarios.

A loucura do século XVIII, principalmente no final deste, segundo Foucault
(2005), apresenta também responsabilidades a familia, incumbindo-a de administrar de certa
forma a loucura presente em seu meio, cuidando para evitar a desordem social. Assim, no
sentido de mudar as estruturas de internamento, os loucos podiam ser tratados em casa, mas

permanecia a preocupacdo com o perigo que o individuo representava para a familia e
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sociedade. Surgiu entdo a necessidade de conté-los e a solugdo da época foi libertar dos
internamentos todos os que ndo eram considerados loucos, mantendo ainda para estes as
medidas de exclusdo. O efeito deste processo foi que o louco *“sobrou” nos locais de
internamento. E Foucault (2005) destaca uma nova significagdo: o internamento torna-se de
carater médico. Até entdo a medicina ndo se preocupava em buscar explicacdo para 0
comportamento do louco e a partir do final deste século da-se inicio a busca de significados
para a loucura, principalmente com as contribuicdes de Pinel® (1745 — 1826).

No século XVIII, conforme Silveira e Braga (2005), a loucura é medicalizada,
marcada pelo saber médico e contextualizada como doenca mental. As autoras, citando
Foucault em seu livro Microfisica do Poder, destacaram a presenca neste século da razao e do
pensamento cientifico e também o surgimento do hospital como espacgo terapéutico. As
autoras citam ainda com referéncia a Foucault o alerta de que, apesar deste acontecimento
apresentar uma ética humanitaria e altruista, a medicalizacdo do hospital ndo se deu visando
"uma acdo positiva sobre o doente ou a doenga, mas simplesmente uma anulagdo dos efeitos
negativos do hospital” (SILVEIRA e BRAGA, 2005, p. 3). No hospital ficavam internados
todos os individuos que fossem considerados ameaca social, e entre eles estava o louco
abandonado a sua razéo e excluséo.

Conforme Foucault (2002), nesta época o hospital como forma de exclusdo deveria
acabar, e a necessidade de definir um programa de reforma e reconstrugédo dos hospitais
transformou o espago no sentido de sua medicalizacdo. Este processo iniciou entre 1775 e
1780, quando o inglés Howard e o médico francés Tenon viajaram pela Europa percorrendo
0s hospitais, prisdes e lazaretos existentes, com objetivo de observar e verificar a situagédo de
funcionamento destes locais, definido como inquérito empirico. A partir dai teriam idéia sobre
0 novo programa de construgdo dos hospitais. Howard e Tenon apresentaram dados de
morbidade, mortalidade e cura dos locais, bem como o nimero de internos e funcionamento
da estrutura interna dos hospitais. Tenon observou e estudou ainda as condi¢des espaciais e
tudo o que ocorria 14, acreditando que esta trajetéria poderia explicar fatos patolégicos
préprios do hospital.

A conclusdo foi com relagdo a fungdo do hospital, que deveria ser de cura, mas ndo
estava cumprindo seu papel. Surge um novo olhar para o hospital, como méquina de cura, que

precisava de corre¢des ao produzir efeitos patologicos.

® Philippe Pinel, médico francés, é considerado pioneiro no tratamento mais cientifico e menos supersticioso da
loucura, identificando causas psicologicas e ndo apenas biolégicas da loucura. Defendeu tratamentos
humanitérios, tornando-se um precursor da psiquiatria moderna. Apesar de manter o enclausuramento do louco,
buscou melhorar as condic6es de vida deste e promover novas terapéuticas.
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Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia
aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo. O
pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de
doenca e de possivel contégio, é perigoso. Por estas razfes, o hospital deve estar
presente tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna [...] (FOUCAULT, 2002, p. 101).

Aqui pode-se observar a presenca do mito em relacdo ao doente, como alguém que
gera ameaca a sociedade, que precisa ser cuidado, mas no sentido de ndo causar danos sociais.
A preocupacao é manter a ordem e agora com a medicalizacdo nos hospitais gerais modernos
este dominio é médico, que decidia pelas normas de funcionamento interno. Apesar de ndo ser
0 hospital psiquiatrico, a l6gica deste sera a mesma.

Miranda (1994) comenta que sdo conceitos, pré-conceitos, experiéncias como estas
que influenciam diretamente na assisténcia e na relacdo estabelecida com o louco. A autora
cita Bourdieu e seu livro O Poder Simbdlico, sobre a construcdo de um objeto cientifico: “[...]
é antes de tudo, romper com 0 senso comum, provocando rupturas naquilo que se apresenta
com aparéncias de evidéncia, provocando uma conversdo do olhar” (MIRANDA, 1994, p.
49).

A construcdo de saberes sobre a loucura no seéculo XVIII deu-se a partir das
experiéncias nos hospitais, destacando o aparecimento da funcdo médica. Quem trabalhava
antes nestes locais eram pessoas que praticavam a caridade, geralmente religiosas e assim
conseguiam sua salvagdo eterna. Era também a alma do pobre que precisava ser salva no
processo da morte e a salvacdo de quem cuidava deles. Aqui se destaca a mistura das funcdes
de assisténcia e transformacdao espiritual, permanecendo com estas caracteristicas até o século

XVIII, ndo aparecendo a funcdo médica.

Aparece, assim, o personagem do médico de hospital, que antes ndo havia. O grande
médico, até o século XVIII, ndo aparecia no hospital; era 0 médico de consulta
privada, que tinha adquirido prestigio gracas a certo nimero de curas espetaculares.
O médico que as comunidades religiosas chamavam para fazer visitas aos hospitais
era geralmente o pior dos médicos. O grande médico de hospital, aquele que sera
mais sabio quanto maior for sua experiéncia hospitalar, € uma invencéo do final do
século XVIII[...] (FOUCAULT, 2002, p. 109-110).

O poder médico, as visitas que ele realiza e a regulamentagdo interna nos hospitais
sdo evidenciados, reforcando o poder soberano do médico e a subordinagcdo ou até mesmo

submissdo de outros profissionais:
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Essa codificacdo ritual da visita, que marca o advento do poder médico, é encontrada
nos regulamentos de hospitais do século XVIII, em que se diz onde cada pessoa
deve estar colocada, que o médico ser anunciado por uma sineta, que a enfermeira
deve estar na porta com um caderno nas maos e deve acompanhar o médico quando
ele entrar (FOUCAULT, 2002, p. 110).

Além desta regulamentacdo nos hospitais, havia necessidade de organizacdo de
sistema de registro permanente dos acontecimentos. Iniciaram-se os registros de dados em
relacdo ao paciente, como nome, entrada, saida, diagnostico médico, tratamento, evolugéo do
paciente, entre outras. E ainda, segundo regulamento, os médicos eram obrigados a confrontar
suas experiéncias pelo menos uma vez por més e verificar qual tratamento estava sendo mais
eficaz. O hospital era entdo, além de local de cura, um local de formacdo de médicos. A

medicina do século XVIII é tanto do individuo como social.

[...] Pela disciplinarizacdo do espago médico, pelo fato de se poder isolar cada
individuo, coloca-lo em um leito, prescrever-lhe um regime, etc., pretende-se chegar
a uma medicina individualizante. Efetivamente, é o individuo que sera observado,
seguido, conhecido e curado. O individuo emerge como objeto do saber e da pratica
de médicos. Mas, ao mesmo tempo, pelo mesmo sistema do espaco hospitalar
disciplinado se pode observar grande quantidade de individuos. Os registros obtidos
cotidianamente, quando confrontados entre os hospitais e nas diversas regides,
permitem constatar fendmenos patolégicos comuns a toda populagdo. (FOUCAULT,
2002, p. 111)

Silveira e Braga (2005) comentam as idéias de Foucault sobre o modelo hospitalar
da época, baseado no tratamento moral, utilizando a disciplina, vigilancia constante e registro
continuo, estabelecendo uma institucionalizacdo das relagdes, afastando cada vez mais 0
louco da sociedade. Os loucos eram vistos como perigosos e inconvenientes pela sua doenca e
assim ndo viviam de acordo com as normas sociais. O saber, a razdo foi entdo retirada do
louco e delegada ao médico. Assim surgiram os hospicios em todo o mundo, vistos na época
como espacos adequados para os loucos, entdo doentes mentais, € 0s hospitais psiquiatricos,
locais de tratamento.

Podemos observar que apesar dos avancos cientificos e da preocupagdo em mudar
0 contexto da época, o olhar para a loucura continuava ndo inclusivo. O fato de delegar
poderes ao médico no sentido de realizar diagndstico entre o normal e o patoldgico reforgou

ainda mais a medicalizacéo, o seu controle sobre a loucura.
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Castel (1991) comenta a loucura no final do século XVIII, vista de forma
contraditoria, associada & violagdo de todas as regras, apesar de ser diferente da transgresséo
de lei cometida pelos criminosos. O louco era associado a imagem do némade e da divagacéo,
comparando o comportamento dos insanos ou furiosos a animais nocivos ou ferozes, como
cita Castel (1991, p. 44): “A necessidade absoluta de reprimir a loucura é inscrita nessa
natureza que rompeu todos os controles e empurra o louco para o lado da animalidade e
mesmo da cegueira destrutiva das coisas, que, como um carro ladeira abaixo, s6 obedece a lei
da gravidade”. Além de provocar medo com estas associa¢des animalescas, 0 louco também
era considerado irresponsavel, lastimavel, miseravel, perdendo a razdo, atributo precioso do
homem. Sentimentos ambivalentes como horror e piedade se suscitavam diante desta
categoria, 0 louco acabou sendo entregue ao humanismo filantropico para que, desta forma,
fosse tratado através da benevoléncia, da compaixao.

Esta associacdo animalesca € citada por Foucault (2005) ao apresentar a época de
Pinel e sua idéia de desacorrentar ou libertar os loucos. Relata que Couthon, que era
paralitico, havia sido designado para visitar o Hospital de Bicétre de Paris para avaliar as
condigdes locais e sobre esta idéia de Pinel para o hospital. O que ocorreu foi uma confuséo,
manifesta pela imagem de horror dos loucos e a de Couthon, temido e conhecido por sua
crueldade, por ser responsavel pela decapitacdo de condenados. Ele tratou os loucos como
animais, porém, ao abandona-los a sua sorte, permitiu que eles se libertassem dessa
animalidade. O reflexo da animalidade passa agora para 0s guardides, que mantinham 0s

loucos encarcerados em celas como animais.

Um segredo é descoberto, é que a bestialidade ndo residia no animal, mas em sua
domesticagdo; esta apenas através de seu rigor, € que a constituia. O louco se vé
assim purificado da animalidade ou pelo menos dessa parte da animalidade que é
violéncia, predagdo, raiva, selvageria; so Ihe restard uma animalidade décil, a que
ndo responde a coacdo e ao ensino pela violéncia (FOUCAULT, 2005, p. 472).

Assim, reestabelecida sua humanidade, foi desenvolvida a relacdo de dominagdo
institucional sobre o louco, afirma Castel (1991), citando um tratado de Pinel de 1809. Esta
dominacdo é uma relacdo de subordinagdo regulada ou relacdo de tutela. Sobre esta, cita
Castel (1991, p. 46): “O individuo €é sujeito autbnomo enquanto for capaz de se dedicar a
intercdmbios racionais. Ou entéo, sua incapacidade de entrar num sistema de reciprocidade o

isenta de responsabilidade e ele deve ser assistido”.



45

Foucault (2005) faz esta analise descrevendo ainda a época de Pinel que, ao
libertar os loucos, despertou para reflexdo a relagdo entre libertagdo e cura, que ndo ocorria
pelo ato de desacorrentar, mas pelo modelo moral do médico. Para Pinel, o importante era que
0 louco ndo fosse mais tratado como animal ou figura estranha ao homem e suas relagdes
humanas, mas que se modelasse na figura do médico. Foucault alerta que a idéia de libertagdo
dos loucos ja havia sido expressa antes, porém, o que devia ser ressaltado agora era 0 mito

que dava sentido a essa libertagéo.

[...] ao abri-la (libertagdo) para uma razéo inteiramente povoada de temas sociais e
morais, de figuras ja ha muito tempo desenhadas pela literatura e ao constituir assim,
no imaginario, a forma ideal de um asilo. Um asilo que ndo mais seria uma jaula do
homem entregue a selvageria, mas uma espécie de republica do sonho onde as
relagdes so se estabeleceriam numa transparéncia virtuosa. A honra, a fidelidade e a
coragem imperam em estado puro, e designam ao mesmo tempo as formas ideais da
sociedade e os critérios da razdo (FOUCAULT, 2005, p. 474-475).

Este “ideal” seria levado pelo comportamento exemplar do médico, figura de
autoridade ante os pacientes, e em quem eles deveriam se espelhar para curar seus males, ndo
mais animalescos, mas provindos de desvios morais. Foucault (2005) coloca que a doenca
mental, entdo, foi permeada por olhares antes morais do que cientificos.

Pinel estudou o comportamento do louco e seus sintomas, buscando um
diagnostico, com o entendimento da presenca de lesdo do intelecto e da vontade. Para realizar
o0 diagndstico era necessaria uma longa e constante observacdo dos comportamentos, o que
era possivel nos hospitais. Considerou formas de alienacdo mental: mania, melancolia,
deméncia e idiotia. Um trecho do tratado de Pinel ilustra a questdo da observagdo para

identificar a natureza da loucura:

Se se pretende interrogar os alienados sobre o estado deles, nota-se, em geral, que
eludem as perguntas, que se limitam a reticéncias de maneira, ou de fato respondem
em sentido oposto: somente a partir de uma observacdo prolongada por diversos
meses e do comportamento deles, uma vez obtida sua confianca, é que se pode
chegar a intuir-lhe os pensamentos mais ocultos, ja no final da doenca (PINEL,
1809, apud PESSOTTI, 1995, p. 148).

Ainda em Pessotti (1995), Pinel apresenta um método diagnéstico que contribuiu

de forma significativa para a historia da medicalizagéo da loucura:
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O diagnostico implica agora a observacdo prolongada, rigorosa e sistematica das
transformagdes na vida biol6gica, nas atividades mentais e no comportamento social
do paciente, de sua histéria de vida, como recurso diagnéstico essencial. Como esse
método implica a convivéncia e uma certa interagdo com o paciente, ele se
confunde, até certo ponto, com a intervencdo clinica. A propria definicdo de
alienacdo implica a atitude clinica. Pinel, portanto, institui a vis&o clinica da loucura,
ou, dito de outro modo, a clinica psiquiatrica (PINEL, 1809 apud PESSOTTI, 1995,
p. 170).

Pinel entendia a loucura como geradora de maus habitos e que era competéncia do
médico reprimir este processo, sendo necessario o confinamento do louco. Segundo Pessotti
(1995), sua atitude com relacdo a loucura parecia oscilar entre a observacao cientifica neutra e
a repressao, dando sentido ao tratamento moral. Caracterizou como distarbios na alienagao
mental: distirbio de memdria e associacdo de idéias, alteracdo no juizo, distdrbio da
imaginacgdo (alucinacdes, visdes religiosas, delirios parandicos) e mudangas na indole moral,
atribuindo a causa destas manifestacfes a lesdo das funcdes mentais. Vista como imoralidade,
a loucura, segundo Pinel, devia receber o tratamento moral.

As idéias de Pinel sdo citadas por Serrano (1988) no cenario da Revolugdo
Francesa (final do século XVIII), com os ideais de liberdade e busca de compreensdo da
loucura. Compreendia a loucura como animalesca e enquanto doenga, por iSSO Separou 0S
pobres dos loucos, para que pudesse trata-los, no sentido de restabelecer seu lado humano e

viver em liberdade.

Pinel promoveu um ato de humanismo iluminista e pioneiro ao soltar os doentes
mentais dos grilhdes de La Salpétriere e de La Bicétre. Mas os manteve dentro
destes hospicios. Para a época, 0s hospicios eram a propria visdo do inferno, com ou
sem grilhdes. [...] O tratamento da loucura, uma doenga moral, era também moral:
purgantes, sangrias, jejuns, disciplina, rezas, sacrificios, punicBes pelos erros.
Enfim, toda uma tentativa de domesticar o animal que vive dentro do homem. Um
tratamento conhecido como “educacdo da vontade” era a base da psiquiatria. Por ele,
buscava-se desenvolver a “disciplina da mente” (SERRANO, 1988, p. 20).

Este movimento gerou mudancas e 0 nascimento da psiquiatria, acreditando que
poderia solucionar a questdo da pobreza, como aponta Serrano (1988), mas manteve a pratica
asilar para o louco, sob a responsabilidade médica. Muito tempo se passou até que um
movimento fosse voltado para a mudanga de conceitos, o respeito aos direitos do individuo no

sentido de receber tratamento adequado e voltado para a inserc¢ao social e familiar.
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Pinel acreditava, segundo Pessotti (1995), também na causa hereditaria da loucura
e nas influéncias de uma educagdo corrompida sobre a perda da razdo, chamando atengdo

novamente para o aspecto moral:

A educacdo das criangas pode tomar um rumo tdo absurdo que os efeitos que dela
derivam se confundem com a fragilidade do intelecto a ponto de ndo se saber mais
qual das duas causas é a determinante... [...] Ndo falo de licbes despudoradas de
imoralidade dadas desde a primeirissima infancia: pois tais horrores estdo fora da
norma e é preciso escondé-los por respeito aos homens. Mas quantas vezes
reprimendas asperas por erros leves, dureza, ira, ou mesmo ameagas e
espancamentos exasperam a juventude ardente, rompem os liames de sangue,
conduzem a inclinagbes perversas e sdo causas de uma alienagdo!l... [...]
(PESSOTTI, 1995, p. 157).

Observa-se a énfase de Pinel para as causas afetivas na producdo da loucura,
destacando como tratamento a reeducacdo de costumes através da moralidade, seguindo
padrdes sociais, garantindo a recuperacdo da normalidade das fungdes mentais (PESSOTTI,
1995).

Pinel é citado também por Machado (1978), comentando as mudancas que
provocou no tratamento dos alienados, estimulando o tratamento racional e humanitario.
Buscando no entendimento da loucura a verdade, tratou-a como doenca e ndo como uma
possessdo. Machado (1978) destaca também a opinido de Esquirol sobre as causas da
alienacdo mental relacionadas aos excessos, as paixdes e as dificuldades de atingir desejos.
Este compreende que a civilizagdo ndo é a causa da doenca mental, mas sim 0S excessos
gerados por ela. Machado (1978) ressalta a observacao desta relacdo causal com 0s excessos,
a corrupcédo e o destaque para o papel da educacdo no processo de mudanca de costumes do

individuo e sociedade.

A depravagdo dos costumes é agravada pela educacdo viciosa que a sociedade
proporciona: uma educacdo voltada exclusivamente para o espirito e que ignora a
necessidade de educar o coracéo. [...] Vivendo segundo as suas tendéncias, sem uma
disciplina que as regre, a crianca ao crescer se tornarda um homem fraco, sem
resisténcia para as vicissitudes e reveses da vida: ndo sendo as paix0es desde cedo
freadas pela educagdo, a menor adversidade explodem em loucura (ESQUIROL, SD,
apud MACHADO, 1978, p. 415).
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Quanto ao homem, era considerado fragil e afetado pelas relagdes externas com o

meio e outros individuos.

[...] Para que esta trama de interagcbes continuas ndo o prejudique, a propria
civilizagdo produz uma arma: a ciéncia que, esclarecendo a educacdo, os costumes,
etc, da condigBes para que desvios e excessos sejam prevenidos e corrigidos. A
psiquiatria, ciéncia do homem, aparece como instrumento de aprimoramento da
sociedade civilizada (MACHADO, 1978, p. 418).

Pessotti (1995) relata que a psicopatologia do século XVIII estava desnorteada,
devido a falta de base empirica e a descricdo de multiplos critérios para descrever a loucura.
Algumas classificagdes da época apresentavam-se como: erros do espirito ou distorcdo dos
processos perceptivos (alucinages), morosidades ou desejos e aversdes depravadas
(bizarrias) e delirios ou alteragcBes do julgamento. A loucura ja ndo é, necessariamente, a
perda da razdo ou prejuizo cognitivo, como pode ser descrito pelas idéias de Esquirol® (1772-
1840) sobre monomania e a teoria da degenerescéncia de Morel’(1809-1873).

Machado (1978) comenta sobre a classificagdo de Esquirol quanto a monomania,
dividindo-a em trés tipos: intelectual, raciocinante ou afetiva e instintiva. Resumindo suas
caracteristicas, podemos assim definir: na intelectual, a inteligéncia era afetada parcialmente,
seu delirio era parcial, ou seja, o doente podia sentir, raciocinar e agir normalmente fora do
delirio. Quanto a monomania raciocinante, a desordem estava no nivel de comportamento, no
que diz respeito aos habitos, carater, acdes e paixdes, podendo também ser chamada de moral.
A mudanca de comportamento doente era considerada um desregramento, perverséo,
desordem da afetividade e das paixdes, da moral, 0 que instituia o tratamento moral. E a
monomania instintiva apresentava alteracdo na “vontade”, tratava-se do instinto de realizar ou
conduzir algo contrario a sua inteligéncia, sentimento e vontade, impedindo, desta forma, a
sua liberdade moral.

Falando do parentesco entre loucura e crime, Cunha (1988) também apresentou a

concepcdo de monomania de Esquirol, como ampliagcdo do conceito de loucura e dispositivo

® Jean Etienne Dominique Esquirol, alienista francés, seguidor da psiquiatria cientifica iniciada por Pinel, ajudou
a caracterizar a loucura como doenga mental.

" Bénédict Augustin Morel, médico psiquiatra, nasceu na Austria e aos 22 anos mudou-se para a Franga. Propos
mudancas, denunciando o carater carcerario das instituicbes. Entre suas propostas estava a defesa da nédo -
contencdo, estimulo a saida precoce, o alojamento familiar e melhor recrutamento do pessoal de Enfermagem.
Entre suas publicagdes destaca-se 0 Tratado das Degenerescéncias (1857), sua teoria relacionando a doenca
mental as causas hereditarias e manifestagdes comportamentais.
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mais eficaz e refinado na psiquiatra. A loucura aqui vista nas figuras dos vadios, jogadores,
prostitutas e cafetdes, ladrdes, assassinos e outros desordeiros era uma ameaga e exigia maior
enfrentamento em relacdo a indisciplina, tendo como referencial a teoria da degenerescéncia.
Esta teoria, formulada por Morel (1857), definia a causa da loucura como hereditéria,
portanto, de origem biol6gica, mas com manifestagdo comportamental, 0s comportamentos
distanciados do padrdo considerado normal. Os temas desta psiquiatria estavam voltados para

a sociedade e a cidade, ja que esta também era responsabilizada pela etiologia da loucura.

[...] esta teoria impregna, nas duas Ultimas décadas do século, todo o debate social e
técnico a respeito das populagdes marginais, pobres ou ‘perigosas’ que habitam as
grandes cidades. Nesta Otica, 0 ambiente urbano serd expressamente
responsabilizado pela geracdo de um nlUmero crescente de ‘degenerados’, cuja
origem ndo € social, moral ou econdmica, mas atribuida sobretudo as determinacdes
biologicas da hereditariedade (CUNHA,1988, p. 26).

Ainda Cunha (1988) cita a medicina social e higiénica existentes nesta época como
estratégia de combate a degeneragdo, num esforco para moralizar a sociedade. Era o campo da
medicina mental abrindo-se para a prevencdo e profilaxia. O combate dos focos de
degenerescéncia fazia parte deste processo e todos os esforgos da policia, engenharia,
instituicdes, foram realizados no sentido de criar uma cidade higienizada, reproduzindo a
ordem social burguesa. Considerado um processo de disciplinarizagdo que percorreu todo o
século XIX, identificou o alienismo como sendo uma tecnologia disciplinar nascida no
ambiente urbano.

Silva e Fonseca (2003) abordam Foucault (2005), comentando a sintese alienista,
caracteristica do século XIX, onde a loucura era considerada doenga, sua causa era a paixao
pervertida e assim era passivel de tratamento. Baseado em tratamento moral, tratava a paix&o
pervertida do doente por meio da influéncia da paixdo reta do médico, o exercicio da
disciplina e o trabalho do doente como forma de adaptabilidade e utilidade social. O termo
alienista era atribuido aos médicos especialistas por tratarem de alienagBes mentais.

O termo alienacdo esta relacionado ao entendimento da loucura na modernidade
caracterizada por Foucault (2005), ndo como desrazdo, mas como perda de sua razédo, de sua
verdade. O tratamento para os alienados foi baseado no espaco asilar e disciplina rigida para

confrontar o louco e sua razdo com a ordem do asilo e a razdo do alienista (médico).
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Castel (1991) comenta 0 movimento alienista, que tinha por objetivo eliminar a
desordem social. Na primeira metade do século XIX a literatura aborda as dificuldades e
contradi¢Oes em relacdo aos saber sobre a loucura. Dentre as concepc¢des de loucura e do
alienado da época, alguns autores classificaram o alienado como individuo que ndo possuia ou
desconhecia regras, costumes, leis, tratava-se de uma pessoa egoista, ndo sociavel e alheia ao
mundo real.

Caracterizava assim a “rotulagdo” da doenga mental. A loucura, segundo o
sistema, era causada pela desordem social, apontando os acontecimentos politicos e conflitos
sociais como contribuintes. As causas morais eram consideradas muito influentes, alegando
que a loucura estava relacionada a um desequilibrio ou desenvolvimento das paixdes,
emocdes e desgostos também.

Outro destaque no século XX é o enfoque da psicanalise de Sigmund Freud (1856-

1939), que buscou compreender os doentes:

No inicio do século XX, a psicandlise, representada por Sigmund Freud, contribuiu
com uma nova forma de tratamento da doenca mental. Acreditando que ela seria
causada essencialmente por fatores psiquicos, Freud passou a dar um tratamento
psicoterapico, no qual a palavra do paciente é a expressao dos conflitos conscientes
e inconscientes. A psicandlise se consolidou como um método de investigagdo, uma
técnica terapéutica e um conhecimento cientifico (HERRMANN, 1988, apud
MOSTAZO e KIRSCHBAUM, 2003, p. 2).

A psicanalise, partindo de um modelo biolégico, inova ao colocar como objeto de
analise algo totalmente novo, o inconsciente. Abre-se um novo campo de observagdo e analise
em que a doenca mental pode ser melhor caracterizada em seu contetdo subjetivo e também
moral, ainda que os padrdes morais da época tenham sido abalados por esta teoria, que
colocava a energia libidinal (da busca do prazer) como a propulsora da vida. Mesmo com esta
inovacdo, em todo caso, a relagdo médico-paciente ganhava ainda mais importancia, na
compreensdo da cura pela “transferéncia”: o paciente se curava ao transferir para 0 médico,
figura de autoridade, contedos emocionais reprimidos em relagdo a outras pessoas. Acirra-se,
entdo, a autoridade do médico.

A analise do percurso da loucura aponta varios modelos, teorias ou concepgdes,
constituindo sua propria historia. Importante salientar que a proposta de reformas nas
instituicOes asilares iniciada na época classica na Europa despertou para reflexdo quanto ao

tratamento e local de internamento do louco e a conseqiiente necessidade de mudangas.
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Reformar, reconstruir sdo temas atuais, relacionados ao entendimento e tratamento da loucura
e serdo mais bem descritos no cendrio da Reforma Psiquiatrica, que serd relatado no préximo
capitulo. Este movimento social possibilitou a defesa dos direitos humanos dos loucos e
repercutiu diante de suas conquistas historicas, contribuindo de forma significativa na
construgdo de sua cidadania. A Reforma questiona o que se pode dizer a “linha histérica” da
loucura: de Leprosarios (exclusdo de leprosos), aos Hospitais Gerais (exclusdo dos des-
razonados) aos Hospitais Psiquiatricos (exclusdo dos doentes mentais): a maneira de a
modernidade lidar com seus “diferentes” é excluindo-os. Sera por isso 0 medo e 0s

esteredtipos dos excluidos?

2.2 A histéria da loucura no Brasil

Acompanhando a apresentacdo de Costa (2005) referindo-se a Dias (1997), a
assisténcia psiquiatrica no Brasil até 1941 foi contextualizada em quatro periodos:

1- De 1500 a 1817 - a loucura ndo era considerada doenca, ndo havia
preocupacdo em relacéo a esta;

2- De 1817 a 1852 - a loucura passou a ser percebida e tratada como doenga.
A presenca da familia Real no Brasil exigiu a organizacdo urbana.
Preocupagédo com a ordem social;

3- De 1852 a 1890 - reconhecida como “a era de ouro dos asilos”. Os doentes
mentais eram recolhidos e restritos no hospicio. Criacdo de varios asilos e
assisténcia médica legal aos alienados; era de asilamento;

4- De 1890 a 1941 - criacdo de varias instituicdes com papel de retirar do
espaco publico todos os indesejaveis pela sociedade, que perturbavam sua

ordem. Novamente prevalece a ordem social.

Miranda (1994) ressalta que o Brasil no século XVIII importou as idéias ou
discussdes sobre loucura da Europa e as incorporou as pautas da medicina e préaticas asilares,
assumindo também o sentido da medicalizacdo. Neste século e ainda no anterior, 0s doentes
mentais eram “guardados” em pordes insalubres das Santas Casas de Misericérdia, sendo
cuidados por escravos e voluntarios. Ainda Miranda, referindo-se a Machado (1978), cita que

a partir de 1830 os médicos comegaram a protestar contra a situacdo do encarcerado no
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Hospital Santa Casa de Misericordia, queixavam-se da estrutura hospitalar ndo possibilitar o
dominio meédico sobre a loucura. Nesta época ndo havia médicos e profissionais de
Enfermagem especializados e os hospitais ndo podiam dar ao louco o tratamento fisico e
moral que necessitavam devido a sua doenca.

Machado (1978), ao contextualizar a loucura e seu tratamento no Brasil a partir do
século XIX, afirma que os alienados foram submetidos ao trabalho como forma de disciplina,
ordem e docilidade, que deveria se estender também fora do asilo. Apesar do hospital
(hospicio) ser definido como espaco terapéutico e ter por objetivo a promocao da reinsercao
social ap6s a reabilitacdo do doente, somente 0s pobres eram encaminhados para estes locais,
que eram as oficinas, os jardins e 0s servigos internos no proprio hospicio. A relacdo de
trabalho como terapia, mas que podemos observar também como caracteristica disciplinar, €

assim descrita:

Trabalho significa coordenacdo dos atos, atencédo, obediéncia a um encadeamento de
fases da producdo que permitird chegar ao produto; significa existéncia de regras as
quais o alienado deve se adequar. E uma fonte poderosa de eliminacio da desordem,
de submissdo a uma sequiéncia coordenada e ordenada. O trabalho permite o controle
de cada ato, de cada gesto; permite coordenar e ordenar o corpo e a mente
(MACHADO, 1978, p. 441).

O discurso médico reforcava os principios de disciplina do individuo e para
conseguir esta docilidade era usada a repressdo. Entre os meios usados para tal estavam a
coercdo ou intimidacdo através do cautério (por causar medo), o isolamento celular e a
camisa-de-forga. A apresentacdo da repressdo era evidente e presente, chegando a ser

regulamentada através de um estatuto no Hospicio Pedro II:

Artigo 32: os Unicos meios de repressdao permitidos para obrigar os alienados a
obediéncia s&o:
1- A privacdo de visitas, passeios e quaisquer outros recreios.
2- A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescritos pelo facultativo.
3- A reclusao solitaria, com a cama e os alimentos que o clinico prescrever,
ndo excedendo a dois dias.
4- O colete de forca, com ou sem recluséo.
5- Banhos de emborcacéo, que pela primeira vez s poderdo ser empregados na
presenca do clinico e nas vezes seguintes na presenca da pessoa e pelo tempo
que ele designar (MACHADO, 1978, p. 446).
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Estas medidas reforcam o poder normalizador e disciplinar do hospicio, que era o
instrumento basico do médico nesta época. E uma forma de transformar os individuos, agindo
sobre seu corpo, seu comportamento, para torna-los corpos ddceis. O médico era visto como
detentor de saber e poder de cura através do tratamento moral.

Portocarrero (2002) afirma que através da disciplina surge o poder da norma e que
a vigilancia e a norma sdo instrumentos de poder. Nesta época surgiam problemas de
natalidade, longevidade, satde publica, habitagdo e migragdo, abrindo a era do “bio-poder”,
na designagdo de Foucault, que significa o poder da norma sobre os individuos considerados
enquanto corpo-espécie, regulando a populacdo. Por sua vez, a disciplina é o exercicio de um
poder que qualifica, mede, avalia e hierarquiza. A autora se referencia a Foucault para

caracterizar o poder da norma nesta sociedade:

As disciplinas do corpo e as regulagBes da populagdo constituem dois poélos em
torno dos quais se organizou o poder sobre a vida, que é considerado por Foucault
como uma grande tecnologia do poder de duas faces - a anatbmica e a bioldgica.
Trata-se da administracdo dos corpos, gestdo calculista da vida, por meio de técnicas
e diversas disciplinas, de préaticas politicas e observages econdmicas dos problemas
da populagdo. (PORTOCARRERO, 2002, p. 122)

Portocarrero (2002), comentando a trajetoria da loucura no Brasil, ainda no século
XIX, cita que para combater a desordem social os doentes eram enviados a Santa Casa, pois
nao havia um local especifico para tratar a loucura. Foi somente em 1852 que surgiu o
primeiro hospital psiquiatrico do pais, localizado no Rio de Janeiro, o Pedro Il. Todos os
desviantes, alienados eram isolados da sociedade e no hospital poderiam ser disciplinados,
vigiados.

Miranda (1994, p. 87) cita Maria C. Pereira Cunha®, registrando que o mesmo
modelo do Rio de Janeiro foi instalado em Sdo Paulo em 1852, o Hospicio dirigido em 1896
por Franco da Rocha (1864-1933)°. A partir destes, o diretor foi incumbido de escolher o local
para construco do asilo cientifico, o Juquery'®, que comegou a funcionar em 1901-1902. Ali
se estabeleceu o recolhimento do louco para intervencdo, reforcando mais uma vez a

anormalidade e a periculosidade:

& Extraido do livro Cidadelas da Ordem: a doenca mental na Reptiblica, p. 50.

® Francisco Franco da Rocha - Médico psiquiatra e psicélogo brasileiro, pioneiro na area da psicologia e
psiquiatria, idealizador e fundador do primeiro hospital psiquiatrico de S&o Paulo, o Juquery.

10 Juqueri - Primeiro Hospicio criado em Sdo Paulo, na cidade de Juqueri, inaugurado em 1898. Antes de ser
reformado era conhecido como Coldnia Agricola Juqueri.
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[...] como subproduto da degeneracdo das ragas negra e pobre, inadaptadas a vida
livre das cidades, cuja degenerescéncia pode ser transmitida por graus crescentes
através de geragBes (louco). Soma-se a isso a periculosidade intrinseca da loucura,
baseada nas teorias importadas da Franga, com os titulos de maniaco-homicida e
maniaco sexual principalmente. Essas classificagbes encontram perfeita
identificagdo e amparo nas marcas indesejaveis da desordem urbana, presentes em
cidades como Rio de Janeiro ou S&o Paulo (MIRANDA, 1994, p. 87).

O hospicio é citado por Miranda (1994) e Machado (1978) como espaco de
isolamento, enclausuramento, onde o alienado permanece vigiado, sem saidas, exceto para
alguns passeios acompanhado de enfermeiros, desde que ninguém interfira na relagdo médico
e paciente. Reforcando-se ainda que é tarefa essencial do enfermeiro vigiar o alienado.

Os termos vigiar, disciplinar, normatizar, punir e isolar faziam parte do contexto,
destacando as formas de tratamento da loucura nesta época. Outro destaque apontado em
Miranda (1994, p. 88) foi sobre a cumplicidade do discurso médico e a familia. Com seu
discurso atribuindo a loucura a causa hereditaria, a familia entregava o louco ao
enclausuramento com o0 objetivo ou desculpa de esconder os defeitos congénitos. O
isolamento dos alienados ou desviantes era uma forma de separar o doente da sociedade e da
familia porque, de certa forma, as familias eram consideradas fatores predisponentes ao
aparecimento da doenca.

Inspirados pelos franceses, os primeiros escritos brasileiros sobre a loucura falam
da monomania, caracterizada por uma desordem comportamental, relacionada aos habitos,
carater, acdes e paixdes do alienado. Como podemos observar, as idéias de Esquirol estdo
presentes nesta época. O hospital, conforme relata Machado (1978), sofreu criticas externas e
internas em relacdo ao tratamento destinado aos alienados, denuncias foram feitas quanto a
situagcOes de injustica, caracterizando as dificuldades da psiquiatria brasileira em ordenar o
mundo da loucura baseado na cientificidade. N&o existia até entdo estudos baseados na pratica
brasileira, era preciso estabelecer as diferengas entre os paises de origem das teorias e o Brasil
e observar, construir um saber préprio do contexto asilar do nosso pais.

Machado (1978) salienta que a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro ndo
oferecia condicOes de recuperacdo devido a varios fatores: instalacdes precérias, distribuicdo
inadequada dos loucos nos espagos, exposicao a ruidos externos, tratamentos insuficientes ou
inadequados, auséncia de tratamento moral, falta de pessoal especializado no cuidado aos
loucos e o constante rodizio dos profissionais no hospital. A proposta e criagdo do hospital
psiquiatrico surgiram com o objetivo de medicalizar a loucura, a partir do dominio sobre ela,

destruir seus efeitos e, através de um processo de recuperagdo, reintegrar o individuo a
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sociedade. Era a idéia de prevencdo se iniciando, ndo com o sentido atual que é prevenir
desde o aparecimento da doenga, mas detectar perigos ou ameagas que o louco pudesse

oferecer a sociedade, como cita este autor:

Coube a medicina social a tarefa de isolar preventivamente o louco, com objetivo de
reduzir o perigo e impossibilitar o efeito destrutivo que ela viu caracterizada em sua
doencga. Nasce assim, no Brasil dos meados do século XIX, ndo uma “psiquiatria
preventiva”, mas a psiquiatria como instrumento de prevencdo (MACHADO, 1978,
p. 380).

A medicina social é comentada por Cunha (1988), afirmando que nesse periodo
esta associada a um carater de policia médica. Desde o século XIX o Estado criou varios
6rgdos publicos de policia médica e servico sanitario, que acentuou ainda mais o poder
médico na disciplinarizacdo da cidade. Foram criados o Instituto de Vacina, a Comissao de
Vigilancia Epidemioldgica, o Laboratério Bacteriol6gico e, mais adiante, no século XX, o
Instituto Butantd. Como o Estado liberou verbas para estes setores de saide publica, metade
destas verbas foram destinadas ao problema da loucura, tida como causa de desordem, perigo
urbano, necessitando da intervencdo da medicina preventiva. Apesar da proposta de
reintegracdo e prevencdo, o papel do hospital ainda era voltado para vigilancia e disciplina,
atingindo a norma social.

Como citado anteriormente por Cunha (1988) e Machado (1978), varios autores
brasileiros seguiram as idéias de Esquirol em seus escritos e sua pratica, com eles também
vieram 0s questionamentos em relagdo ao limite entre a razdo e a loucura. A politica de
tratamento da doenga mental permaneceu, entdo, atrelada aos modelos europeus,
principalmente do século XIX, que era centrado no isolamento e repressao dos alienados. As
transformacdes sociais e politicas no Brasil s virdo ocorrer bem mais tarde, nos anos 80 do
século XX, iniciando o movimento da Reforma Psiquiéatrica.

Portocarrero (2002) aponta a descontinuidade entre a psiquiatria brasileira do
século XIX e a que foi introduzida por Juliano Moreira (1873-1932) ** no inicio do século
XX. Descontinuidade que permite observar historicamente o surgimento e desaparecimento
de determinado saber e praticas relacionadas. Juliano Moreira é destaque pelas contribuicdes

na época ao rejeitar as teorias francesas existentes até entdo no Brasil e introduzir o modelo

1 Juliano Moreira foi médico psiquiatra, nascido em Salvador, ocupou de 1903 a 1930 o cargo de diretor geral
do Hospicio Nacional dos Alienados (antigo Hospicio Pedro Il) no Rio de Janeiro. Durante seu trabalho,
humanizou tratamento e acabou com o aprisionamento do pacientes.
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assistencial da psiquiatria alema e, mais precisamente, do psiquiatra Emil Kraepelin. Com
suas propostas, remodelou o hospital Pedro I, retirando as grades, os coletes e as camisas-de-
-forga, criou um laboratério, permitiu a admissdo voluntaria de insanos e a assisténcia
heterofamiliar.

Esta ruptura provocada por Juliano Moreira trouxe a possibilidade de estabelecer
uma nova classificagdo, com base cientifica dos casos de anormalidade. A psicopatologia
abrangia ndo so a doenca mental, mas todos os desvios da normalidade, como os degenerados,
epiléticos, criminosos, sifiliticos e alcodlatras A assisténcia agora se expandia, ndo se

limitando ao espaco asilar como no século XIX.

[...] No século XX, a préatica psiquiatrica incidira sobre aqueles que apresentam
desvios mentais, atuais ou potenciais, loucos ou virtualmente loucos, e penetrara em
instituicGes, como a familia, a escola, as Forcas Armadas, com o0 objetivo
terapéutico e preventivo de lutar contra a criminalidade e a baixa produtividade,
combatendo a doenca mental propriamente dita e a anormalidade
(PORTOCARRERO, 2002, p.14).

Outro destaque citado por Portocarrero (2002) foi Teixeira Brand&o (1854-1921)",
que seguindo o movimento de medicalizacdo do louco propds a presenca especializada de um
medico na familia, administracdo e justica, reconhecendo assim a necessidade de
medicalizacdo no hospicio e sociedade. Além disso, propds a criacdo de legislacdo que
definisse as condi¢des de sequestro do louco, reforgando o saber psiquiatrico e a necessidade
de defesa social. Sua proposta ndo mudava o modelo asilar existente para o tratamento dos
loucos.

No final do século XIX, Teixeira Branddo assumiu a direcéo interina do Hospicio
Pedro Il e as irmas de caridade foram substituidas por enfermeiras leigas, contratadas da
Europa. Além disso, suas contribuicdes foram em relacdo a pesquisa, entre elas a articulagéo
da faculdade de medicina com o hospicio para producdo de conhecimento na area. Nesta
época 0 médico na dire¢do do hospicio era apontado como solugdo para o hospicio funcionar.
Com o passar dos anos, veio a reflexdo sobre o funcionamento dos asilos existentes, por
serem depdsito de pessoas, desde criancas 6rfas, velhos, mendigos e loucos, bem como a

existéncia de alienados nas prisdes. O tratamento para estes alienados era inadequado e

12 Jod0 Carlos Teixeira Brando - médico psiquiatra, foi diretor geral da Assisténcia Médico Legal dos Alienados
em 1890, tornando-se inspetor geral até 1899. Dedicou parte de sua trajet6ria a luta em prol dos alienados, a
criacdo de manicémios judiciarios e de coldnias rurais. Sob sua dire¢do, foi criado no Hospicio Pedro Il a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (12 escola brasileira de Enfermagem).
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sofriam maus tratos, eram expostos a formas de discriminagdo. A existéncia desta populacdo
fora do hospicio Pedro Il apontava para a necessidade de se criar outras instituicdes para
atender as diferentes caracteristicas, ou seja, para curaveis, incurdveis, criminosos e outros
(PORTOCARRERO, 2002).

A proposta de tratamento para a loucura nesta época, como sabemos, era asilar, no
hospicio. Os alienados eram vigiados geralmente por enfermeiros e estes também eram

supervisionados por seus superiores. As caracteristicas ideais para este profissional eram:

Um enfermeiro de alienados deve casar a severidade com a dogura, a coragem com a
prudéncia, discrecdo e caridade e uma certa esfera intelectual para entender o
médico e o doente. Deve ser um homem probo, ativo, zeloso, inteligente e com
longa experiéncia. Exaltacdo das qualidades fisicas, morais e intelectuais dos
enfermeiros que se articula exatamente com a fungdo principal que eles devem
desempenhar no hospicio como demonstra, sempre ao nivel das idealidades, o dr.
Tourinho ao afirmar que dentre os enfermeiros “sairdo os mais inteligentes, ativos e
robustos para exercerem a necessaria vigilancia, que constitui em um asilo de
alienados um dos elementos indispensaveis da boa ordem”. Intermediario entre o
médico e o doente, a ponte que o enfermeiro deve estabelecer entre esses dois
extremos e dai seu louvor ou sua critica é a do olhar vigilante (MACHADO, 1978,
p. 437).

Os profissionais, para cuidarem dos alienados, eram contratados sem critérios
definidos ou baseando-se nas qualidades fisicas, como foi citado anteriormente em Machado
(1978), mas também se encontra em Miranda (1994). Desta forma, sem qualificagcdo, muitos
acabavam maltratando os doentes. Os suicidios e fugas dos alienados eram atribuidos a falta
de experiéncia e falha de vigilancia destes profissionais. Outro fator importante na época,
citado por Machado (1978), é em relagdo as irmds de caridade, que excediam nas atitudes com
os alienados e mantinham relacionamento inadequado com os profissionais. O autor coloca a

opinido de Teixeira Brand&o quanto ao relacionamento dos internos e os profissionais:

Monopdlio do poder e da informagdo por parte das religiosas, emprego da pura forca
fisica na relagdo com os alienados por parte dos enfermeiros, conluio entre religiosas
e enfermeiros contra os médicos, eis 0 que caracterizou aos olhos de Teixeira
Branddo, o funcionamento do Hospicio de Pedro Il até as proximidades da
Republica (MACHADO, 1978, p. 461).

Portocarrero (2002) relata que em 1903 Teixeira Branddo, como deputado, aprova

uma lei dos alienados, o hospicio torna-se o Unico lugar apto para tratar os loucos e sua
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internacdo exige parecer medico. Esta lei permite a guarda provisoria dos bens do louco e
coloca o psiquiatra numa posicéo de autoridade maior. E discutida a necessidade de passar a
responsabilidade ao Estado pelos locais de tratamento, garantindo a seguranca da sociedade.
A politica de saide mental nesta época estipula um cédigo tedrico (nosografia), tecnologia de
intervencdo (terapia), dispositivo institucional (asilo), profissionais (médicos) e um estatuto
do usuario. E o que corresponde & psiquiatrizagio da loucura, atingindo a normalizacdo do
louco pela politica de saide mental. Branddo acredita na necessidade de um estatuto que
aponte o0 louco como doente e incapaz, que precisa ser tratado e protegido. Por ser
considerado incapaz, precisa ser cuidado e o sequestro e guarda provisdria de seus bens
devem ser confiados a alguém id6neo.

Machado (1978) comenta ainda quanto as propostas de Branddo, procurando
mostrar ao Estado a importancia e as vantagens de tratar o louco o mais cedo possivel,
favorecendo a cura. Os médicos buscam medicalizar a legislacdo. No século XIX nasce o
ensino da psiquiatria, formam-se especialistas e surgem novas propostas de administracéo
estatal. O louco é visto como doente e sob cuidados do Estado.

E Portocarrero (2002) comenta sobre a ruptura ocorrida no Brasil entre os séculos
XIX e XX em relagdo a préatica psiquiatrica, apresentando novos espagos para tratamento,
como as coldnias agricolas, por exemplo, uma pratica voltada mais para terapia e prevencao,
buscando sanar as causas da doenca, atraveés da chamada medicina cientifica. Este novo
sistema amplia 0s servigos ou locais de tratamento, mas mantém o poder médico centralizado.
E proposta a criagdo de uma lei federal, para que o Estado assuma a responsabilidade pela
assisténcia e, assim, pudesse transformar individuos perigosos em inofensivos, assegurando
protecdo a sociedade, intervindo em nivel nacional.

Estas transformacdes provocaram reflexdes nos médicos da época, que iniciaram
pesquisas na area, marcando uma mudanga de concepg¢do de doenga mental para anormalidade
como forma de psicopatologia, um novo discurso psiquiadtrico do século XX, relata
Portocarrero (2002).

A década de 1880 no Brasil marca um periodo de radicalizagdo critica publica.
Jornais denunciam a situagédo dos loucos no Brasil e apresentam artigos de Teixeira Branddo,
apontando as dificuldades relacionadas ao Hospicio de Pedro Il, porém, as propostas de
Branddo mantinham o hospicio como Unico local para tratamento, uma forma de asilo e

regulacdo social. Ele critica o cddigo penal em relacéo a loucura e crime, que diz:
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Artigo 10, $ 2° - “N&o serdo criminosos os loucos de todo o género, salvo se tiverem
intervalos lucidos e neles cometerem o delito”; artigo 12- “ loucos que tiverem
cometido crime serdo recolhidos as casas para eles destinadas ou entregues as suas
familias, como ao juiz parecer mais conveniente”[...] (MACHADO, 1978, p. 481).

A critica feita a este artigo tem por base a forma indefinida ou pouco esclarecedora
ao se julgar um crime cometido pelo louco. Esta tarefa exigia o saber de profissional
especializado e ndo apenas a avaliagdo de um juiz que poderia julgar o que considerasse mais
conveniente.

Explicando uma das formas de tratamento da época, Portocarrero (2002) relata
sobre a clinoterapia ou repouso no leito. Neste caso, os doentes deviam permanecer no leito,
mesmo contra sua vontade. Para manté-los poderia ser usado medicagdo ou serem
pressionados manualmente por enfermeiros, sendo também usada a restricdo fisica. Aqui
descreve-se mais uma vez a imposi¢do de uma norma ou disciplina. A diferenca dos métodos
usados no século XIX e XX é que no primeiro a caracteristica era de punigdo e no seguinte o
tratamento tinha fins terapéuticos. Porém, como podemos observar, hd pouca ou nenhuma
mudanga no cuidado terapéutico do alienado.

Recordando sobre o espaco asilar, Portocarrero (2002) relata sobre a histéria da
loucura através do isolamento, repressdo, vigilancia e controle do individuo, que foi visto
como perigoso para a sociedade. As construgbes dos hospicios eram comparadas a outros
locais pela sua forma arquitetonica e tratamento dos internos como, por exemplo, 0s
conventos, quartéis e prisdes, que também inspiravam situacdes de exclusdo semelhante.

A utilizagdo de estruturas como estas para abrigar todas as pessoas identificadas
como ameaga a sociedade e a ordem vigente foi utilizada desde o século XVI. Esta forma de
abrigar era pautada na 6tica do cuidado e as pessoas eram literalmente banidas e excluidas do
convivio social. Justificando a necessidade do internamento foram transformadas prisdes,
conventos e outras estruturas semelhantes em locais de asilamento, considerando que 0s
asilados deveriam ser submetidos a vigilancia e a ordem social (FOUCAULT, 2005).

Analisando o funcionamento das estruturas citadas: prisdes, conventos e quartéis,
todas possuiam um regime interno de disciplina, ordem e vigilancia que podemos considerar
rigidos com os que ali viviam ou permaneciam. Estes locais também sugeriam confinamento,
mantendo seus internos parcial ou totalmente isolados da sociedade, o que em muito se
assemelhava as condic¢Bes da loucura. Acreditamos que as formas de tratamento, ou melhor,
de olhar a loucura e locais de tratamento atuais sdo recortes ou projecdes de épocas passadas;

embora a modernidade se manifeste através de novas tecnologias, avangos farmacoldgicos,
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construcGes modernas e adaptadas para a realidade. Esta heranga ou mito da loucura configura
a construcdo da identidade do louco, mediada por condigdes historicas, sociais e materiais,
constituindo ainda uma concepcéo excludente na modernidade.

Destaque importante quanto a causalidade da loucura, ainda no século XIX, a
teoria da degenerescéncia de Morel (1857), atribuindo o conceito de causalidade relacionado a
hereditariedade, combatia a mesticagem (unido de racas diferentes) na composicdo de uma
sociedade civilizada, por acreditar na transmissdo das doengas e formacdo de ragas mais
fracas. Esta proposta foi considerada como forma de prevencdo no século XX, com a
preocupacdo em relacdo aos imigrantes e com eles o crescimento de alienados; neste caso era
mais conveniente promover a eugenia, ou seja, casamentos favoraveis entre 0s genes,
evitando a possivel descendéncia de anormais (CUNHA, 1988).

Este comportamento alerta para a presenga do mito e estigma do louco,
permanecendo a idéia de exclusdo para evitar o possivel contagio e disseminacdo da doenga
na sociedade. Em decorréncia do processo de degenerescéncia foi estabelecido o controle
moral e toda a proposta de uma medicina social e higiénica. A tarefa de moralizar o sujeito e a
sociedade agora com o olhar para a propria sociedade, como forma de controle social. E

Cunha (1988, p. 26) comenta a relacdo desta teoria com a sociedade:

[...] na verdade, se a determinacdo é biologica e regida pelas leis implacaveis da
hereditariedade, a cidade multiplica suas chances de sobrevivéncia e, portanto, atrai
“degenerados” de toda sorte, que esconde em suas inimeras ruelas e becos, nas
tavernas, botequins, cabarés, as habitacOes insalubres e promiscuas da gente pobre,
nas alcovas das prostitutas, no anonimato das multiddes.

Para combater a degeneragdo, diz Cunha (1988), foram tracadas algumas
estratégias e objetivos basicos, entre eles a medicalizacdo da sociedade, tornar os degenerados
visiveis através de um esquadrinhamento da populacéo e o esforco para moralizar a sociedade
e barrar a expansdo dos degenerados através do controle moral e higiénico.

A partir do periodo de Juliano Moreira (inicio do século XX) surgiram
questionamentos sobre os estigmas degenerativos na formagdo da doenca mental,
considerados uma “esteriotipia diagndstica”. Suas contribui¢fes para a psiquiatria, segundo
Portocarrero (2002), permitiram o debate cientifico entre os alienistas, que passaram a
questionar a abordagem organicista apontada pela degenerescéncia fisioldgica, como sendo

insuficiente para compreensdo racional da loucura. Dessa forma, ele estimula os



61

pesquisadores da época a refletirem quanto a abordagem da doenca mental, para que nao
apontem apenas esséncias abstratas, mas permitam maior compreensdo dos disturbios
psiquicos. Sua idéia é ilustrada pela democratizacdo da ciéncia psiquiatrica, relembrando
pensamentos de Kraepelin, ou seja, a loucura que ocorre através de composicao de varios
elementos: anatomia patoldgica, causas e sinais clinicos observados ao longo do curso da
doenca e sintomas observados em estudos experimentais. Valoriza a observacado e analise das
funcgdes cerebrais.

Caracterizando a alienagéo, Juliano Moreira classificou assim as desordens:
1. Desordens dos nervos/cérebro
2. Desordens intelectuais e afetivas
E na classificagdo, as doencas foram agrupadas da seguinte forma:
- nivel intelectual: falta de compreensdo, memdria, consciéncia, alucinacdes, delirios de
imaginacdo, inteligéncia enfraquecida, etc.
- nivel afetivo ou moral: mentirosos, fraudadores, querelantes, indiferentes, imundicie,
excitabilidade da esfera afetiva.
- nivel fisico: inapeténcia, lesdes cerebrais, paralisia, esclerose cerebral, intoxicacfes diversas,
lesBes do corpo, tiredide, etc (PORTOCARRERO, 2002).

Portocarrero (2002) destaca o surgimento, também no século XX, da idéia de
sociogénese dos distlrbios mentais, ou seja, da multipla causalidade. O normal e o alienado
sdo distintos por sua capacidade de socializacdo e a educagdo permite transformagdes no
sentido de corrigir o egocentrismo original do homem, favorecendo sua relacdo com a
sociedade. Com estes subsidios surge no Brasil o movimento pela higiene mental. Ha
preocupacdo com varias doengas como sifilis, cancer, tuberculose e impaludismo, somados
também ao alcoolismo. Estas doencas foram consideradas endemias sociais por provocarem
distarbios psiquiatricos relacionados as questdes sociais. Foi uma forma de dar inicio a
profilaxia mental no Brasil e consequente Higiene Mental.

Juliano Moreira propde, segundo Portocarrero (2002), a assisténcia aos epiléticos
em colbnias especiais. Eles sdo considerados degenerados, que apresentavam alteracGes
psiquicas doentias. Juliano Moreira atribui a competéncia de trata-los ao Estado, por ser fator
contribuinte para a criminalidade no pais. Para os alcodlatras sua proposta foi a criacdo de
reformatorios, no sentido de recuperacdo, porém, eles ndo foram criados. Ele ressaltava o
alcoolismo como uma das endemias sociais. E a assisténcia familiar também foi tema que
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apontou a ruptura da préatica psiquiatrica entre os séculos. Este projeto foi tentado em S&o

Paulo por Franco da Rocha, proximo a col6nia agricola de Juqueri.

A assisténcia familiar ao alienado poderia ser instituida nas casas de familia
préximas ao asilo, caso as pessoas que se propusessem a auxiliar nesse tipo de
assisténcia fossem idoneas. Sendo, pequenas casas poderiam ser construidas pelo
governo, na periferia da colonia e entregues aos bons enfermeiros, cujas familias se
encarregariam de cuidar dos doentes. (PORTOCARRERO, 2002, p. 134).

Sua justificativa era diminuir a cronificacdo dos doentes e reduzir custos de
manutencao dos asilos. Para que essa assisténcia fosse expandida, era preciso entender que o
asilo ndo era o Unico espaco de tratamento, mas mantinha o poder do psiquiatra como
essencial para ele. Ainda Moreira ressalta a importancia do acompanhamento do paciente
apods sua alta por pessoal especializado, mantido pelo governo. Trata-se da psiquiatria fora dos
limites do hospital. A idéia de criar ambulat6rios nos hospitais é recomendada como meio de
prevencdo de doengas, divulgacdo de conhecimentos de higiene e realizagdo de diagnostico e
tratamento precoces. Nas primeiras décadas do século XX, o ambulatério foi planejado no
ambito da eugenia (melhorar a raga, as geragdes), estendendo a assisténcia médica
especializada (psiquiatra) a populagdo. Seu objetivo era promover mais altas, internar menos e
assim reduzir custos hospitalares.

Outro local de assisténcia psiquiatrica preventiva foi as Forcas Armadas, através
de algumas medidas profilaticas como: obrigatoriedade de exame mental dos soldados,
presenca do meédico militar, comissdo para pericia psiquiatrica, entre outros.
(PORTOCARRERO, 2002)

No século XX, Silva e Fonseca (2003) descrevem que o olhar muda da concepgao
bioldgica para uma préatica da psiquiatria comunitaria no Brasil a partir da década de sessenta,
chamado de modo psicodinamico de compreender o transtorno mental, através de uma rede de
relagdes, apontando a histéria, a familia, a constituicdo do préprio sujeito como dados
importantes e ndo somente a apresentacdo de sinais e sintomas. Aqui inicia a perspectiva da
relagdo humana no tratamento da loucura, desenvolvendo o que é denominado atualmente de
“campo psicossocial”. As autoras concluem que atualmente ha duas concepg¢des hegemdnicas,
a bioldgica e psicossocial, que correspondem a forma de tratar a loucura. Na atualidade, o
termo bastante conhecido e debatido é a reabilitagdo psicossocial, sobre este descreveremos

no capitulo da Reforma Psiquiatrica.
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Miranda (1994), referindo-se a Cunha no livro Cidadelas da Ordem, descreve um
pouco da histdria do Hospicio do Juquery em S&o Paulo, que iniciou suas instalagdes em
1898, sendo ampliado posteriormente para abrigar mais internos. A dimensdo do hospicio
com a parte agricola era de 1.300 alqueires. A laborterapia era utilizada para garantir a
disciplina e a ordem, uma forma de docilizar os internos. Eles deviam obedecer a uma
hierarquia de espagos, que constituiam quatro etapas promocionais: em uma primeira sala do
hospicio central, o doente era longamente observado para formulacdo do diagnostico, mas
como 0s recursos humanos eram escassos (na década de 20, havia um médico para duzentos
internos) e esta fase podia durar de seis meses a um ano. Neste periodo o interno era
submetido a tratamentos como a balneoterapia (longos banhos de imersdo ou duchas
circulares com agua muito quente ou muito fria); este tratamento causou muitas mortes por
afogamento. Outro recurso usado nesta época era a malarioterapia, acreditava-se que, com a
inoculacdo da maléria, suas manifestacbes no doente reverteriam para a cura da doenca
mental; a insulinoterapia, que, através da aplicacdo de altas doses de insulina, provocava
convulsdes e sofrimento intenso. Uma técnica inventada por Franco da Rocha foi a
traumaterapia, por ter observado uma interna demente receber uma paulada de outra colega do
hospicio, acordou depois de um coma, sentindo-se curada.

Alcangando uma segunda fase do tratamento, o doente podia plantar e colher no
espaco asilar, sob olhar vigilante e constante de um profissional, geralmente o enfermeiro. Se
0 interno recusasse o trabalho seria punido e retornaria a etapa inicial do tratamento. Na fase
posterior, poderia fazer este trabalho nas coldnias agricolas. E na Gltima fase, destacava-se a
assisténcia familiar. Nesta etapa, os internos podiam morar e ser empregados de sitiantes da
vizinhanga. Se houvesse reclamagfes dos internos haveria uma punicdo mais severa no
hospicio (MIRANDA, 1994).

Cunha (1988) em seu livro O Espelho do Mundo: Juquery, A Histéria de um Asilo
contextualiza a histéria da loucura no Juquery, reconstruida através de dados documentais e
histéricos referentes ao Hospicio. Ao definir o titulo atribuido ao livro, a autora comenta a

relagdo deste com os loucos e 0 hospicio:

Mais que entendé-los e defini-los, a sociedade burguesa tratara de aprisiona-los,
anuléa-los, transforma-los em objeto de saber, criar espagos proprios para sua
reclusdo - os hospicios. Os loucos sdo, por esta via, devolvidos ao “espelho’ que
constitui, desde entdo, seu Unico lugar social (CUNHA, 1988, p. 14).
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Outro relato ainda de Cunha sobre o Juquery mostra a rotulacdo da loucura:
“Entrar no Hospicio do Juquery e ver a loucura com sua cara contemporanea neste final do
século XX - classificada, drogada, numerada, a caneca pendurada na cintura, alguma coisa
estranha e dolorida no fundo dos olhos - é uma experiéncia que comove e incomoda”
(CUNHA, 1988, p. 14).

Procurando imaginar toda esta gente confinada em um ambiente com pouca ou
nenhuma forma de terapia que nédo a exclusivamente quimica, além de reforcar os aspectos de
perda de identidade, pode-se entender que em outras instituicdes asilares existentes no Brasil
nesta mesma época o cenario ndo deveria ser muito diferente. AcGes e atitudes que ignoravam
as necessidades e vontades do individuo, substituicdo do seu proprio nome e perda de
pertences pessoais, podem ser atribuidas como forma de mutilagdo da identidade do sujeito.
Todo este quadro aponta dificuldades na estratégia de inclusdo social. Considerando esta
repercussao histérica da loucura e as indignacdes diante dela, apresentaremos no préximo
capitulo, dando continuidade a historicidade da loucura, 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica, como um contraponto a esta historia, contribuindo para as mudancas desejadas

frente aos cenarios apresentados.
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3 A REFORMA PSIQUIATRICA

A proposta da Reforma Psiquidtrica surgiu do amadurecimento de idéias em nivel
mundial, partindo de questionamentos quanto a concepcdo da loucura e do modelo de
tratamento existente, hospitalocéntrico. Os objetivos desta reforma foram a reestruturagéo do
modelo de assisténcia psiquitrica, até entdo centrado na hospitalizacdo, através da criacdo de
servicos substitutivos alternativos de salude mental que permitissem a reabilitacdo
psicossocial, garantindo direitos de cidadania dos pacientes e a aproximagdo destes com a
comunidade. A definicdo da Reforma Psiquiatrica ndo pode ser restrita a reestruturacdo da
assisténcia, trata-se de um processo bem mais amplo, que atinge ou pretende atingir aspectos
conceituais e conceptuais da sociedade. Caracterizada por um conjunto de iniciativas
politicas, sociais, administrativas e juridicas, visa transformar a relacdo da sociedade com o
sofredor psiquico, atingindo transformac@es na instituicdo e no setor médico-psiquiatrico até
as praticas sociais em lidar com as pessoas com sofrimento psiquico.

Uma experiéncia a ser lembrada dentro do movimento historico € a Revolucéo
Francesa (1789-1899), quando a loucura era relacionada a falta de razdo e o tratamento era
isolar, afastar o doente da sociedade. Segundo Serrano (1988), na época a loucura foi
associada a animalidade, era qualquer afronta a liberdade absoluta e falta de moral,

provocando medo a burguesia que estava no poder.

Loucura passa a ser, entdo, um erro da razdo, uma afronta as regras, um desdém
pelos costumes estabelecidos. Dizia-se, por exemplo: ‘-Esta menina estd louca.
Imaginem, ela ndo faz o sinal da cruz antes de comer, ndo abaixa o rosto na frente do
pai, ndo gosta mais de morar em casa. E uma pervertida. N&o tem moral!’. Ser louco
era exercer um abuso da liberdade, era uma doenga moral, um desrespeito pelos
costumes e normas mais sagrados. Era como a libertinagem e todas as doengas
decorrentes dela (SERRANO, 1988, p. 18).

O lema da Revolucdo Francesa era liberdade, igualdade e fraternidade e a partir
destes preceitos o alienismo, segundo Amarante (1995), servia de solucéo para os alienados,
que por ndo possuirem a razdo nao teriam gozo dos direitos de cidadania, mas poderiam
buscar sua cura no asilo. Estes principios alienistas se expandiram, segundo o autor, pelo

mundo ocidental e o asilo psiquiatrico era local para todos os loucos, despossuidos da razdo,
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delirantes e alucinados. Ao contrario de ser local de tratamento, o asilo tornou-se um espaco
violento de exclusdo, sonegacdo e mortificacdo das subjetividades. Era a moral burguesa que
prevalecia, seu poder e visdo mascarando os direitos de liberdade dos sujeitos, o que lhe
garantia a definicdo do que era normal e anormal, e quem ndo seguisse estas regras ndo
merecia estar livre na sociedade.

O termo sofrimento psiquico, utilizado nesta pesquisa, concretiza a tentativa de
instituir mudancgas conceituais, pois o termo doenga ou outro que determine aspectos
negativos ou pejorativos da loucura expressa e possui um peso maior de estigma, rejeicéo,
exclusdo. Falar de sofrimento parece aproximar-se mais da normalidade, assegurando um
processo natural e comum nos individuos, independente de classe, idade ou caracteristica
nosoldgica. Neste sentido, todos podem passar por aspectos de sofrimento e ndo somente
determinadas pessoas, em uma tentativa de romper com o estigma do fenémeno da loucura.

O empenho na manifestacdo de mudanga de conceitos através do processo da

Reforma Psiquiatrica é comentado por Kantorski e Silva (2001, p. 142):

[...] a reforma implica em transformar saberes e préticas em relacdo a loucura,
perceber a complexidade do objeto, re-compreender o sofrimento psiquico e
efetivamente destruir manicémios externos e internos que tém permitido a
constituicdo de determinadas formas de pensar e agir e, fundamentalmente, re-
inventar modos de se lidar com a realidade.

As autoras chamam atencdo para as concepgdes sobre a loucura, que independente
do local sdo determinadas por praticas individuais ou profissionais em nossa sociedade. A
solucdo ndo esta na criacdo de espagos abertos para tratar a loucura se 0 pensamento e a forma
de agir continuarem excluindo, porque ndo haverd mudanca, exceto por criar-se novas formas
e locais de excluséo.

A situagdo cadtica ou precaria dos asilos psiquiatricos é reforcada por Silva (in
JORGE, SILVA e OLIVEIRA, 2000), citando os termos “violéncia e submissdo” ocorridos
nestes locais, afirmando que a instituicdo totalitaria ndo poderia mais permanecer causando
sofrimento aos vulneraveis.

Franco Basaglia (2001), um dos pioneiros da Reforma Psiquiatrica, fez critica as
instituicbes psiquiatricas como locais de violéncia, praticada principalmente pelos

profissionais que trabalham no local, e compara esta violéncia com aquela presente também
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em outros espacos como familia, escola, universidade, hospitais publicos e prisdes, onde se

estabelece uma relagéo de poder:

Isto significa que o que caracteriza as institui¢des € a nitida divisdo entre os que tém
0 poder e 0s que ndo o tém. De onde se pode ainda deduzir que a subdivisdo das
funcdes traduz uma relacao de opressao e de violéncia entre poder e ndo poder, que
se transforma em excluséo do segundo pelo primeiro. A violéncia e exclusdo estdo
na base de todas as relagdes que se estabelecem em nossa sociedade (BASAGLIA,
2001, p. 101).

Seguindo a critica institucional, Goffman (1996 p. 16) utilizou o termo
“instituicBes totais” para definir locais de permanéncia de grande nimero de individuos em
situacdo semelhante, que foram separados da sociedade por um periodo de tempo,
permanecendo em local fechado, como é o caso dos estabelecimentos psiquiatricos e outras
instituicbes de custddia. Analisando as estruturas e funcionamento destes locais, cita a
natureza autoritaria, caracteristica de manipulacéo e coercgdo, agdes proibidas e permitidas que
caracterizam a estigmatizacdo dos seus internos, provocadas pela administracdo destas
instituicbes. O carater fechado e total de uma instituicdo € simbolizado, segundo Goffman
(1996, p. 16):

[...] pela barreira a relagdo social com o mundo externo e proibicbes a saida que
muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico - por exemplo, portas fechadas,
paredes altas, arame farpado, fossos, dagua, florestas ou pantanos. A tais
estabelecimentos dou o nome de instituicBes totais, e desejo explorar suas
caracteristicas gerais.

O autor classificou Vvarios tipos de instituicdes totais, dentre elas citamos: casas
para cegos, velhos, 6rfdos e indigentes, sanatorios para tuberculosos, leprosarios, hospitais
para doentes mentais, cadeias, campos de concentragdo, quartéis, navios, escolas internas,
mosteiros e conventos. Estes locais, segundo Goffman, ndo sdo semelhantes, mas cada um
possui peculiaridades que caracterizam as institui¢fes totais.

Como pode-se observar, o hospital psiquiatrico, associado a este grupo, se
constitui como uma instituicdo totalitaria, estabelecendo relacbes de poder, submissdo e
coercdo, gerando situacdes de sofrimento e vulnerabilidade ao interno. Além disso, a estrutura

arquitetonica foi construida semelhante as prisdes, no sentido de trancafiar os internos e evitar
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fugas, o que confirma a excluséo e isolamento social. Seus muros altos estabelecem uma
divisdo com o meio externo, como relata Miranda (1994), separando grupos como a familia,
0s habitos e valores do individuo, considerados diferentes a partir do muro.

O mecanismo de controle social através do poder ja é velho conhecido e tem
resistido ao tempo, submetendo individuos a varias formas de controle e enquadramento
social, através de regras de conduta transmitidas para a realidade social e asilar. O espaco e 0
tempo sdo também recortes importantes, pois ao isolar o individuo dentro de um manicémio
este perde em parte sua orientagdo espacial e temporal, resultando, ao contrario do que se
prevé, na ndo-reabilitacho social. O que se preconiza no movimento pela
desinstitucionalizacdo ndo é apenas a desconstrucdo ou extingdo de manicdmios, mas a
abolicdo das formas de tratamento que estdo baseadas na excluséo.

Goffman (1996) chama atencéo para a questdo das instituicdes totais provocarem a
mortificagdo do “eu”, pelos efeitos causados, no nosso caso, na hospitalizacdo psiquiatrica. O
fato de agruparem um conjunto de pessoas e exigirem determinados tipos de comportamento
ou seguimento de regras na instituicdo orienta para a obediéncia e vigilancia local. O grupo
dos internados é vigiado pela equipe dirigente e seus membros passam a ser vistos ndo mais
como individuos, mas como um grupo, sem distingdo do “eu” e “outro”. Assim, inicia 0
processo de excluséo, na verdade, pregando-se uma normalizacdo, o controle social sobre os
individuos.

Analisando ainda o contexto asilar, Basaglia (2001) evidencia que a relacéo
institucional aumenta o poder do médico e, ao mesmo tempo, diminui o do doente; este, pelo
simples fato de estar internado em um hospital psiquiatrico, torna-se um cidaddo sem direitos
e entregue ao livre arbitrio do médico e enfermeiros, que podem fazer o que desejarem, sem
apelacdo. Esta relacdo comentada pelo autor enfatiza o quadro de perda de valor social do
individuo, assumindo um significado estigmatizante.

Concorda-se com o autor, pois suas idéias infelizmente ndo sdo ultrapassadas e a
assisténcia ao sofredor psiquico atual continua muito centrada no modelo asilar e do poder
médico, legitimando o conhecimento cientifico tradicional (de cunho biol6gico) sobre a
doenca, construindo teorias, classificagdes e defini¢des psiquiatricas. A presenca da
medicalizacdo da loucura e o controle social ndo sdo temas novos, como podemos recordar na
historia da loucura. A assisténcia psiquiatrica limitou-se por muitos anos ao tratamento
exclusivamente asilar e mantido sob o poder médico. O movimento da Reforma Psiquiatrica
trouxe a tona nova discussdo para mudar este quadro e formular novas condicbes de

tratamento aos doentes.
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Importante lembrar que Basaglia contribuiu com suas idéias ainda na década de
1960 e, estando nds em outro milénio, h4 muitos saberes e construgdes necessitando do
processo de desinstitucionalizacdo de saberes e praticas. A posicdo do sofredor psiquico que
se encontra hospitalizado aponta situagdes de perda de autonomia e direitos, de certa forma
devido ao discurso e tratamento hegemonico oferecido e se estende, conforme entende
Basaglia (2001), para a perda de identidade. E acima de tudo a representagdo da exclusio e
violéncia, que acontece pela internacdo no hospital psiquiatrico e ja ocorreu por parte de seus
familiares e da prépria sociedade, que ndo o aceita mais. Uma fabula oriental citada por
Basaglia (2001) e também por Amarante (2000), que inclusive intitulou seu livro: O Homem e
a Serpente: Outras Histdrias para a Loucura e a Psiquiatria, ilustra 0 que ocorre com 0

doente institucionalizado:

[...] conta a historia de um homem em cuja boca, enquanto ele dormia,entrou uma
serpente. A serpente chegou a seu estdmago, onde se alojou e onde passou a impor
ao homem a sua vontade, privando-o assim da liberdade. O homem estava a mercé
da serpente: ja ndo se pertencia. Até que uma manhd o homem sente que a serpente
havia partido e que ele era livre de novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o que
fazer da sua liberdade: “No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele se
habituara de tal maneira a submeter a vontade dela a sua vontade, aos desejos dela
0s seus desejos e aos impulsos dela os seus impulsos, que havia perdido a
capacidade de desejar, de tender para qualquer coisa e de agir autonomamente”.
“Em vez de liberdade ele encontrara o vazio”, porque junto com a serpente saira a
sua nova “esséncia”, adquirida no cativeiro, e ndo lhe restava mais do que
reconquistar pouco a pouco o antigo contelldo humano de sua vida (BASAGLIA,
2001, p. 132).

Esta fabula retrata o estado de um sujeito institucionalizado, que pela imposi¢éo de
padrées de comportamento e falta de estimulo para desenvolver a socializagdo e inser¢do na
sociedade acaba por padronizar e cristalizar atitudes e pensamentos, comprometendo assim
sua reabilitacdo social. O que precisa ser desconstruido sdo as formas de agir e pensar sobre a
loucura e ndo simplesmente 0os manicdmios, mas acima de tudo o tratamento que é destinado

aos sofredores psiquicos, o que subjaz um olhar para ele.
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3.1 A Reforma na Italia e Estados Unidos

O movimento pela Reforma Psiquiatrica ocorreu em varios paises, porém, vamos
nos ater neste trabalho a experiéncia da Italia e Estados Unidos por serem consideradas
primdrdios e porque a propor¢do e repercussao gerada ali serviu como referéncia mundial
neste movimento.

Rompendo este modelo assistencial, propostas de mudanca se consolidaram e,
segundo Amarante (2000), uma delas foi a desinstitucionalizacao, tratando-se de um processo
de desconstrucao da psiquiatria e suas praticas, reinventando formas de lidar com o sofredor
psiquico.

Desviat (2002), relatando a histéria do movimento pela Reforma Psiquiatrica,
comenta que durante o periodo de asilamento ocorriam muitas criticas quanto a sua eficacia e
depois da Segunda Guerra Mundial, com o crescimento econdmico e de movimentos civis,
essa critica se intensificou, apontando a necessidade de extin¢do ou transformacao do hospital
psiquiatrico.

Em relacdo a Reforma ocorrida a partir dos anos 1960 na Europa e Estados
Unidos, o conceito associado foi a desinstitucionalizacdo e politica de desospitalizacdo. Este
movimento na Europa, mais especificamente na Itdlia, rompeu com o modelo
hospitalocéntrico, apresentando perspectivas alternativas nas estruturas extra-hospitalares ao
sofredor psiquico. Apesar disso, o balanco desta desinstitucionalizacdo®® apresentou aspectos
negativos, como no caso simples da desospitalizagdo', ocorrendo o abandono e nova
producdo da cronicidade de individuos. Outro fator destacado foi que apesar da proposta de
evitar a coacdo dos sujeitos existentes antes nos locais de internagéo ela permanecia como
inerente ao funcionamento do sistema (ROTELLI; LEONARDIS e MAURI, 2001).

A experiéncia da Reforma na Italia foi destacada nos anos 1960 com a experiéncia
na cidade de Gorizia e nos anos 1970 em Trieste, quando um grupo de psiquiatras inovadores,
destacando-se entre eles Franco Basaglia, fez criticas ao sistema de tratamento existente nos

manicomios, como podemos observar a seguir:

3 Desinstitucionalizacdo: processo social complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos sociais
envolvidos, que tende a transformar as relagfes de poder entre os pacientes e as instituicdes, que tende a produzir
estruturas de Sadude Mental, que substituam inteiramente a internagcdo no Hospital Psiquiatrico e que nascem da
desmontagem e reconversdo dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados (ROTELLI,
LEONARDIS e MAURI, 2001, p.18).

4 Desospitalizacdo: Consiste na identificacdo de transformacdo com extingdo de organizacdes
hospitalares/manicomiais (NICACIO, 1990, apud AMARANTE, 2001, p. 49).
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[...] trabalham (psiquiatras) com a hip6tese de que o mal obscuro da Psiquiatria esta
em haver separado um objeto ficticio, a “doenca”, da “existéncia global complexa e
concreta” dos pacientes e do corpo social. Sobre esta separacéo artificial se construiu
um conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a
“instituicdo™), todos referidos & “doenca”. E este conjunto que é preciso desmontar
(desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela existéncia dos pacientes,
enquanto “existéncia” doente (ROTELLI; LEONARDIS e MAURI, 2001, p. 27-28).

Desviat (2002) relata que a experiéncia de Franco Basaglia no final de 1961, como
diretor de um manicomio na cidade de Gorizia, tentou transforma-lo em comunidade
terapéutica® e depois buscou uma forma de devolver os doentes internos & sociedade,
desarticulando o manicomio. Ao buscar esta mudanca no sistema de internagao, seu intuito foi
lutar contra a exclusdo e a violéncia institucional e promover a reinsercdo social. A
psicopatologia, neste momento, foi colocada um pouco de lado e a préatica psiquiatrica era
uma acao politica. Outras regides da Italia, além de Gorizia, manifestaram criticas ao sistema
das instituicbes asilares, unindo-se ao movimento estudantil e dos sindicatos dos

trabalhadores, em prol da reprovacdo dos manicomios. Este movimento se expandiu:

[...] A reprovacdo dos manicémios uniu-se a critica a todas as instituicdes de
marginalizagdo: os reformatorios, os presidios, os albergues da assisténcia social e
as instituicdes que sustentavam a fachada ideolégica e moral do sistema social: a
familia, a escola e a fabrica. Mas essa reprovagdo ligou-se acima de tudo, em uma
sociedade civil rica e ativa como era a italiana dos anos 60 e 70, a reivindicacdo
premente de uma reforma sanitaria que instaurasse um sistema nacional de salde,
universal e equitativo, nos moldes do britanico [...] (DESVIAT, 2002, p. 43).

Para realizar esta reforma na Italia, conforme Rotelli, Leonardis e Mauri (2001),
houve mudanga quanto ao destino e forma de administrar recursos publicos para o setor de
salide mental, procurando viabilizar seu acesso a todos os individuos da popula¢do, em todas
as regides do pais e promovendo recursos preventivos na comunidade. Para estabelecer maior
eficacia neste processo, destacou-se o trabalho de equipe, a auto avaliacdo e a formagao
profissional como garantia do sucesso da reforma.

Comentando ainda sobre a psiquiatria italiana, Amarante (2001) cita que, no
inicio, a preocupacdo foi humanizar o manicémio através da comunidade terapéutica

idealizada por Maxwell Jones na Inglaterra. A partir da experiéncia do manicomio de Gorizia

5 Comunidade Terapéutica: local em que todos os componentes, doentes, enfermeiros e médicos, estdo unidos
em um total de comprometimento, onde as contradi¢Bes da realidade representam o hiimus de onde germina a
acdo terapéutica reciproca (BASAGLIA, 2001, p. 118).
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foi possivel perceber as dificuldades e problemas que persistiam, como a questdo da relagdo
terapéutica médico/paciente e o elo entre psiquiatria/controle social/exclusdo. Amarante

(2001) ressalta o enfoque de exclusao social:

E justamente neste conjunto simbélico que a prética e saber psiquiatricos tornam-se
visiveis no l6cus manicomial. O manicomio concretiza a metafora da excluséo, que
a modernidade produz na relagdo com a diferenca. [...] a tradicdo iniciada por Franco
Basaglia e continuada pelo movimento da psiquiatria democrética italiana afirma a
urgéncia de revisdo das relacGes, a partir das quais o saber médico funda sua praxis
[...] AMARANTE, 2001, p. 47).

Amarante (2001) afirma que a experiéncia de Gorizia apontou temas como a
exclusdo e controle social e a relacdo de interesses politico-sociais com a instituicao
psiquiatrica na época. Os loucos, bem como outros excluidos, vinham de uma construcao
histérica, que dificultou o tratamento extrainstitucional, persistindo a identidade do diferente,
excluido. O autor critica 0 movimento preventivista criado nesta época, por tratar-se, no seu
ponto de vista, de uma nova medida de medicalizagcdo da ordem social, persistindo o modelo
asilar e seus dispositivos de controle e disciplinamento social. Ja Luis (apud JORGE, SILVA
e OLIVEIRA, 2000) comentou que 0 movimento preventivista teve seus méritos, ao incluir
servicos alternativos extra-hospitalares, a participagdo de outros profissionais na equipe de
salde, valorizando a multidisciplinaridade, bem como o envolvimento da comunidade neste
processo.

A psiquiatria preventiva ou comunitaria nasceu, segundo Amarante (2001), nos
Estados Unidos, com o objetivo de intervir sobre as causas da doenga mental, e em busca da
prevencdo e promogdo de saude mental. Esta proposta foi adotada no governo Kennedy em
1963, incluindo como objetivo a reducdo da doenca mental nas comunidades. Nessa época, 0s
americanos tinham como experiéncia os problemas com a guerra do Vietnd, o crescente uso
de drogas entre adolescentes e 0 surgimento de varias gangues, entre outros, caracterizando
um periodo de agitagdes que exigia adaptacdes sociais e culturais.

O autor ressalta que a introducdo deste movimento da psiquiatria preventiva
americano foi utilizada como medida de salvagdo para os problemas da assisténcia
psiquiatrica nacional e também dos proprios americanos. Acreditavam que as doengas mentais
podiam ser prevenidas, ou seja, identificadas precocemente e assim erradicadas da sociedade,

como qualquer outro mal. Para isso, era preciso ir ao encontro dos provaveis doentes ou
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candidatos a desenvolver a doenga mental, entrando em suas casas, conhecendo seus habitos,
vicios, ancestrais, enfim, tudo que auxiliasse neste suposto diagndstico (AMARANTE, 2001).

Imaginando como ocorreu este processo, enquanto busca ativa entre a populagéo,
de quais seriam os suspeitos de desenvolver qualquer tipo de sofrimento mental, todos o0s
individuos passaram por uma forma de captura e vigilancia em relagdo a ordem social. A¢des
preventivas sdo muito importantes na politica de salde da populagdo, no entanto, a forma
como sao previstas e constituidas podem contradizer a proposta inicial e figurar conflitos
sociais na tentativa de esquadrinhar a populacdo e identificar seus riscos.

Em contrapartida, a criacdo de varios servigos alternativos comunitarios nos
Estados Unidos como Centros de Saide Mental, Hospital Dia e Noite, Oficinas Protegidas,
Lares Abrigados e Enfermarias Psiquiatricas em Hospital Geral indicava propostas de reducao
de internagdo psiquiatrica, em busca da inserc¢éo social. Estes programas preventivos, porém,
aumentaram a demanda de pacientes nos servicos extrahospitalares, devido aos
encaminhamentos que eram realizados apds avaliacdo de profissionais ou captacdo dos
considerados suspeitos de desenvolver a doenca mental. Esta critica de Amarante (2001) em
relagdo ao preventivismo é devido a manutencdo do asilamento, ndo havendo mudangas com

os internados, apenas a massificagdo dos servigos ambulatoriais (AMARANTE, 2001).

O preventivismo significa um novo projeto de medicalizacdo da ordem social, de
expansdo dos preceitos médico-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios
sociais. Esta inflexdo — que faz a passagem da arcaica profilaxia, atada ao modelo
asilar, até o preventivismo contemporaneo constitui parte do processo ao qual Castel
denomina aggiornamento (Castel, 1978). Tal processo representa a existéncia de
uma atualizagdo e de uma metamorfose do dispositivo de controle e disciplinamento
social, que vai da politica de confinamento dos loucos até a moderna ‘promocao da
sanidade mental’, como a conhecemos agora [...] (AMARANTE, 2001, p. 41)

Amarante (2001) referindo-se a Birman e Costa (1994) comenta a importancia da
mudanga na psiquiatria, no sentido ndo mais tradicional, que tratava da doenca do individuo,
mas agora com o objetivo voltado para promocéao de satude mental da comunidade. Assim, a
terapia deixava de ser assistencial, passando a ser preventiva.

Quanto a comunidade terapéutica, tinha por objetivo transformar as instituicGes
asilares, através de medidas administrativas, democraticas, participativas e coletivas, com a
proposta de mudar a situagcdo em que viviam os internos nos asilos, que sofrem toda espécie

de repressdo. Esta modalidade de assisténcia exigia analise e discussdo frequente entre



74

pacientes, equipe e comunidade, mantendo o tratamento e vinculo do paciente proximo de
seus familiares (AMARANTE. 2001).

Rotelli, Leonardis e Mauri (2001), analisando a experiéncia italiana de
desinstitucionalizacdo em psiquiatria no contexto da Europa Ocidental e outros paises

avancados, afirmaram sobre o que é ideal:

[...] a desinstitucionalizacdo é um trabalho pratico de transformacao que, a comegar
pelo manicomio, desmonta a solucdo institucional existente para desmontar (e
remontar) o problema. Concretamente se transformam os modos nos quais as
pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a
terapia ndo é mais entendida como a perseguicdo da solucdo - cura, mas como um
conjunto complexo, e também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e
mediatas que enfrentam o problema em questdo através do percurso critico sobre os
modos de ser do préprio tratamento (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, 2001, p.
29).

Esta ruptura que deve ocorrer implica uma mudanca de olhar para a loucura, agora
ndo mais no processo de doenca e sua etiologia e cura, mas sim na valorizacdo da produgéo de
vida, de sentido, sociabilidade e utilizagdo de espagos coletivos (ROTELLI, LEONARDIS e
MAURI, 2001).

Os atores responsaveis pelo processo de desinstitucionalizacdo, segundo Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001), sdo considerados todos os profissionais que trabalham nas
instituicdes e participam das modificagdes organizacionais, entre eles estdo os psiquiatras,
enfermeiros, psicélogos e outros. Além dos técnicos, 0s pacientes ou internos também sdo
atores deste processo, participando do cotidiano de mudancas. A transformagéo das estruturas
existentes, este trabalho de desconstrucdo dos manicomios, na experiéncia italiana foi

produzida por varios gestos, como:

[...] eliminar meios de contencdo; restabelecer a relagdo do individuo com o proprio
corpo; reconstruir o direito e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o
direito e a capacidade da palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas; produzir
relacdes, espacos e objetos de interlocucdo; liberar os sentimentos; restituir os
direitos civis eliminando a coagdo, as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade;
reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos intercambios sociais
(ROTELLI; LEONARDIS e MAURI, 2001, p. 32-33).
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Amarante (2001) comenta a experiéncia de Basaglia em 1971 em Trieste que, a
partir do que havia vivenciado em Gorizia, instituiu o projeto de desconstrugéo/invengéo da

assisténcia, buscando mudangas na pratica destas relagdes na comunidade.

[...] Torna-se preciso desmontar as relacbes de racionalidade/irracionalidade que
restringem o louco a um lugar de desvalorizacdo e desautorizacdo a falar sobre si.
Da mesma forma que € preciso desmontar o discurso/pratica competente que
fundamentam a diferenciacdo entre aquele que trata e o que é tratado [...]
(AMARANTE, 2001, p. 48).

Algumas caracteristicas importantes na experiéncia da cidade italiana de Trieste
podem ser apontadas, segundo Rotelli, Leonardis e Mauri (2001) como: valorizagdo da
dimensdo afetiva na relacdo terapéutica, contextualizacdo da relagdo médico-paciente,
estimulo para trocas sociais e terapéuticas, ndo-separacao de atendimento a cronicos e agudos,
buscando atender a demanda. Enfim, visava a pratica de cuidar dos pacientes.

Esta pratica italiana demonstrou ser possivel construir uma rede de servicos que se
integrem e atendam as necessidades da assisténcia psiquiatrica. E a partir destas experiéncias,
em 1973, Basaglia investiu na revisdo da legislacdo em satde mental, que sustentasse o fim de
qualquer forma de controle institucional sobre a loucura, 0 que acarretou na chamada lei
Basaglia ou lei 180, aprovada em 1978 (AMARANTE, 2001).

Atraveés da lei Basaglia, a Italia decretou a extingdo dos manicémios e criagdo de
servicos alternativos na comunidade. Esta lei preconizava, entre outras medidas: proibicdo de
construgcdo de novos hospitais psiquiatricos, criacdo de servigos psiquiatricos comunitarios
trabalhando em parceria com hospitais gerais, que deveriam dispor de no maximo 15 leitos
para internacdo destes pacientes. A proposta teve suas criticas, como foi a questdo da auséncia
e insuficiéncia de servigos alternativos, principalmente nas regides mais pobres (DESVIAT,
2002).

As propostas de mudanga ndo se restringiram a desospitalizacdo, mas sim a
desinstitucionalizacdo, que significa, segundo Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p. 18)

apoiados no modelo italiano:

[...] um processo social complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos
sociais envolvidos, que tende a transformar as relagdes de poder entre os pacientes e
as instituicdes, que tende a produzir estruturas de Salde Mental que substituam
inteiramente a internacdo no Hospital Psiquiatrico e que nascem da desmontagem e
reconversao dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados.
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E compreendendo a relagdo conceitual da Reforma Psiquiatrica, Amarante (2001)
diz tratar-se de um processo histérico de iniciativas que visam transformar a relacdo da
sociedade com o doente. Na Italia, assumindo os propésitos da reforma, foram construidos na
cidade de Trieste sete centros de salde mental em areas distintas da cidade, abrangendo uma
populacdo de 20 a 40 mil habitantes, com funcionamento diario e nas 24 horas. Além disso,
foram abertas outras formas de abrigo para os loucos, como grupos de apartamentos, onde
podiam residir sozinhos ou com outros usuarios e técnicos ou ainda voluntarios do servico;
cooperativas de trabalho e espaco para ex-internos do hospital ou livre demanda. Integrando
estas modalidades, também foi criado um servico de diagnose e cura ou servico de
emergéncia psiquiatrica, com oito leitos, servindo de apoio aos demais servicos
(AMARANTE, 2001).

Continuando a experiéncia de Trieste, o trabalho existente nas instituicdes deveria
ser avaliado com fins terapéuticos, como um direito de todos e ndo imposicdo de regras
institucionais. A desinstitucionalizacdo podia ser comparada a um trabalho homeopético, ou
seja, as transformacbes se constituiam de dentro da instituicdo para fora, utilizando os
recursos ja existentes no local. Em Trieste, durante os anos de 1971 a 1978, houve o
esvaziamento do hospital psiquiatrico de forma progressiva e os 1.200 pacientes internos
foram encaminhados para servigos extra-hospitalares. E atualmente, segundo os autores, ndo
existe na Italia nenhum local de internacdo psiquiatrica, os manicdmios foram fechados e em
lugar destes foram criados outros espacos de intervencdo, como: centros de salude mental,
plantdo psiquiatrico em Hospital Geral, unidades para deficientes e outras para idosos,
cooperativas de trabalho, centro para toxico-dependentes, entre outros (ROTELLI,
LEONARDIS e MAURI, 2001).

Segundo Desviat (2002), ao final da década de 90, vinte anos depois desta
experiéncia basagliana, a cidade de Trieste apresentava seus resultados positivos com a
participacdo de pacientes na administracdo de hotéis e servicos de turismo local.

Ja nos Estados Unidos, descreve ainda Desviat (2002), surgiu a preocupacdo da
intervencao psiquiatrica reduzir-se somente em situacdes de emergéncia. Depois da Segunda
Guerra Mundial teve inicio um plano de atuagdo social, modelo sanitario chamado de salde
comunitaria. Este modelo visava a participacdo do cidaddo e familia, no sentido de
desenvolverem habitos saudaveis, criacdo de grupos de ajuda mutua para atuar junto a AIDS,
doencas mentais, alcoolismo, violéncia, falta de moradia. A partir desta abordagem foi criado
um projeto chamado Saude para Todos, tendo objetivos voltados para epidemias da
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civilizagdo moderna, no sentido de reduzir desigualdades através da promogéo e prevencao na

saude.

A salde publica define “grupo de risco” como um conjunto de pessoas que, em
virtude de sua condicdo biolGgica, social ou econdmica, de seu comportamento ou
seu meio ambiente, sdo mais susceptiveis a determinadas enfermidades ou ao
desenvolvimento de estados de saide deficientes. Trata-se de grupos populacionais,
familias ou individuos cuja maior exposicdo a fatores de risco-agentes infecciosos,
ambientais, habitos de vida e acontecimentos sociais, culturais e psicol6gicos torna-
0s mais vulnerdveis a se “deteriorar”, adoecer ou sofrer as complicagbes de um
processo patoldgico (DESVIAT, 2002, p. 66-67).

Entendendo que os fatores de risco para um individuo adoecerem sdo muitos e
variados, determina-los ou identifica-los auxilia na assisténcia e prevencdo de doengas, como
descreve Desviat (2002, p. 67):

Gracas a identificagdo das populacdes de risco, o sistema de salde pode tomar a
iniciativa do contato sem esperar pela demanda, como costuma acontecer nos
modelos de atendimento da assisténcia tradicional. Nesse sentido, sabe-se que a
utilizagdo adequada de informacfes sobre o risco, voltada para 0s grupos
vulneraveis, reduz o limiar e torna mais aceitavel o atendimento — as idéias de limiar
e aceitabilidade pressupdem o reconhecimento da doenca e aceitagdo da assisténcia-,
guando se ensinam a essas populagdes a natureza e o alcance dos riscos e dos fatores
de risco indicados (um exemplo claro é a informagdo sobre as praticas de risco na
AIDS). As pessoas com um conhecimento dos fatores de risco em matéria de salde
responderiam mais cedo, reconhecendo com mais facilidade a necessidade de um
atendimento sanitario.

Este tema é bastante polémico, pois caracterizar grupos, identificar riscos deste
modo é também uma forma de rotulacdo que é atribuida a determinado grupo de pessoas,
assim como os internados em institui¢des psiquiatricas, que, uma vez rotulados, deixam de ser
pessoas e passam a ser uma espécie de marca, perdendo sua identidade e atribuindo-lhe outra
identidade, junto com essa, também perdendo seus direitos de cidadania. A logica desta
rotulacdo dos pacientes estava arraigada no tratamento das instituicdes psiquiatricas, mas, a
partir do deslocamento do individuo para outro ambiente, ndo excludente, uma vez ainda
categorizado como grupo de risco, entra-se em contradigdo com a logica de nao excluir.

Com relacdo as dificuldades e erros da Reforma Psiquiatrica nos Estados Unidos,
uma das preocupac0es era o destino dos pacientes quando ndo houvesse mais 0s manicoOmios,

principalmente os cronicos, que ndo tinham uma assisténcia adequada. Em 1955 havia 558
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mil pacientes internados em manicomios e em 1991 passaram a ser 110 mil, além do
problema dos sem-teto, que chegavam a dois milhdes de pessoas. Assim, a
desinstitucionalizacdo passou a ser considerada um fracasso (DESVIAT, 2002).

Na década de 1960 surgiu a antipsiquiatria, um movimento critico a psiquiatria
vigente, iniciado pelos psiquiatras Laing, Cooper e Esterson, na Inglaterra e posteriormente
nos Estados Unidos. Suas criticas eram em torno do tratamento destinado aos pacientes com
esquizofrenia, considerando os métodos tradicionais um verdadeiro fracasso, caracterizada
pela funcéo tutelar da instituicio (AMARANTE, 2001).

O movimento da antipsiquiatria procurou romper com o paradigma psiquiatrico e a

medicalizacdo da loucura:

A antipsiquiatria procura romper, no ambito teérico, com o modelo assistencial
vigente, buscando  destituir,  definitivamente o saber médico da
explicagdo/compreensdo e tratamento das doengas mentais. Surge assim um novo
projeto de comunidade terapéutica e um ‘lugar’, no qual o saber psiquiatrico possa
ser reinterrogado numa perspectiva diferente daquela médica (AMARANTE, 2001,
p. 43).

As ideias deste movimento, como o préprio prefixo “anti” traduz, sdo de oposicao.
Assim, a antipsiquiatria tentou alterar o ponto de vista da psiquiatria tradicional, que
caracterizava o louco como doente, invalido e dependente. Sua proposta foi abordar e estudar
0 comportamento humano, buscando compreensao deste, ndo mais atribuindo-o a doenca, mas
sim a um comportamento diferente do individuo, associado ao contexto em que vive. Os
tratamentos tradicionais existentes, inclusive o farmacolégico, foram questionados em relagao

a sua efetividade.

O louco é, portanto, uma vitima da alienacdo geral, tida como norma, e é segregado
por contestar a ordem publica e colocar em evidéncia a repressdo da pratica
psiquiétrica, devendo, por isso, ser defendido e reabilitado. E a mistificacdo dessa
realidade social alienada que destr6i a experiéncia individual e comportamental,
inventando o louco, tido como perigoso e passivel de perda de voz (AMARANTE,
2001, p.44).

De acordo com esta proposta, surgiu nos Estados Unidos em 1965, conforme
Amarante (2001), a Associacdo Philadelphia, filantrépica, com objetivo cientifico, para

investigar a doenga mental e suas relagdes, seguindo os ideais da antipsiquiatria. O autor
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comenta que este movimento da antipsiquiatria contribuiu para a transformacdo da
desinstitucionalizacdo como desconstrugdo®®.

Fazendo uma critica ao ocorrido nos Estados Unidos, Amarante (2000) comenta o
fato de se haver centralizado a assisténcia no ambito hospitalar, apesar de basear-se nos
projetos de psiquiatria preventiva e comunitaria. “[...] a desinstitucionalizacdo nessa tradicao
esta voltada, sobretudo, para objetivos administrativos (reducéo dos custos da assisténcia para
os cofres pablicos) e menos para uma real transformacdo da natureza da assisténcia [...]”
(AMARANTE, 2000, p. 16). Na pratica, reforca o autor, a assisténcia ndo se tornou menos
onerosa e provocou maior demanda hospitalar do que a desativagdo de manicOmios. Em vez
de prevencdo e promocao de salide como propdésitos, a assisténcia estava voltada para a cura e
reabilitacdo, figurando ainda no modelo de psiquiatria tradicional.

Concordamos com Amarante, no sentido de que a proposta assistencial ndo esta
voltada a mudanga de olhar do sofredor psiquico, mantém ainda o discurso préatico da
patologizacdo da loucura, conservando as situagOes de segregacdo e marginalizagdo do
sofredor na sociedade.

Outro problema associado a desinstitucionalizacdo foram as criticas da imprensa,
que deturpava informacges, associando a ocorréncia de crimes a doenga mental. Assim,
acentuava o mito em relacdo ao doente ser perigoso, irracional, incurdvel e imprevisivel.

Na maioria dos paises, o problema central foi a escassez e ma utilizacdo de verbas
para desenvolver ou criar 0s servicos comunitarios de salde mental. A maioria dos recursos
acabava sendo utilizada para tratamento de patologias comuns mais ou menos graves, Cujos
tratamentos ja estavam estabelecidos como eficazes. Desviat (2002) ressalta a predominancia
em relagdo ao atendimento prestado nos servicos comunitarios, que era voltado para a
prevencdo, intervencao de crises e tratamentos precoces, devido a existéncia de muitos casos
de pacientes constituindo populagdo de risco. Assim, havia praticamente um abandono na
assisténcia aos pacientes cronicos, associado ao conflito existente entre pacientes e
profissionais de saide mental, que hesitavam em tratar de pessoas menos favorecidas. Os
pacientes cronicos produzem nos profissionais reagdes/sentimentos de frustracéo e culpa, ao
contrario dos pacientes considerados menos graves e curaveis, que geram satisfacdo pessoal.

Na opinido de Desviat (2002), aparecia 0 comportamento do profissional fazendo

escolhas diante do paciente que queria atender, preferindo o que é mais facil, mais agradavel,

18 Desconstrucdo aqui é vista como ruptura, mudanca de um processo ou complexo de praticas e saberes.
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mais novo no sentido contrario do cronico. Este fato se refletia nas internac6es, quando o
profissional facilitava ou apressava a alta dos pacientes mais dificeis.

Segundo Desviat (2002), citando Hill (1969), aparece a incapacidade dos
profissionais de controlar seus sentimentos em relacdo aos pacientes e acabam por abandona-
los e, de certa forma, permitir sua cronicidade. Este abandono também pode ser atribuido ao
déficit na formacdo profissional para atender estes pacientes fora do ambiente hospitalar.
Neste contexto surgiram reflexdes quanto ao modelo curricular existente nas faculdades de
medicina no sentido de promover a mudanca.

Em relacdo ao contexto do movimento da Reforma Psiquiatrica no mundo, existem

as dificuldades da comunidade frente as mudancas, como relata Desviat (2002, p. 82):

[..] a comunidade ndo costuma estar preparada para receber 0s pacientes
desinstitucionalizados: quase todos os esforcos se voltam para a modificacdo do
comportamento dos pacientes e pouquissimos para a modificagdo das crengas,
preconceito e comportamentos da sociedade a que eles sdo destinados.

As criticas em relacdo a Reforma Psiquiatrica permitem concluir que ela ndo é
uma solucdo milagrosa, mas, ao fechar-se 0os manicomios, a doenga mental fica mais bem
situada. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes em ambiente ndo hospitalar € um
destaque, reconhecendo as limitagOes da reabilitagdo e a presenca da cronicidade de muitos
pacientes. Outro fator importante foi a criacdo de servigos alternativos diversificados para
atender uma demanda também diversificada de necessidades de diferentes grupos de pacientes
com transtornos crénicos. A cronicidade ndo desapareceu com estas mudangas da reforma,
mas agora ndo poderia ser ocultada fora dos manicomios. Ela esteve presente e visivel em
deficientes, invalidos fisicos e mentais, doentes neuroldgicos, epiléticos, sifiliticos dementes,
débeis mentais, esquizofrénicos residuais, obsessivos, lobotomizados e outros. Este grupo
herdou estereotipias e necessitava de um meio de protecao entre cuidados a nivel hospitalar e
em residéncias terapéuticas.

Desviat (2002, p. 89-90) define o doente psiquiatrico crénico como:
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[...] aquele que padece de uma doenga que se prolonga no tempo e que afeta sua
qualidade de vida, limitando suas capacidades e tornando-o dependente de
atendimento sanitario e social, embora possa revelar-se complexo definir
concretamente a duragdo e o grau de incapacidade, ou o tipo de recursos
assistenciais necessarios. Trata-se de doencas cronicas e incapacitantes que hoje
constituem, gracas ao envelhecimento da populacéo e as mudancgas nos padrdes de
morbidez e mortalidade (substituicdo das doengas infecciosas e carenciais pelas
doencas cronicas e degenerativas, nos paises desenvolvidos), um desafio para as
ciéncias de salde e para os sistemas sanitarios projetados a partir de uma medicina
de pronta recuperagao.

A partir deste tema, Desviat (2002) aborda a questdo da cronicidade associada as
questdes da Reforma, mencionando que a proposta do processo de desinstitucionalizacdo € a
retirada dos doentes mentais do manicémio, inserindo-os em meios adequados na
comunidade, evitando sua cronicidade em qualquer outro meio. Relata que ndo é trabalho

facil, mas deve contemplar qualquer programa de atencao a salde mental:

[...] Acredita-se que fornecer respostas adequadas para as diferentes formas de
cronicidade é¢ uma precondicdo do atendimento psiquiatrico pablico. Deter-se por
um momento na consideracdo desse tema € crucial para uma reordenacdo dos
servigos, tanto em sua conceituacdo quanto nas formas de respostas que vém sendo
dadas na atualidade (DESVIAT, 2002, p. 89).

Desviat (2002) faz importante chamada a reflexdo quanto a cronicidade que se
estabelece ndo s6 na relacdo historica com os manicdmios, a institucionalizacdo do doente,
mas também das consequéncias da forma de atendimento no prognéstico e seu quadro clinico.
Isto significa que a cronicidade estd envolta com a marginalizacdo do doente e pode

permanecer nas novas instituicoes.

Trata-se de “novas instituicGes” que ndo aboliram a cronicidade, mas apenas as
formas de sedimentagdo asilar, que, entretanto, também produzem suas formas de
cronicidade, a das chamadas estruturas alternativas, intermediarias ou comunitarias.
[...] Torna-se cada vez mais evidente a cronicidade dos hospitais-dia, dos centros de
reabilitacdo e até a cronicidade da crise, os chronic crisis patients - a cronicidade
“critica” da demanda aguda nos servicos de emergéncia (DESVIAT, 2002, p. 92).

O alerta do autor é pertinente quando se fala em assisténcia integral e reabilitacdo

psicossocial. Ndo havendo crédito nesta possibilidade na comunidade, todo o processo de
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mudanca de olhar para o sofredor psiquico continua estagnado. Saraceno (1996) comenta a
reabilitacdo como possibilidade de reconstrucdo e exercicio da cidadania, favorecendo a
extincdo da cronicidade. O autor relata a importancia da politica de saude mental,

apresentando variaveis micro e macro:

[...] O micro est4 no nivel da afetividade, da continuidade, é o real vinculo paciente-
profissional, ou seja, 0 gasto do tempo, energia, afetividade, etc. que se tem nesta
relacdo. Por outro lado, ha o macro, isto é, a maneira como 0 servigo esta
organizado, se esta aberto 24 hs ou 12 hs, e esta aberto a comunidade, se ele tem a
aprovacdo de seus usuarios, se satisfaz minimamente as pessoas que atende e,
também aos profissionais que nele se inserem, se ele se utiliza de recursos vindos da
comunidade, ou somente recursos institucionais [...] (SARACENO,1996, p. 17).

Procura-se abordar mais sobre o assunto reabilitacdo psicossocial ao falar do
movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira, estando de acordo com a fala de Saraceno,
acreditando na reabilitacdo como estratégia a ser implementada politicamente, mas, acima de

tudo, construida por profissionais que acreditam em mudanga efetiva na psiquiatria.

3.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil

O processo pela Reforma Psiquiatrica brasileira, partindo da segunda metade da
década de 1970 teve, segundo Tendrio (2002), como marca e finalidade resgatar a cidadania
do louco, proposta apresentada por Pedro Gabriel Delgado, representando uma resposta as
manifestacGes ocorridas no pais. Foram movimentos sociais de oposi¢do a ditadura militar,
que, segundo Amarante (2001), permitiram as manifestacdes no setor salude e a participagao
politica dos cidaddos. A partir dai seguiram propostas politicas de transformacéo no modelo
classico e do paradigma psiquiatrico.

O processo de industrializacdo dos anos 1970, com a expansdo da industria
farmacéutica e de equipamentos médico-hospitalares, envolta pelo cenario do golpe militar
brasileiro, ocasionou o investimento no aumento de leitos hospitalares psiquiatricos e na
ampliacdo da rede privada, portanto, ndo do processo de desospitalizagdo, como em outros
paises. O periodo seguinte ao golpe representou marco na assisténcia psiquiatrica brasileira,

embora sob regime privado e com uma rede ambulatorial precaria. Os hospitais publicos
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psiquiatricos nesta época permaneciam estaveis, com uma superpopulagdo; entre 1965 e 1970
passaram de 14.000 para 30.000 internos (RESENDE apud TUNDIS e COSTA, 2000).

Este periodo (década de 1970) foi caracterizado por Tendrio (2002) como luta pela
ampla redemocratizacdo no pais apés a ditadura militar, trazendo os modelos de comunidade
terapéutica e 0 movimento da psiquiatria preventiva e comunitaria, estabelecendo as idéias de
salide mental e ndo mais doenca mental. Em relagcdo a comunidade terapéutica, a tentativa de
construir um espago institucional que oportunizasse a relacdo social livre e ponderada dos
sofredores psiquicos apresentou um aspecto negativo, o de ndo promover a ruptura com 0s
asilos, mantendo o modelo tradicional. Nesta tentativa era utilizada a psicandlise, sendo o
médico responsavel pela interpretacdo (diagnostico) na instituicdo, porém, mantinha o modelo
hegemdnico e conservador asilar.

A psiquiatria comunitaria foi introduzida como alternativa para o asilo, através do
programa de intervencdo comunitaria, um modelo preventivista, procurando detectar
precocemente situacdes criticas e solucionad-las antes da internagdo. Esta intencdo
preventivista também apontou para aspectos negativos, que era a perspectiva de
psiquiatrizacdo e normalizacdo social. A criacdo da rede de atengdo comunitéria tornou-se
onerosa aos cofres publicos e segundo Tendrio (2002) é preciso cuidar para que a agdo
comunitaria ndo leve a psiquiatrizacdo e normalizacdo do social, é preciso fazer da rede social
de suporte um instrumento de aceitacdo da diferenca e ndo da normalizagé&o do social.

Tendrio (2002) comenta que a psiquiatria comunitaria e preventiva em dias atuais
passou a ser chamada de atencéo psicossocial e territério (TENORIO, 2002).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica iniciado no pais a partir da década de
1970 é citado também por Machado (2005), relatando que o inicio se deu com profissionais
da éarea de saude mental e a seguir foi incorporando as familias dos pacientes e 0s pacientes.
Suas agdes tornaram-se visiveis a partir da | Conferéncia Nacional de Saude Mental e Il
Congresso Nacional de Trabalhadores de Saide Mental (1987), ganhando maior impulso com
avancos da Reforma Sanitaria (Constituicdo de 1988) e, mais adiante, no advento do Sistema
Unico de Satde (SUS), com a lei 8.080 de 1990.

Em 1988, a Organizagdo Pan Americana aprovava:

[...] promover a transformacdo de sistemas de salde dos paises da regido, projetando
uma estratégia de descentralizagdo e democratizagdo, por meio dos sistemas locais
de saude e do desenvolvimento da atencdo primaria a satde, como forma de utilizar

com mais eficiéncia os recursos limitados do setor (DESVIAT, 2002, p. 141).
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A trajetdria da Reforma no Brasil, para Amarante (2001), teve inicio entre 0s anos
1978 e 1980, formulando-se politicas de saude mental no pais. Também destaca 0 movimento
dos trabalhadores em saude mental (MTSM) e outras entidades que constituiram histéria no
Brasil: a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira dos Hospitais
(FBH), a industria farmacéutica e as universidades. Além disso, o Estado teve destaque de
participacdo com seus 6rgdos, como o Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social.

O mesmo autor comenta que a crise instalada na Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM) no Rio de Janeiro foi considerada o inicio do movimento da Reforma
Psiquidtrica. Esta Divisdo era um 6rgdo do Ministério da Saude, que formulava politicas de
salide mental e era composta por quatro unidades no Rio de Janeiro: Centro Psiquiatrico
Pedro Il, Hospital Pinel, Coldnia Juliano Moreira e Manicbmio Judiciario Heitor Carrilho. Em
1978, estes locais entraram em greve e a seguir seus 250 estagiarios e funcionarios foram
demitidos. Eles denunciaram condi¢Bes precarias das instituicdes, bem como situagdes de
violéncia e ameagas sofridas por pacientes e funcionarios, tornando publica a tragica situacdo
das instituicbes de salde mental. Importante lembrar que estas instituicdes da DINSAM
foram palco de tortura e desaparecimento de presos politicos na época da ditadura e depois
serviram para enclausurar a loucura.

A situagdo dos hospicios era vista e apresentada a opinido publica por imagens de
precariedade, descuido, abandono e, principalmente, de periculosidade dos internos. Para a
sociedade a loucura ndo tinha cura e as préaticas adotadas representavam a sua seguranga,
afastando, isolando e segregando 0s que eram considerados perigosos nos espacgos urbanos.
Abandonar esta idéia ndo seria tdo facil e nem tdo réapido, afinal, nem mesmo as familias
estavam preparadas para receber seus familiares doentes de volta para casa e cuidar deles
diariamente. Isso justifica argumentos contra a reforma, que propGe a extingdo dos
manicOmios e o tratamento na comunidade (AMARANTE, 2001).

O fato ocorrido no Rio de Janeiro provocou movimento e dendncia de outros
profissionais de outras instituicbes, que repercutiu na imprensa por oito meses, e assim nascia
0 Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental, com o objetivo de elaborar e encaminhar
propostas de mudanca na assisténcia psiquiatrica. Dessa forma, o movimento reivindicava por
melhorias desde a condigdo trabalhista das instituicdes de saude mental, passando por
melhores condicOes de assisténcia a populacdo e chegando a humanizacdo dos servigos
(AMARANTE, 2001).
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Interpretando os fatos e situacdo histérica brasileira, acreditamos na possibilidade
de a liberdade de expressdo pds-ditadura ter refletido também nos movimentos e criticas a
loucura, encorajando as pessoas a se manifestarem e organizarem grupos na busca de
melhores condicGes de vida, de salde e assim também no processo da Reforma Psiquiatrica.

O MTSM, segundo Amarante (2001), procurou organizar encontros para manter a
mobilizacdo e evitar o desaparecimento da midia. O | Congresso Brasileiro de Psiquiatria,
realizado em outubro de 1978 em Camborii-SC, reuniu movimentos progressistas do pais e
acabou mudando o objetivo do Congresso, que era um encontro cientifico de psiquiatras, para
militancia desse movimento, e serviu também como avalista do projeto politico do
movimento. Uma critica importante registrada pelo movimento foi quanto ao sistema de salde

existente, assim descrita por Amarante:

Nota-se nestes primeiros documentos, o tom critico, que vai da denincia da
psiquiatrizacdo as reivindicagcbes por melhorias técnicas. Enfim, os principais
aspectos dizem respeito a politica privatizante da sadde e as distor¢des a assisténcia
dai advindas, tendo, conseqlientemente, a dicotomia entre uma psiquiatria para o
rico versus uma psiquiatria para o pobre. Neste movimento dual, o que se percebe é
a realizacdo da abordagem psiquiatrica como pratica de controle e reproducdo das
desigualdades sociais (AMARANTE, 2001, p. 54).

Franco Basaglia e outros representantes da rede alternativa de psiquiatria
estrangeira vieram ao Brasil nesse mesmo ano (1978) para um Congresso no Rio de Janeiro.
Ele criticou o carater elitista do evento e da psicanalise e sua participagdo em outros eventos
acabou auxiliando no pensamento critico do MTSM. No ano seguinte, em 1979, outro
Congresso, o primeiro realizado pelo movimento nacional, trouxe a tona o tema satde mental
e 0 sistema assistencial vigente, criticando o modelo asilar dos hospitais psiquiatricos.
Reivindicou democracia plena e organizagdo mais justa da sociedade, fortalecimento dos
sindicatos e associagdes de representacdo social AMARANTE, 2001).

A medida que aconteciam estes encontros ou congressos na area de saude mental,
0 MTSM, acompanhado da participagdo popular, fortalecia suas relacbes e debates,
assumindo uma trajetdria de lideranga no que tange a luta por reformas na psiquiatria, tendo
como um dos objetivos a ndo-institucionalizagdo do movimento e da assisténcia de saude
mental. Os participantes deste movimento eram profissionais de todas as categorias e

simpatizantes ndo técnicos da salde, o que permitia a participacdo popular, podendo atuar
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dentro de vérias instituicdes, organizacdes politicas, sindicatos, associa¢des e conselhos
(AMARANTE, 2001).

Em relacdo ao aparecimento de associacGes de usuarios e familiares no Brasil,
conforme Amarante (2001), existem registros de criagdo destas em Barbacena em 1980 e
outra conhecida até nos dias atuais, chamada Sosintra, criada no Rio de Janeiro, tendo em
vista a necessidade de familiares buscarem melhor forma de auxiliar no tratamento e
aprenderem a lidar com o paciente. A partir da sua criagdo, a Sosintra participou de debates e
apoiou a criagdo de varias outras associagdes, bem como de todo o processo da Reforma
Psiquiatrica.

A década de 1980 foi chamada trajetéria sanitarista, € ocorreu junto a este
movimento o da Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante (2001), incorporando-o ao aparelho
do Estado. Mas a tradicdo sanitarista preocupava-se mais com nmeros do que com pessoas,
como controles epidemioldgicos e padrbes de atendimento diferentes das idéias da reforma
psiquiatrica, caminhando para a institucionalizacdo da saude.

Amarante (2000), analisando 0 movimento pela Reforma Sanitaria e pela Reforma
Psiquiatrica, apresenta trés formulacdes relacionadas a desinstitucionalizacdo: como
desospitalizagdo, como desassisténcia e desconstru¢do. Cada formulacdo é atribuida ao
processo como forma de mudanca, alertando para, acima de tudo, provocar mudanga no
tratamento destinado ao sofredor psiquico.

O movimento sanitarista surgiu, segundo Tenorio (2002), a partir da critica ao
modelo de assisténcia publica de salde e o carater privatista da politica de salde do pais. Os
recursos publicos desde a década de 70 financiavam o0s servi¢os psiquiatricos em nivel
ambulatorial e hospitalar, na época pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), atual Sistema Unico de Saude (SUS). O problema é que a
maioria dos servigos psiquiatricos era privatizada e sustentada pelo governo; nas chamadas
clinicas privadas se destinavam 81,96% dos recursos a assisténcia hospitalar e somente 4%
para a assisténcia ambulatorial. Depois de anos, surgiu a proposta de politica de satde mental
da Nova Republica em 1985, para mudar este quadro de segregacdo do sofredor psiquico.

Ainda na década de 1980, o mecanismo de gerenciamento de salde passa por uma
modalidade de convénio, a co-gestdo entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
0 da Saude, promovendo algumas alteracdes no modelo de assisténcia dos hospitais, como
cita Amarante (2001, p. 59): “A implantacio da co-gestao estabelece a constru¢éo de um novo
modelo de gerenciamento em hospitais publicos, mais descentralizado e dindmico, em face a

um modelo de assisténcia profundamente debilitado e viciado em seu carater e em sua préatica
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privatizante”. Foi um recurso utilizado para agilizar a assisténcia e recursos financeiros,
transformando os hospitais em p6los de emergéncia, centros de referéncia em satde mental. O
autor cita importantes acontecimentos referentes a proposta de mudanca em salde mental
ocorridos no pais, como incentivo de cursos de especializacdo e capacitacdo profissional,
como processo de transformacdo de habitos, culturas e tecnologias, pela introdugdo de uma
nova ética.

Com a crise financeira da Previdéncia Social, foi criado o Conselho Consultivo da
Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) em 1983, composto por representantes
governamentais, patronais, universitarios, medicos e trabalhadores. Este plano propés um
estreitamento da articulagdo entre os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, o da
Saude e da Educagdo, e também com as secretarias estaduais de saude. Um fato a ser
destacado em 1985 é que grande parte dos programas estaduais e municipais de saude mental
e unidades hospitalares publicas tinham em seu comando ou dire¢do ativistas do MTSM. Nos
anos seguintes, foram promovidos conferéncias e encontros nacionais de saide mental, com a
participacdo de representantes de varios estados brasileiros, discutindo resultados alcangados
a partir de propostas politicas de satde mental e a Reforma Psiquiatrica (AMARANTE,
2001).

Seguindo a trajetoria da Reforma Psiquiatrica, nos anos 80, com a nocdo de
desinstitucionalizagdo, segundo Amarante (2001), destaca-se, entre outros acontecimentos, a
criacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em S&o Paulo, o primeiro Ndcleo
de Atencgéo Psicossocial (NAPS) em Santos, a Associagdo Loucos pela Vida (no Juqueri) e 0
projeto de lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado, que regulamenta direitos do sofredor
psiquico em relacdo ao tratamento. Estes acontecimentos caracterizaram um periodo de
ruptura no processo da reforma psiquitrica.

A lei de Paulo Delgado, explica Tendrio (2002), produziu efeitos no movimento
pela Reforma, mesmo antes de ser aprovada, tendo estimulado a criacdo de varias portarias no
pais com objetivos semelhantes; assim, foi considerada uma lei progressista. Sua proposta
continha basicamente trés artigos significativos: impedir a constru¢cdo de novos hospicios
publicos, direcionar recursos publicos para servicos de atendimento ndo manicomial e que as
internacbes compulsorias deveriam ser comunicadas ao Judiciario.

Concorda-se com o autor no sentido de que as idéias de Paulo Delgado regaram o
movimento nacional pela Reforma durante os 12 anos antes de ser reformulada e aprovada em
2001 (ANEXO 1). Seria um contrassenso levar a assisténcia psiquiatrica novamente ao
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modelo asilar tdo criticado historicamente, embora ainda, para muitos, esta seja a tendéncia
prética, o que é sedimentado pelo olhar excludente.

A criacdo do CAPS e NAPS em 1987 teve influéncia significativa na criacéo e
transformacdo de outros servicos no pais, tendo entre seus objetivos o atendimento
comunitario, servindo de filtro entre hospital e comunidade. E em relacdo a industria
farmacéutica, ndo houve manifesto durante as propostas da Reforma Psiquiatrica, porém,
alerta Amarante (2001, p. 117):

Na verdade, organiza [indUstria farmacéutica] uma verdadeira guerra de trincheiras,
assediando ndo apenas os médicos, mas também os profissionais intermediarios
(agentes da prescricdo informal), além de, diretamente, toda a populagdo, no sentido
de estimular a automedicacdo. E, somente quando os 6rgdos publicos passam a
normatizar a comercializagdo dos medicamentos, é que demonstra claramente seus
interesses por intermédio de seu 6rgdo de classe mais forte, a Associacdo Brasileira
de IndUstria Farmacéutica (ABIFARMA).

Amarante (2001) comenta o aumento na prescricio de medicamentos
psicotropicos, com o aumento da cobertura populacional, oferecido por planos nacionais de
salde, sem, no entanto, observar a assisténcia a salde, o que caracterizou tema polémico na
area de salde mental. Apesar do avango na industria farmacéutica, Amarante cita que existem
abusos no sentido de aumentar 0 consumo com novas apresentacdes e até mesmo a produgdo
de novas doencas necessitando de medicamentos, como exemplo da depressdo mascarada,
doenca do panico e fobia social. A industria farmacéutica, segundo o autor, tem como apoio a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que divulga a medicagdo como recurso fundamental no
tratamento das doengas mentais.

Seguindo o movimento pela Reforma Psiquiatrica, com a Conferéncia de Saude de
Caracas em 1990, foi aprovado um projeto de reforma para a América Latina e Caribe. Nos
dois anos seguintes, em varios paises da América Latina houve mobilizacdo e modificacao de
estruturas organizacionais no esforco de colaborar com os principios da reforma.

A situacdo dos manicomios no Brasil em 1991, segundo Desviat (2002, p. 144),

citando dados do Ministério da Salde, era a seguinte:

[...] havia no Brasil, 86 mil leitos em 313 hospitais psiquiatricos, com um periodo de
internacdo médio em torno de 100 dias. Muitos pacientes permaneciam internados
por longos periodos — mais de dois anos - e mais de 30 mil pessoas haviam perdido
completamente seus vinculos sociais: nunca sairam dos manicémios [...].
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A 1l Conferéncia Nacional de Salde (1992) marcou o inicio da participacdo
democrética da atengdo psiquiatrica brasileira. Final de um longo processo, onde se reuniram
varios grupos de lideres de todo pais, unidos por uma vontade de reforma e
desinstitucionalizacéo, entre eles 0 movimento da Luta Antimanicomial, que possui um dia
comemorativo em nivel nacional em 18 de maio. A reunido foi em Brasilia, reunindo 1.200
pessoas, entre politicos, usuarios, profissionais e 500 delegados eleitos em conferéncias
anteriores para representar diversos estados e elaborar estratégias de implantacdo dos
principios da Reforma Psiquiétrica.

Quanto ao movimento da Luta Antimanicomial, segundo Tendrio (2002, p. 35):

[...] trata-se de chamar a sociedade para discutir e reconstruir sua relagdo com o
louco e com a loucura. A participacdo dos agora chamados “usudrios” dos servigos
de salde mental (em lugar de “pacientes”) e de seus familiares nas discussdes,
encontros e conferéncias passa a ser uma caracteristica marcante do processo.

Tenorio (2002) comenta que o balanco da década de 1990 foi positivo. Apesar do
principal recurso de assisténcia ainda ser o manicémio, foi construida uma nova hegemonia,
caracterizada pela mudanga do olhar sobre a loucura, agora ndo tdo marcado por estigmas do
preconceito e medo. Como exemplo, o autor cita que no carnaval de 1998 duas escolas de
samba cariocas abordaram este tema no seu desfile.

A portaria ministerial 224 de 1992 modificou o sistema de pagamento dos
hospitais e financiou a implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e outros
servigos alternativos. Esta portaria foi implementada em 1993 e estabeleceu alguns critérios

para os hospitais psiquiatricos:

[...] Foram proibidas as celas de isolamento e a violagcdo da correspondéncia,
garantindo-se o direito dos pacientes de receber visitas dos familiares. Adotou-se a
obrigatoriedade de os hospitais terem médicos de plantdo nas 24 horas do dia e de
existirem, nos centros, equipes multidisciplinares minimas (psiquiatra, psicologo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social e auxiliar de Enfermagem) [...]
(DESVIAT, 2002, p. 147).

Um novo encontro foi realizado em 1993 no Rio de Janeiro, agora com diretores

de programas nacionais de salde mental dos paises sulamericanos e consultores
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internacionais, para discutir suas experiéncias e propostas de ampliagdo na cobertura de
atencdo a salde (DESVIAT, 2002).

Com o movimento pela Reforma, surgiram no Brasil varios temas de debates,
como: “Cuidar sim, excluir ndo!”, “manicomio nunca mais”, “o Ministério da Salude adverte:
Hospicio faz mal a salde”, entre outros, constituindo a idéia de mudanca no tratamento
existente e servindo de alerta social. A Organizacdo Mundial de Salde estabeleceu, segundo
Machado (2005), a data de 10 de outubro como Dia Mundial de Saude Mental. A autora
comenta sobre a necessidade da sociedade exigir ética politica e a proposta de repensar o
Sistema Unico de Sadde (SUS) no rumo politico brasileiro, debatendo politicas publicas
voltadas para os sofredores psiquicos. Faz questionamentos sobre a forma de lidar com estes
pacientes em relacdo ao passado, se houve real mudanca e se a legislacdo esta favorecendo
para tal.

Para que todos respeitassem e seguissem alguns critérios estabelecidos pela
Reforma Psiquiatrica, hospitais recebiam prémios ou eram mais bem remunerados como
estimulo, ao contrario dos que ndo cumpriam as regras. Em 1993 foram reduzidos 4.000 leitos
de hospitais psiquiatricos e fechados nove manicdmios particulares, devido as péssimas
condi¢cdes locais. Nesta mesma época abriram-se 2.000 leitos psiquiatricos em hospitais
gerais. Ainda em 1993 foi criado o Grupo de Acompanhamento da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar (GAPH), com objetivo de realizar avaliacdo, controle e fiscalizagdo dos servicos e
profissionais destes locais. Este grupo era formado por profissionais escolhidos entre
associacOes cientificas (psiquiatras, enfermeiros, psic6logos) e por usuarios e familiares,
tendo o poder de descredenciar instituicbes que ndo cumprissem normas estabelecidas pela
legislacdo de salde mental, bem como determinavam o nivel de remuneragdo (verba
governamental destinada & instituicdo) compativel com a assisténcia oferecida no local
(DESVIAT, 2002).

Na década de 1990, como afirma Tenorio (2002), no Brasil houve expansdo dos
servigos extra hospitalares, destacando que em 1996 havia 106 servigos de atencdo diaria,
também menciona aspectos importantes como o incentivo para a diminuicdo do tempo de
permanéncia na internacdo e a participacdo social. A partir desta época, foi realizado
fiscalizacdo ou monitoramento das guias de internacdo no Rio de Janeiro. Esta experiéncia
permitia o controle e reducgdo de internaces abusivas devido ao setor de assisténcia privada
ser beneficiado com os recursos publicos. No sistema anterior aconteciam reinternacées
frequentes, pelo fato dos pacientes ndo realizarem acompanhamento apés a alta e também,
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durante a internagdo, ndo receberem nenhuma outra forma de assisténcia além da consulta
psiquidtrica.

No ano 2000 foram sancionadas mais duas portarias federais, a 106 e a 1220,
juntando-se a outras que normatizavam a existéncia dos CAPS e NAPS. Além destes servicos,
surgiram as residéncias terapéuticas (portaria 106), destinadas aos egressos de internacoes
psiquiatricas de longa permanéncia e sem suporte social e lacos familiares. Caracterizam
moradia assistida, publica, fora do ambiente hospitalar, que seja adequada tanto no aspecto
fisico, arquitetdnico e mobiliario para a reabilitacio psicossocial (TENORIO, 2002).

Finalmente, em 2001, a lei de Paulo Delgado € reformulada e aprovada pelo
Congresso Nacional (lei 10.216), estabelecendo “uma diretriz ndo asilar para o financiamento
plblico e o ordenamento juridico da assisténcia psiquiétrica no pais” (TENORIO, 2002, p.
53).

O atual Programa De Volta para Casa do Ministério da Saude atendeu até 2007
cerca de 2519 pessoas. Trata-se de um programa de incentivo a insercdao social, com apoio
financeiro governamental, devolvendo pacientes que estdo ha muitos anos em instituicdes
psiquiatricas, até cronificados, mas com possibilidade de serem assistidos por suas familias na
sociedade. As maiores barreiras sao a falta de documentacédo e a demora para providencia-los,
ja que muitos pacientes ndo possuem nenhum documento.

Em 1987 foi criado o0 1° CAPS no Brasil e em 2006 havia 689 CAPS. Entre 2003 e
2005 passaram de um total de 500 para 689, correspondendo a maior cobertura assistencial no
pais. O ministério vem construindo diretrizes e politicas de expansdo destes e outros servigos

substitutivos.

3.3 Reforma Psiquiatrica em Santa Catarina

Sobre a trajetoria da Reforma Psiquiatrica em Santa Catarina foram encontradas
poucas referéncias, talvez pelo fato dos acontecimentos serem relatados de forma mais
abrangente em extensdo nacional. Segundo Teixeira (1993), em Santa Catarina as primeiras
referéncias de instituicbes de saude mental foram o asilo de Azambuja em Brusque, dirigido
por freiras desde 1910, e o Hospicio do Dr. Schneider em Joinville. A Coldnia Santana foi
inaugurada em 1941 no municipio de Sdo José e recebeu, segundo o autor, pacientes

provenientes das instituicdes de Azambuja e Joinville. Desde a década de 1930 estes locais
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eram considerados soberanos para atender os doentes mentais, denominados “psicopatas”.
Com a construgéo e implantagdo destes locais de assisténcia surgiram os primeiros psiquiatras
no Estado.

Da inauguracdo da Col6nia Santana em 1941 Costa (2005) relata que havia 300
leitos e ao final dos anos 80 chegou a ter 1500 pacientes, caracterizando uma superlotacdo. A
autora cita que até a década de 1930 prevalecia a concepgao e tratamento centralizado nos
manicOmios e 0s psiquiatras tinham poder de decisdo sobre assuntos pertinentes, como a
escolha do local para construir a Col6nia. Seguindo esta trajetéria, na década de 50 com o
aparecimento de psicofarmacos reforcou a medicalizagdo da instituicao.

Segundo Costa (2005), na década de 1990 Santa Catarina levou adiante o processo
de diminuicdo gradativa dos leitos proposto no pais, na Col6nia Santana, no municipio de Sdo
José. Em 1996 a col6nia passou a ser denominada Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa
Catarina (IPQ).

Atualmente, a coldnia possui 160 leitos para atendimento de pacientes agudos e
320 para o0s cronicos. Sua média de internagdes mensais é 200 e de permanéncia é de 21 dias
nos casos agudos; ja para os crénicos o sistema correspondente é asilar, considerado uma
heranca historica. E o Gnico hospital psiquiatrico em Santa Catarina mantido pela Secretaria
do Estado da Saude, conveniado com o Ministério da Saude (COSTA, 2005). Segundo dados
da Secretaria do Estado da Saude (2006), atualmente o IPQ procura oferecer atendimento
especializado, humanizado e socializante, buscando integragdo com a comunidade e
enfatizando a autogestdo e independéncia dos seus internos. Além disso, tem sido campo de
estagio e pesquisa de instituicdes de ensino superior.

Na Atualidade a regido sul possui uma boa cobertura de servigos extra-
hospitalares, no entanto, estados como Pard, Amapa, Amazonas e outros do norte do pais ndo
possuem cobertura minima. Apesar disso, hd grande tradicdo hospitalar e alta concentracéo de
leitos de psiquiatria (SANTA CATARINA, 2006).

Quanto a politica de satde mental para infancia e adolescéncia, observa-se uma
lentiddo. Em Santa Catarina temos atualmente 57 CAPS e 5 CAPS i (Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil).

No estado de Santa Catarina, o relatorio da Divisdo de Politicas de Saiude Mental-
Gestdo 2005 aborda as acBes de saude mental no Estado, cujos resultados devem ser
monitorados e analisados constantemente, tendo como suporte o SUS. E funcdo da
Coordenacao Estadual de Satide Mental visar a concretizacao e diregdo das agdes segundo as

diretrizes de planos governamentais, conforme as necessidades de cada estado.
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Para os anos de 2005 e 2006, conforme Santa Catarina (2006), as diretrizes do
plano Estadual de Satde Mental foram:
1 - Gerenciamento da Politica Estadual de Saude Mental;
2 — Redirecionamento da rede de atengdo integral em saide mental;
3 — Formacdo e qualificagdo de recursos humanos em satde mental;
4 — Implementacdo de mecanismos de supervisdo, monitoramento e avaliagao;
5- Potencializagdo da atencdo integral a sade mental para criancas e adolescentes;
6 — Atencdo integral ao usuario de alcool e outras drogas;
7 — Sistema de informac&o e comunicagéo;
8 — Assisténcia Farmacéutica na area da Salide Mental.

A Divisdo de Politicas de Saude Mental é composta por uma equipe de
profissionais, responsaveis pela divulgacdo de acbes de salde mental, capacitacdo de
profissionais e assessoria, supervisao, avaliagdo, visitas a rede de salde mental existente no
Estado. Segundo este mesmo relatério, em Santa Catarina, até 0 més de maio de 2006 havia
49 CAPS cadastrados, 0 que representa uma boa cobertura pelos parametros do Ministério da
Saude.

Entre os servigos substitutivos propostos pela reforma Psiquiatrica estdo, além do
CAPS, a criagdo de Pensédo Protegida, Lar Abrigado, Hospital Dia, Hospital Noite, Oficinas
de renda, leitos em Hospital Geral e outros. Dentre estes, destaca-se a existéncia recente de 12
leitos hospitalares psiquiatricos no Hospital Geral de Laguna (10 pelo SUS e 02 particulares),
inaugurados em 2007 (dados informados por profissionais da institui¢cdo), sendo destaque para
a regiéo sul do Estado.

Em Criciima, acompanhando o movimento da Reforma Psiquiatrica, ha
atualmente um CAPS I (assisténcia a uma populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e um
CAPS ad (alcool e drogas), além do programa municipal de saide mental, que atende a
populacdo e profissionais de unidades de salde. Existe também o Hospital Psiquiatrico, a
Casa de Salde Rio Maina, fundado em 1968 com 16 leitos pelo SUS, sendo ampliado
posteriormente até atingir a média de 200 leitos. Atualmente, esta instituicdo vem passando
por um momento de crise financeira e também acompanhando o processo de reducdo de leitos
estabelecido pela Reforma. Possui capacidade para internagdo de 175 leitos pelo SUS e 12
leitos para particulares e convénios.

A distancia entre o comeco do movimento pela reforma psiquiatrica e a atualidade
tem mostrado, através dos avangos apresentados no Brasil, que a proposta vem sendo inserida

nos estados e localidades, assinalando aspectos positivos no atendimento ao sofredor



94

psiquico. Apesar disso, ainda estamos muito frageis, a mudanca vem sendo inserida na
sociedade através de criagdo de programas e servicos ambulatoriais, debates, diminuigdo
gradativa de leitos em hospitais psiquiatricos, mas ha muito que mudar na concepg¢do de
loucura da populagdo e de muitos profissionais da area da saude, que mantém o olhar
estigmatizado, excludente e que impdem ainda a relacdo de dominacdo e superioridade. De
acordo com Alverga e Dimenstein (2006), é preciso estar atento a postura profissional nos

espacos substitutivos, para que ndo se destitua a proposta da Reforma.

O uso de modelos fixados a duras identidades alheias ao cotidiano podera fomentar,
até mesmo nos profissionais empenhados na consolidagdo da reforma psiquiétrica,
equivocos politicos que poderdo traduzir a luta contra a Idgica manicomial em um
superficial deslocamento de territorio, isto €, uma transposicdo do manicomio para
outros espacos destituidos de muros e de exclusdo (ALVERGA, DIMENSTEIN,
20086, p. 2).

A preocupacdo em relagdo a repercussdo desta logica é entendida também como
forma de avaliacdo do processo de mudanca, necessario apds tantos cenarios e experiéncias
registradas e apontadas nacional e internacionalmente. Considera-se que esta luta acontece
diariamente em prol do reconhecimento dos direitos de todos os cidad@os e que deve ser
guiada por profissionais da saude comprometidos com esta causa e que saibam ser
multiplicadores e mobilizadores sociais, reafirmando os ideais da Reforma. Dentre estes
profissionais destacamos o enfermeiro, como parte integrante do processo e que, nesta
perspectiva, € muito importante avaliar sua formacdo académica no sentido de esta promover
a desmitificacdo da loucura. A seguir aborda-se a Enfermagem Psiquiatrica, apontando a
pratica do enfermeiro e ensino de salde mental em resgate histérico. E aproximando ao objeto

de estudo, apresenta-se a experiéncia do curso de graduacdo de Enfermagem da UNESC.
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4 ENFERMAGEM E SAUDE MENTAL

Para compreender o ensino de Enfermagem e, mais especificamente, a
Enfermagem psiquiétrica ou da saide mental num contexto historico relata-se neste capitulo o
percurso da Enfermagem, apresentando aspectos relevantes de sua prética profissional sem,
contudo, aprofundar dados, por ndo constituirem objeto deste estudo. A apresentacdo da
histéria procura focalizar influéncias de fatores inerentes em determinadas épocas na pratica
de salde e a direcdo desta em relacdo ao profissional enfermeiro. A participacdo deste na
salide mental acompanha esta trajetoria e sera enfocada conforme sequéncia de abordagem
histérica. E por fim contextualiza-se o0 ensino de satde mental no curso de Enfermagem da
UNESC.

4.1 Um pouco da Historia

As préticas de saude no mundo seguiram as mudangas socioecondmicas e politicas
de cada época, buscando a manutencdo da sobrevivéncia do homem e utilizando os
conhecimentos e crencgas especificas de cada populagdo. Assim, as praticas foram desde as
mais primitivas, instintivas, até o avanco da medicina e a chegada da Enfermagem moderna
no seculo XIX.

Na Europa, entre os séculos V e XIllI, por exemplo, aparece a Enfermagem como
pratica leiga, desenvolvida por religiosos, assumindo caracteristicas da pratica religiosa que
deram a Enfermagem ndo uma conotacdo de pratica profissional, mas de sacerdécio. No
século XVI, com o0s movimentos Renascentistas e da Reforma Protestante, mesmo
considerando o progresso social e intelectual e a criacdo de universidades, estes fatores ndo
constituiram crescimento para a Enfermagem, que permaneceu empirica e desarticulada
durante muito tempo. O hospital nesta época era um depdsito de doentes e a pratica de
Enfermagem era vista como trabalho doméstico, permanecendo assim por muito tempo, até
que durante a revolucdo capitalista (século XVIII e XIX) algumas iniciativas religiosas e
sociais tentaram melhorar as condi¢Ges do pessoal que servia nos hospitais (COREN, 200-?).

Rodrigues (2001) comenta as profundas marcas historicas que se perpetuam nos

valores e concepgdes e condutas de muitos enfermeiros na atualidade, no que concerne ao
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aspecto religioso, adotando a bondade e a caridade enquanto profissdo e também a ideia de
vocacdo. A sociedade capitalista burguesa atribuiu significados as profissdes. Quanto a
Enfermagem, vinculou-a a arte ou vocacdo, possibilitando a formagdo ou treinamento de
pessoas leigas para esta pratica. 1sso, na opinido da autora, interfere na motivacdo profissional
com ideais de doagdo do enfermeiro entrando em conflito com o mercado de trabalho
capitalista.

A aproximacdo destes valores atribuidos pela sociedade capitalista alerta para a
possivel submissdo do enfermeiro diante do profissional médico e seu distanciamento do
sofredor psiquico, ndo exercendo o seu papel de cuidador com principios da comunicacao e
relacionamento terapéutico. Esta tendéncia reafirma o poder médico e a dificuldade de
estabelecer o trabalho interdisciplinar nas instituicdes de saude mental. Observa-se na pratica
muitas vezes a dificuldade de profissionais da satde realizarem a assisténcia e desenvolverem
atividades que atendam as necessidades do sofredor psiquico.

A prética do cuidado estd intimamente ligada a Enfermagem e seu significado tem
sido alvo de estudos, principalmente favoraveis aos aspectos humanitarios. Segundo Waldow
(2007), cuidar vai além da acdo, ou melhor, o antecede e constitui a esséncia do ser. E na
Enfermagem este conceito tem sido compreendido com dificuldade, podendo estar

relacionado a aspectos historicos inerentes a profisséo.

Essas dificuldades parecem ser oriundas de uma tradi¢do, como atividade vista de
forma subalterna, complementar e sem bases de conhecimento prdprio. Sofre
influéncia marcante do modelo biomédico e de paradigmas que se orientam quase
exclusivamente por um agir técnico cientifico, estruturado, regulado, linear e
construido dentro de uma racionalidade objetiva, predizivel e disciplinadora
(WALDOW, 2007, p. 86-87).

Para promover o cuidado, a autora relata ser necessario antes compreender sua
esséncia e se aproximar da realidade, buscando resgatar o humano dos profissionais. E preciso
que as acdes sejam menos formais, ocorra maior aproximacao entre profissionais e pacientes e
que estes busquem a harmonia e ambientes de cuidado. Assim, o cuidar atual na Enfermagem
corresponde a “[..] comportamentos e atitudes demonstradas nas agbes que lhe sé&o
pertinentes e asseguradas por lei e desenvolvidas com competéncia no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver
e morrer” (WALDOW, 2007, p. 87).
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O cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica busca o respeito e valorizacdo do
sofredor psiquico como individuo, com todas as suas especificidades. Propde ainda garantir
espaco de convivéncia social através da aproximacao do cuidado realizado extra-hospitalar,
quando o individuo participa das atividades sociais e do seu tratamento ou recuperacao. Trata-
se de romper com 0s muros existentes na histdria da loucura, promover a quebra das relagbes
de poder, permitindo ao paciente fazer escolhas, sendo co-participante do seu tratamento, bem
como o direito de ter suas preferéncias quanto aos relacionamentos e escolha de profissional.

Ao lidar com o sofrimento psiquico, como ja foi comentado anteriormente, o que é
foco deste trabalho, existem mitos que provocam o afastamento das pessoas (aqui incluindo
discentes, docentes e sociedade), motivado pelo preconceito e pelo proprio medo do contato
direto, de ndo saber lidar, é algo visto como ameacador. Em qualquer espaco a resposta para
romper estes mitos € a partir da construcdo ou transformacdo do olhar para a loucura. A
concepcgao que o sujeito possui sobre a doenca e doente mental repercute na aproximagéo ou
distanciamento do sofredor psiquico. Entdo, conhecer concepgdes e pré-concepcdes destes
sujeitos permite avaliar o processo discriminatorio da loucura e as possibilidades de avanco
no sentido da sua desmitificacdo. Vale destacar que este processo deve ocorrer em todos 0s
espacos, ndo s6 na academia, embora neste estudo a preocupagdo seja com o ensino de
Enfermagem, e o0s sujeitos envolvidos na educacdo representam papel importante na
construgdo do olhar para o sofrimento psiquico e suas representacdes junto aos discentes.
Mudancas ndo ocorrem facilmente, ao se tratar de conceitos, pensamentos, principalmente no
campo da saude mental é preciso envolver o conhecimento cientifico, vivéncias e o
movimento histérico da loucura para despertar a reflexdo e analise do tema. Dessa forma, a
presente pesquisa inclui dados historicos da trajetoria da Enfermagem e mais especificamente
do profissional enfermeiro. Retoma-se entdo, esta historia.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 200-?) do Rio de Janeiro
destaca-se o inicio da Enfermagem moderna na Inglaterra no século XIX, com o avanco da
medicina favorecendo a reorganizagcdo dos hospitais. A situagdo favorecia as pessoas com
maior poder aquisitivo, que podiam pagar por servicos médicos, mantendo a posi¢do destes na
sociedade como detentores do saber e responsaveis pela ordem social. Nesta época, o cuidado
de Enfermagem era realizado por leigos e ndo como préatica profissional, o que vem a ser

iniciado como processo a partir das contribuicdes de Florence Nightingale no século XIX.
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O termo nightingaliano é oriundo da experiéncia de Florence Nightingale.
Importante ainda dizer que Florence fundou o Corpo de Enfermeiras Laicas™ e revolucionou
o termo “nurse” (enfermeira), contribuindo significativamente no final do século XIX e inicio
do XX para a Enfermagem moderna. Porém, na época, o termo “nurse” significava mulher
vulgar, velha, ignorante, suja, bébada, ndo era profissédo para pessoas consideradas direitas.
(MIRANDA, 1994).

J4 Saupe (1998) aborda as contribuicdes de Silva'® (1986) em relag&o a origem do
termo Enfermagem. Em portugués significa agente que cuida dos enfermos (aqueles que nao
estdo firmes), como criangas, velhos e doentes. Em inglés, o termo origina-se do verbo to
nurse, que significa nutrir.

Ha4 uma grande diferenca de conceitos entre as épocas, provavelmente
estabelecidos pelas crencas de cada periodo e mitos atribuidos ao cuidado de pobres e
doentes. O entendimento destas crengas permite estabelecer a idéia de relagdo da pratica do
cuidado em que utilizavam-se procedimentos como hipnotismo e interpretacdo de sonhos
(Egito), uso de talismas contra demdnios (Babildnia), banhos, sangrias e purgativos (Grécia)
(COREN, 200-?).

O uso de termo “vulgar” para as mulheres que cuidavam de outros possivelmente
estava relacionado ao ser atribuido a pessoas com pouca ou nenhuma qualificagdo para
realizd-lo, pois ndo era considerado atrativo para mulheres da classe social mais elevada
cuidar de doentes, ainda mais quando deviam realizar a higiene pessoal deles e ndo havia
nenhum tipo de remuneracéo pelo trabalho.

O grande momento de Florence foi na Inglaterra, quando foi convidada para
trabalhar junto aos soldados feridos na Guerra da Criméia (uma republica da Ucrania, entre
1853-1856), tornando-se grande marco para a Enfermagem. Nascida em 12 de maio de 1820
na Italia, filha de ingleses, ficou conhecida por sua dedicagdo, determinacdo e perseveranca.
Seu desejo de tornar-se enfermeira a fez buscar conhecimentos em outros paises da Europa e
seguir em missdo na Guerra (1854), onde conseguiu reduzir a taxa de mortalidade dos
soldados hospitalizados de 40% para 2%. Passou a ser imortalizada como a “Dama da
Lampada”, por sua dedicacdo aos doentes, percorrendo as enfermarias com sua lanterna na
mé&o. Depois da Guerra passou a dedicar-se aos trabalhos intelectuais, fundando a Escola de

Enfermagem no Hospital Saint Thomas, que serviu de modelo para as demais. O modelo de

70 termo Laicas refere-se a leigo, proprio de leigo.
18 SILVA, Graciete Borges da. Enfermagem Profissional: andlise critica. Sdo Paulo: Cortez, 1986.
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ensino desta escola exigia rigor na disciplina e moral, tendo duragdo de um ano de curso e
aulas ministradas por médicos (COREN, 200-?).

Neste relato aparece o poder médico atribuido na formagdo do enfermeiro,
determinando o que era pertinente para o enfermeiro executar, confirmando as dificuldades ou
conflitos presenciados na atualidade quanto as atribuicdes legais de cada categoria
profissional. Fatos também confirmados por Miranda (1994) quanto a submissdo dos
enfermeiros a categoria médica em muitos locais de trabalho. Reflete a0 mesmo tempo a luta
e conquista pelo espaco do enfermeiro e a busca do trabalho interdisciplinar visando a um
Unico objetivo, promover ou restabelecer a satde do individuo.

Considera-se, segundo COREN (200-?), que a partir das contribui¢tes de Florence
a Enfermagem ndo € mais vista como uma atividade empirica, passa a se constituir enquanto
pratica social institucionalizada e especifica.

Saupe (1998, p. 33) salienta as contribuicdes de Florence e até da propria Guerra

para o desenvolvimento da profisséo:

[...] fato histérico que possibilitou o aparecimento deste grande vulto da
Enfermagem e também caracterizou a influéncia das guerras no processo evolutivo
da profissdo: as necessidades identificadas através do sistema de atendimento aos
feridos e o conseqiente desenvolvimento da criatividade e improvisacgéo, vdo fazer
vislumbrar, ainda ténues e imprecisos, os caminhos cientificos que a profissdo
necessariamente teve (e/ou terd) de encontrar.

E dificil precisar a data de inicio do exercicio da Enfermagem no Brasil, devido a
falta de registros ou poucas informagdes sobre épocas passadas em relagcdo ao tema. Sabemos
que desde a colonizagdo brasileira e com o aparecimento de doencas foi necessario instituir o
cuidado de saude. Conforme a época e a populagdo existente, suas crengas, a cultura
influenciou nas atividades de cuidado a sadde. Assim, segundo Geovanini et al (2002), por
muito tempo a assisténcia aos doentes foi realizada por religiosos, em outra época por
escravos e voluntérios.

Em 1852, quando foi criado o primeiro hospicio brasileiro no Rio de Janeiro
(Pedro 11) com ele também eram necessarias as préaticas de cuidado de Enfermagem, embora
no inicio, e por muitos anos, nao houvesse exigéncia de nenhuma formacao profissional para
prestar estes cuidados. Destaca-se que a falta de estimulo e iniciativa para a formagéao

profissional do enfermeiro teve sua influéncia por tratar-se de individuos isolados no
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hospicio, considerados socialmente desviantes, ociosos, desmerecendo ao olhar dos dirigentes
0 movimento em busca de alternativas para aperfeigoar o cuidado. (GEOVANINI et al, 2002)

No relato de Geovanini et al (2002), o destaque para Enfermagem vem depois
desta data, apresentando quatro periodos historicos da pratica de Enfermagem no Brasil, que
sdo baseados em Alves™ (1987): o primeiro periodo correspondendo a 1889 até 1930, o
segundo de 1930 a 1945, o terceiro entre 1945 e 1964 e o Ultimo apds esta data. No primeiro,
o predominio da sociedade era rural e a politica para o setor de saude estava voltada para o
saneamento dos portos e controle de epidemias; o segundo caracteriza-se por mudangas e
fortalecimento da burguesia industrial, varios hospitais escola sdo construidos no Brasil.

Nesse periodo a pratica de Enfermagem possui carater preventivo e curativo nos
hospitais, porém, como um trabalho de extensdo do médico. A partir de 1945 o ensino de
Enfermagem cresceu, mas a influéncia da politica religiosa mostrou conflito de idéias nos
estudantes e na pratica do exercicio profissional como atividade de devogdo, apresentando o
contexto de dominagdo e subordinagdo e/ou repressdo/autoritarismo (ALVES, 1987 in
GEOVANINI et al, 2002).

Geovanini et al (2002) ressalta sobre 0 modelo de ensino de Enfermagem herdado
por influéncia norte-americana até os anos 1970 com o rigor da disciplina e hierarquia. E
possivel relacionar a posi¢ao adotada pelo enfermeiro como submisso ao profissional médico
e projetando sua postura de dominio sobre os estudantes, submissos a sua ordem e disciplina,
mas que afasta os relacionamentos e, quando adotados em relacdo ao paciente, também
provoca seu distanciamento e a execucdo do cuidado sera possivelmente tecnicista.

O Hospicio Pedro Il acabou por ser entdo o precursor neste processo histérico da
Enfermagem brasileira. Rocha (1994) comenta que este hospicio foi criado como espaco
organizado para cura dos alienados e projeto normatizador dos médicos. E a Enfermagem
psiquiatrica brasileira surgindo junto a este hospicio tinha por objetivo: vigiar, controlar e
reprimir. A autora questiona, a partir destes termos, se a Enfermagem atual ainda esta
sintonizada neste papel de vigilancia e disciplina, despertando para a mudanca de paradigmas
éticos e solidérios.

Gussi (1987, apud Geovanini et al, 2002, p. 83) comenta a interacdo do ensino de
Enfermagem no Brasil e 0 processo politico existente, sofrendo influéncia direta dos conflitos
existentes entre os poderes da Igreja, do Estado e da medicina: “[...] a Escola nasceu dentro de

um contexto conflitante entre a Igreja e o Estado, dentro de uma Psiquiatria que estava

¥ ALVES, Delvanir de B. Mercado e Condicdes de Trabalho da Enfermagem. Salvador: Central, 1987.
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tentando se impor pela medicalizacdo do espago hospitalar, precisando para tal arregimentar
aliados que levassem a cabo tal incumbéncia®”.

Voltando a considerada precursora da Enfermagem, em homenagem a Florence
Nightingale, o simbolo da Enfermagem mundial é uma lampada e a data comemorativa como
Semana da Enfermagem no Brasil (12 a 20 de maio) tem relagcdo respectivamente com o
nascimento de Florence e a data da morte de outra enfermeira, considerada destaque em nosso
pais, que foi Anna Nery (1814-1880).

Em 1864, destaca-se a participacdo de Anna Nery, natural da Bahia, vilva e mée
de dois filhos que foram convocados para a Guerra do Paraguai (1864-1870). Ela decide
colocar-se a disposi¢do da Patria e ir para os campos de batalha. L&, improvisa hospitais e
dedica seus cuidados aos feridos, sendo homenageada pelo pais quando do seu retorno apds
cinco anos de Guerra. Destaca-se 0 aparecimento da primeira escola com o nome Anna Nery
nesta época, porém, esta sé aparece em destaque a partir de 1923, confirmando que a primeira
escola de Enfermagem surgida no Brasil foi considerada a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras no Rio de Janeiro em 1890 (COREN, 200-?). As autoras Geovanini et al (2002)
reafirmam o surgimento desta primeira escola, instituindo a partir desta data o ensino de
Enfermagem no pais.

Entretanto, Rodrigues (2001) faz um comentério critico em relacdo a origem da
Enfermagem no Brasil, por estar ligada ao voluntarismo como foi o de Florence Nightingale e
Ana Neri, tendo entre seus significados a abnegacdo, obediéncia e dedicagédo, marcando o
enfermeiro como alguém disciplinado e obediente, sem critica social, que consola e socorre
vitimas da sociedade. Assim, a autora acredita que had razdo dos enfermeiros enfrentarem
dificuldades de ordem profissional (longas jornadas de trabalho, baixos salarios, organizagao
politica fragil, pouca autonomia).

A primeira escola de Enfermagem brasileira (Escola de Enfermeiros e
Enfermeiras, de 1890) atualmente é chamada de Alfredo Pinto e pertence a Universidade do
Rio de Janeiro (UNIRIO). O ensino naguela época era baseado no modelo francés, com
duracdo de dois anos, e o curriculo era voltado para a assisténcia hospitalar, curativa. A escola
funcionava no regime de internato e semi-internato, com carga horaria de 10 horas por dia e
recebia ajuda de custo do governo federal. Oficialmente foi criada na época do governo

republicano, com as seguintes justificativas, segundo Geovanini et al (2002, p. 84): “a) suprir,

% GUSSI, Maria Aparecida. Institucionalizacdo da psiquiatria e do ensino de Enfermagem no Brasil. Dissertacéo
de Mestrado. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, Sdo Paulo, 1987, p. 46.
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no momento, a falta de méo-de-obra agravada com a saida das religiosas do hospicio, e b)
resolver o problema das pessoas de sexo feminino, com dificuldade de profissionalizacéo™.
Esta escola teve influéncias de varios ambitos e seu desenvolvimento permaneceu
regulamentado por experiéncias européias, tendo em vista que as primeiras enfermeiras a
prestar orientagdes e administrar o0 ensino eram francesas. O fato também da escola
permanecer junto ao Hospital Nacional de Alienados, dependendo dos encaminhamentos e
interesses locais, reforca a afirmacdo de Geovanini et al (2002, p. 86) quanto a

institucionalizagdo do ensino no Brasil:

Podemos dizer que a Enfermagem, no Brasil, teve como pano de fundo do processo
de institucionalizacdo de seu ensino as fungBes de preservacdo, manutencdo e
conservagdo da forga de trabalho, constituindo-se simultaneamente, também em
forca de trabalho barata, mas imprescindivel a implantagdo do projeto de controle
social, que se estabelecia com a participagdo da psiquiatria.

A Enfermagem foi acompanhando e, de certa forma, obedecendo as necessidades
da politica social vigente, sua forca de trabalho era determinada para suprir as deficiéncias
existentes nas instituicdes de saude. Como ja foi relatado, a psiquiatria aparece em destaque
com o Hospicio Pedro Il e, através do trabalho neste local, segundo Barros (2000), que
ocorreu a primeira experiéncia na sistematizacdo do ensino de Enfermagem.

Em 1939, segundo COREN (200-?), o curso da Escola Profissional Alfredo Pinto
passou para trés anos de duracdo e foi reorganizado por Maria Pamphiro, uma das pioneiras
da Escola Anna Nery.

Na continuidade deste percurso histérico, Miranda (1994) relata que, com a
ascensao sanitarista no Brasil, advinda dos americanos, foi criado entre suas estratégias de
acdo o Servico Distrital de Enfermeiras no Distrito Federal em 1922. Ainda Miranda,
referindo-se a Carvalho (1972), cita que em 1922 foi criada a escola de enfermeiras do
Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), sendo o quadro docente formado por
professoras estrangeiras. O DNSP tinha como diretor o médico Carlos Chagas, que solicitou,
segundo a autora, que o ensino fosse de padréo elevado, preparando tecnicamente para 0s
servicos de salde do pais. Miranda (1994, p. 43) cita Lima (1981) ao abordar que 0s

principios utilizados no ensino eram nightingalianos, como:
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1) grande preocupacdo com a conduta pessoal das alunas, traduzivel em exigéncias
expressas quanto a postura fisica, maneiras de trajar e de se comportar;

2) recomendagdo para que as escolas fossem dirigidas por enfermeiras e ndo por
médicos;

3) exigéncia de ensino tedrico sistematizado e de autonomia financeira e pedagégica.

Para frequentar o curso na escola de Enfermeiras do DNSP (1922) havia algumas
exigéncias. Conforme Miranda (1994), as estudantes deveriam ser brancas e ter concluido o
curso normal, 0 que atingia mais a camada social média e alta da sociedade. Esta escola teve o
seu contetdo basicamente voltado para a salde publica e um discurso permeado pelo tema
higiene. A autora critica este movimento ou processo de cuidar prevista na era sanitarista ou

medicina preventiva:

[...] Assim, a salde publica se propde e a ela é cobrada uma rede de preceitos e
conceitos que operam para abragar e controlar o tecido social, a preservacdo a
qualquer custo do ideal burgués de prevencao, eugenia, beleza e limpeza. No bojo
das campanhas publicas contra a febre amarela e malaria, o que vai ser cobrado a
salde publica é o controle médico e o esquadrinhamento urbano desse vizinho
indesejavel e malcheiroso, o pobre (MIRANDA, 1994, p. 45).

Este relato reporta ao que j& vimos em relagdo a loucura, a medicalizagdo e o
processo de controle social, conforme Foucault (2002), seguindo 0 modelo da peste na
organizacdo sanitaria do século XVIII. O autor comenta que 0 esquema para combater a peste
na época nao consistia em exclusdo, mas na analise e vigilancia minuciosa da populagdo na
cidade, semelhante a uma revista militar.

O sistema de esquadrinhamento do espacgo urbano delimitava a populagédo por
bairros e também compartimentos, que eram as prdprias residéncias, por onde passavam
diariamente os inspetores a fim de verificar se havia novos casos de peste na comunidade. As
pessoas deviam se apresentar na janela de suas casas para que os inspetores pudessem avaliar
se estavam vivas e saudaveis ou, caso ndo aparecessem, a morte determinava presenca de
doenca naquele local. A partir da constatagdo do foco da doenca, o local deveria ser
desinfetado e as pessoas doentes encaminhadas para tratamento em hospitais fora da cidade
(FOUCAULT, 2002).

O encaminhamento para fora da cidade também pode ser enquadrado como forma
de exclusédo social, ainda que todo o processo fosse voltado para o evitamento da doenca e,

neste caso, ndo se excluiam as pessoas, elas eram vigiadas. O esquema da medicina e a
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vigilancia fazem parte da trajetéria da loucura e se repete na atualidade ndo em fatos em si,
mas na forma de olhar, cuidar, adotando ainda 0 modelo ndo inclusivo, mas de rotulacéo,
iatrogénico e violador de direitos humanos. A visdo popular com desprezo pelo pobre e
sofredor psiquico contribui até mesmo para o desmerecimento do profissional que presta-lhe o
cuidado. Como se ja ndo bastasse todo o mito que envolve o sofredor psiquico, incorporar
mais um rétulo ao profissional so reforca o discurso com caracteristicas que marginalizam o
individuo e distanciam-se das concepcOes da Reforma Psiquidtrica, que tem como foco a sua
incluséo.

Na década de 1930 a saude, segundo Geovanini et al (2002), no Brasil passou a ser
caracterizada como problema socioecondmico, devido a presenca de doengas infecto-
contagiosas, que se reproduziam progressivamente, afetando a producdo econdmica do pais.
A formacdo de pessoal de Enfermagem, de inicio, era para atender em hospitais militares e
depois para as atividades de saude publica. J& em 1931, quando existiam outras escolas no
Brasil, foi criado decreto federal 20.109 para que todas seguissem os padrfes da escola Anna
Nery. Neste mesmo ano era instalado o Ministério da Educacdo e Saude, responsavel pela
probleméatica saude e educacdo da populacdo brasileira. Com a sua criacdo, foram
estabelecidas normas para o ensino e exercicio de Enfermagem, sendo o ensino nesta época
voltado para a satde publica, no controle das endemias.

Miranda (1994) com base no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) comenta
que em 1937 a escola Anna Nery foi incorporada a Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Seu ensino ndo incluia o cuidado ao louco até o ano de 1926, quando formou sua primeira
turma, apesar de estar localizada junto ao Hospicio. Durante varios anos, o conteido do curso
era fundamentalmente de saude publica, formando profissionais para atender a politica na
area. A partir de 1949 foi que a escola iniciou realizacdo de estdgio no Hospicio e estudos
sobre o tema. No ensino de Enfermagem psiquiatrica, um médico psiquiatra é que ministrava
a teoria, ensino sobre patologias e sindromes psiquiatricas, depois é que era ensinado o
cuidado de Enfermagem que, na época, pendia para o custodial. Quanto a visita a hospicios
durante o ensino de Enfermagem, era feito brevemente, em forma de visitas aos locais, que
provocavam reacOes até de panico nas alunas, gerando afastamento do interesse pelo tema e
locais.

Como foi apresentado, a Enfermagem Psiquiatrica nos cursos de graduacgdo foi
inserida ha bastante tempo, surgindo praticamente paralela ao ensino de Enfermagem. No
entanto, segundo Barros (2000), referindo-se a Sena (1986), a determinacdo de

obrigatoriedade do ensino nesta area nao atingiu mais de 50% das escolas brasileiras, devido a
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precariedade existente nos campos de estagio da psiquiatria na época. Ainda Barros (2000)
cita duas enfermeiras que se destacaram na Enfermagem psiquidtrica, que foram Hildegard
Peplau> e Joyce Travelbee??. Ambas descrevem a Enfermagem como “[..] processo
interpessoal, fundamentam o ensino do relacionamento terapéutico enfermeira paciente hoje
considerado pela maioria das escolas de Enfermagem como o instrumento basico da
enfermeira que atua na area da Enfermagem psiquiatrica” (BARRQOS, 2000, p. 75).

As contribuicdes de Peplau e Travelbee permanecem atreladas ao ensino atual, na
opinido de Barros (2000), algumas escolas passaram a abordar aspectos da relacdo familiar,
técnicas grupais e relacionamento interpessoal. Apesar disso, alerta a autora, muitas pesquisas
apontam para a atuacdo do enfermeiro psiquiatrico como ““burocrética e administrativa”
concentrando-se no modelo bioldgico. E reforcado por outros estudiosos, mostram a distancia
do discurso apresentado nos cursos de graduacdo e a realidade nos campos de atuagdo de
saude mental.

Outro destaque mencionado por Geovanini et al (2002), foi em 1949, a lei federal
775, que permitiu o controle da expansdo das escolas de ensino e a educagdo em Enfermagem
centralizada nas universidades. A partir desta lei, Saupe (1998) cita que o ensino passa a ser
em duas modalidades: curso de Enfermagem com trinta e seis meses e 0 do auxiliar de
Enfermagem com dezoito meses, caracterizando a especificidade de cada profissional. A
apresentacdo deste curriculo estabelecia o ensino da Enfermagem e clinica neuroldgica e
psiquiatrica bem como a pratica e 0 estagio nesta area. Ainda Saupe, referindo-se a Lanthier
(1982), comenta que a lei 775 e o decreto 27.426 de 1949 mudaram o enfoque do ensino para
uma atuacdo visando ao individuo integralmente.

A partir de 1950, segundo Miranda (1994), a saude publica foi perdendo sua
importancia, ampliando a atencdo médica individualizada e surgindo a necessidade de
disciplinar o exercicio da profissdo do enfermeiro, feito através da lei 2604/55. Ressalta que a
Enfermagem psiquiatrica no Brasil surgiu para atender questdes politico-ideoldgicas e tornar
o discurso psiquiatrico cientifico no hospicio brasileiro. O enfermeiro acabava sendo, de certa
forma, submisso e pouco valorizado enquanto profissional ao cuidar do louco, como descreve
Miranda (1994, p. 116):

21 Joyce Travelbee nasceu e viveu nos Estados Unidos (1926-1973), foi enfermeira psiquitrica, docente e
escritora. Contribuiu para area da Enfermagem e apresentou o sofrimento como experiéncia comum na vida do
individuo.

% Hildegard Peplau nasceu e viveu nos Estados Unidos (1909-1999), foi a primeira enfermeira que definiu a
natureza e a aplicabilidade das relagBes interpessoais, estabelecendo uma teoria “psicodinamica”. A partir dos
seus estudos puderam-se formular definicoes de ansiedade, conflito e frustragdo. Sua contribuigdo também se
estendeu para o aperfeicoamento dos enfermeiros, criando o primeiro programa de pés-graduacdo em
Enfermagem psiquiatrica. Considerada a ‘méae da Enfermagem psiquiatrica’.
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[...] Tradicionalmente, a Enfermagem prepara o corpo do paciente para que outros
profissionais produzam seus saberes. Dessa mentalidade a Enfermagem psiquiatrica
ndo pode escapar. Ao contréario, para esta clientela silenciada, emudecida na
exclusdo das institui¢des totais, ndo era preciso muita qualificacéo [...].

Em 1961, conforme Geovanini et al (2002), com a lei 2.995/56, todas as escolas
deveriam exigir curso secundario completo dos seus alunos e em 1962 a Enfermagem passou
a ensino de nivel superior. Uma importante mudanca curricular ocorreu, segundo as autoras,
em 1966, com a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) e o modelo
assistencial previdenciario possibilitou a ampliagdo do campo de pratica da Enfermagem e os
curriculos, que antes privilegiavam a satde publica, passaram a abordar a assisténcia curativa
e ensino especializado, embora possibilitando a ampliagio do campo de pratica da
Enfermagem direcionado ao curativo. Espinosa (2000) acrescenta que o INPS estabeleceu que
os recursos financeiros para a area da salde mental fossem destinados para construgdo de
hospitais psiquiatricos, 0 que caracteriza a assisténcia hospitalocéntrica na area de saude
mental.

Nesta época também foram difundidos mais cursos de auxiliares e atendentes de
Enfermagem e, mais adiante, de técnicos. Segundo Geovanini et al (2002), esta expansdo das
categorias acabou fragmentando o servico e dificultando o proprio reconhecimento do
profissional enfermeiro na sociedade. Outra questdo apontada pelas autoras € quanto a
composicdo da Enfermagem, surgida com objetivo de atender necessidades do mercado, com

um alerta para a relagdo dicotomizada da pratica:

[...] representada pelo saber e fazer atribuidos aos enfermeiros e ocupacionais
respectivamente atende, por sua vez, as expectativas dos modelos administrativos
gue regem as instituicdes, e que sugerem o fracionamento do processo de trabalho
em favor da disciplina e da organizagcdo, mas que paralelamente conseguem
promover a alienacdo profissional (GEOVANINI et al, 2002, p. 39).

As autoras comentam que, apesar dos curriculos abordarem o conhecimento na
totalidade, na pratica era diferente, os enfermeiros estavam afastados da critica em relagdo ao
fazer, por estarem alheios a esta pratica profissional.

A década de 1980, segundo Geovanini et al (2002), foi considerada perdida,
devido a ocorréncia de muitas crises politico-econdmicas no pais, porém, teve seus avangos

no sentido de provocar movimentos sociais. Atualmente, devido as condi¢fes precarias de



107

salde de camadas sociais, existem mais possibilidades para a Enfermagem investir na
assisténcia a salde publica e incentivar a inter e multidisciplinaridade, com o objetivo de
manter a salde do individuo como ser integral, vencendo a abordagem biologicista e
tecnologica e assim o0s enfermeiros poder passar a ser reconhecidos e valorizados
profissionalmente.

Saupe (1998, p. 50) descreve sobre alguns autores e suas pesquisas sobre a histdria

da Enfermagem, entre eles cita a anélise critica de Silva® sobre a Enfermagem:

[...] a Enfermagem tradicional servia ao feudalismo e a Enfermagem moderna serve
ao capitalismo, contribuindo para garantir a sua continuidade através do seu papel
no processo de manutencédo da forca de trabalho necessaria a produgdo social; de seu
papel na realizacdo da mais valia, sobretudo a gerada no complexo médico-industrial
e ainda de seu papel na producédo-reproducdo da ideologia dominante.

Outra analise, de Loyola (1987), citada por Saupe (1998) estudando a relagdo entre
enfermeiras e o poder institucional hospitalar através de estudo em uma unidade de terapia
intensiva, aborda a submissdo do enfermeiro ao médico, reforcando a relagcdo de dominacéo e,
por outro lado, denuncia e alerta para a projecdo desta relacdo de poder e submissdo para o
paciente, tornando-o seu “mudo espectador”.

Ao refletir sobre a pesquisa da autora, é possivel reconhecer que no cuidado de
pacientes com sofrimento mental esta situacdo ndo é diferente, ao se presenciar a hegemonia
médica. Este fato é ressaltado por Pires (1989), que comenta sobre as origens desta
hegemonia, advinda da apropriacdo do saber médico sobre os povos, como detentor do saber e
poder de controle sobre a saude, delegando atividades aos demais trabalhadores. Assim, a
Enfermagem ndo representa nenhuma ameaca a sua hegemonia.

Quanto ao ensino de Enfermagem e sua relagdo com a Reforma Psiquiétrica,
Kantorski e Silva (2001) fazem um levantamento de producdes cientificas na area e constatam
que a divulgacdo de produgdes no Brasil data do final dos anos 80 e inicio de 1990, porém
acrescentam, gque na sua opinido o movimento pela Reforma em um processo dialético ja
vinha acontecendo antes desta época no Brasil.

Guimaré&es e Medeiros (2001), em sua pesquisa sobre as contribuicdes do processo
da Reforma Psiquiatrica ocorrida entre as décadas de 1980 e 1990 no ensino de salde mental

da graduacdo no Rio Grande do Norte, apontam para um conceito amplo de saude. Alertam

2B SILVA, Graciete Borges da. Enfermagem Profissional: andlise critica. Sdo Paulo: Cortez, 1986.
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quanto a necessidade da discussdo sobre o processo salde-doenca ndo sO dentro da
universidade, mas também junto a comunidade, através das escolas, associacdo de moradores,
centro social urbano, sedes rurais, clube de mées, grupo de jovens, grupo de idosos e
sindicatos, entre outros. As autoras acreditam que € preciso superar obstaculos na pratica da
Enfermagem e viabilizar a experiéncia de desinstitucionalizagdo, sob a Gtica da cidadania do
paciente psiquiatrico, sendo otimizado quando ha participacdo de todos, alunos, professores e
profissionais das institui¢oes.

Barros e Rolim (1996), avaliando o ensino de Enfermagem psiquiétrica e a lei do
exercicio profissional®, levantaram alguns pontos de discussao ou reflexo, dentre eles que a
abordagem de Enfermagem costuma ser unilateral e precisa passar a contemplar outros fatores
dentro do processo saude-doenca, tais como: condicdes de vida, acesso a assisténcia a salde,
qualidade da assisténcia prestada. Além disso, afastar a concepcdo de doenca que esta atrelada
a assisténcia e enfatizar a “existéncia-sofrimento” nos pacientes e sua relagdo com o corpo
social.

Importante ressaltar que estas idéias devem ser inseridas no ensino da graduacéo,
possibilitando aos alunos a reflexdo e discussdo ndo s6 dos aspectos legais, mas também
conceituais que implicam mudanca. Para isso, Barros e Rolim (1996) afirmam que a
integracdo com outras disciplinas durante o curso de graduagdo pode auxiliar o aluno na
identificacdo de situacBes de crise ou sofrimento psiquico e facilitam o desenvolvimento de
suas habilidades em lidar com estas situacdes. Ainda Barros e Rolim (1996) relatam a
possibilidade de facilitar a aprendizagem do aluno a partir da apresentagéo e discusséo sobre
politicas de saude mental nas diversas instituicoes e das dificuldades apresentadas de insercéo
dos enfermeiros nos programas de satde mental das Unidades Bésicas de Salde.

Segundo Espinosa (2000, p. 99), “as intervenc¢des terapéuticas em salude mental
compreendem um amplo grupo de atuacgdes, que podem ir desde o apoio intenso e sincero,
que inclui um aperto de maos ou um olhar, a uma complexa intervencdo psicofarmacologica,
psicoterapéutica ou social”. O paciente portador de Sofrimento Psiquico necessita de atencéo
do profissional de Enfermagem, que saiba respeita-lo e auxilie na sua reintegracao social,
planejando e executando os cuidados relativos as necessidades apresentadas por estes

pacientes.

% A Lei do Exercicio Profissional n°. 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional de Enfermagem,
reconhece que a equipe de Enfermagem deve ser constituida por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem, com disposi¢Bes precisas sobre outras categorias anteriores a Lei (atendentes e parteiras)
(BRASIL, 1986).
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Seguindo as contribui¢Bes do ensino de saide mental na graduacdo, no sentido de
conversdo do olhar e de atitude frente ao sofrimento psiquico, Campoy; Merighi e Stefanelli
(2005, p. 11) apontam a visédo de alunos e professores sob a perspectiva da fenomenologia

social:

Para o aluno de graduacéo, viver o ensino na disciplina, no cotidiano, foi importante
e teve significado, possibilitou mudanca de atitude, criou oportunidades de conhecer
0 outro e, principalmente, a si mesmo como alguém vital para desenvolver um
trabalho terapéutico e, mais do que isso, pode refletir a todo o momento, sobre a
pratica que executava diariamente com a outra pessoa, melhorando o seu
conhecimento, criando habilidades gerais, utilizando-se das especificas e gerando
competéncia para ser futuramente um enfermeiro completo, preparando-se para que
possa oferecer um cuidado multidimensional a qualquer individuo, familia ou
comunidade. A observagdo da pessoa em sua subjetividade foi valorizada pela acdo
dos sujeitos envolvidos no processo. A habilidade para agir com os problemas
emocionais de outras pessoas, independentemente da causa geradora do quadro
clinico e dos locais onde as pessoas séo atendidas, mostrou-se como projeto de agdo
do professor e do aluno.

Frente a esta experiéncia constata-se a possibilidade de transformacdes produzidas
a partir do ensino de salde mental na graduacdo, desde que ndo seja constituido por
reproducdes de modos de pensar e agir, mas busquem construir espacos para discussao e
reflexdo de saberes e praticas, reconhecendo a emergéncia de mudanca para romper com a
pratica e discurso de exclusdo do sofredor psiquico.

Para transformar o ensino e pratica de Enfermagem psiquiatrica é necessario
incorporar conhecimentos, cujas estratégias considerem sempre o exercicio da cidadania dos

portadores de sofrimento psiquico.

[...] j& é possivel identificar que os alunos que fazem estdgio em um servigo
organizado com propositos reabilitadores passam a compreender o doente como
sujeito doente, o tratamento em uma concepc¢do ampliada que inclui possibilidades
terapéuticas diversas e, também, tratamento como um processo, no qual as palavras
autonomia e cidadania tém significado. Nesse “modo de andar o ensino” parece que
estamos contribuindo para a transformacéo da assisténcia psiquiatrica, pois estamos
tentando formar sujeitos em transformacdo em um campo de pratica em
transformacdo (BARROS, 2000, p. 79).
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4.2 Ensino de Saude Mental na graduacdo — UNESC

O curso de graduacgéo de Enfermagem da UNESC iniciou no primeiro semestre de
2002, com funcionamento no periodo vespertino, oferecendo 80 vagas anuais, com a forma de
ingresso semestral. Atualmente, formou sua quarta turma de alunos ao final do primeiro
semestre de 2007. Segundo o projeto politico pedagdgico (PPP) do curso, o perfil do
estudante de Enfermagem é definido como: “E um sujeito que busca formag&o profissional no
Curso de Enfermagem respeitando os principios de competéncia, autonomia, democracia,
cidadania, ética, participacdo, inclusdo, diversidade, acolhimento [...]” (UNESC, 2005, p. 17).
Na formacdo profissional, pelo PPP sdo adotados valores que devem ser incorporados a
pratica do enfermeiro, que sdo a qualidade assistencial, a criatividade, o desenvolvimento
integral, a inclusdo, a diversidade, o acolhimento, o fortalecimento de relagdes interpessoais e
de grupo.

Estes valores séo atributos essenciais na prestacdo do cuidado e na assisténcia ao
portador de sofrimento psiquico, destacando-se a inclusdo, o acolhimento e as relagbes
interpessoais como habilidades significativas para estabelecer o processo terapéutico. Desta
forma, favorecem a compreensdo dos comportamentos dos individuos e a capacidade de
interagir em beneficio do outro, neste caso, do sofredor psiquico. Reafirmando a opinido de
Rocha (1994), considera-se a comunicacgao e o relacionamento da enfermeira com paciente a
base da préatica de Enfermagem psiquiatrica.

Quanto aos objetivos na formagdo do enfermeiro na UNESC sé&o:

Objetivo Geral
-Proporcionar a formacdo de Enfermeiros generalistas para atuarem em todos 0s
niveis de atencdo a sadde do individuo e da coletividade, no ambito de suas
atividades profissionais, no gerenciamento de servi¢os e no desenvolvimento de
pesquisas nas areas das ciéncias da salde, respeitados os preceitos éticos e legais no
exercicio de suas funcdes.

Objetivos especificos
- Habilitar profissionais Enfermeiros com conhecimentos técnico-cientificos para
atuarem na promogdo, protecdo, prevencao e recuperagdo da salide na perspectiva da
integralidade da assisténcia;
- Formar Enfermeiros com compreensdo do processo salde-doenca e seus

determinantes;
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- Preparar Enfermeiros para atuacdo em todos os niveis de complexidade de atengéo
a saude;

- Capacitar Enfermeiros com compreensdo da politica de sadde no contexto das
politicas sociais;

- Formar Enfermeiros capazes de adequar a atencdo de Enfermagem ao conjunto de
atencdo a saude, de acordo com as diferentes necessidades apresentadas pelo
individuo, familia e grupos populacionais, reconhecendo o perfil epidemiolégico de
sua area de atuacdo, correlacionando-o com o de outras populagoes;

- Formar Enfermeiros para atuarem em equipe interdisciplinar;

- Capacitar profissionais para coordenagdo da equipe de Enfermagem;

- Formar profissionais capacitados a formulagdo e geréncia de programas e servigos
de salde, segundo preceitos do SUS, estimulando a participacdo da populagdo a ser
beneficiada e dos profissionais envolvidos na sua execucao;

- Formar Enfermeiros capazes de desenvolver e participar de pesquisas e/ou outra
forma de produgdo de conhecimentos que objetivem a qualificacdo da pratica
profissional e a melhoria das condicdes de salde da populacdo. (UNESC, 2005, p.
3).

O curriculo do curso foi construido na perspectiva de metodologia integrada, ou
seja, apresentando diversos contelidos em torno de temas agregadores, que constituem o0s
maddulos do curso. Este modelo é inovador nas universidades, a disciplina ndo ¢ um contetido
especifico e sim 0 modulo, que pode apresentar varios conteidos, conforme o tema agregador.
Por exemplo, contelidos de anatomia, bioquimica, filosofia, sociologia e outros compdem um
maddulo. O curso possui assim 27 médulos distribuidos em oito semestres letivos. A forma de
integracdo curricular possibilita aos professores envolvidos no moédulo realizarem atividades
integradas, avaliacbes modulares, trabalhos e relatérios de observacdo de campo, seminarios e
outras, conduzindo a interdisciplinaridade (UNESC, 2005).

Em um curso de graduacdo de Enfermagem ha, entre outras, a preocupacdo na
formacgdo de profissionais com habilidades para prestar cuidados, pois serdo profissionais
responsaveis pela assisténcia ou atendimento de necessidades humanas basicas de individuos
em varios locais de trabalho. Nascimento (1998), em sua dissertacdo de mestrado, alerta sobre
a questao tecnicista no ensino de técnicas de Enfermagem, sem a proposta de reflexdo e pouca
fundamentacdo cientifica, bem como sua preocupacdo com o profissional enfermeiro que
presta 0 cuidado desta forma, voltado para a realizacdo de técnicas. Nesta perspectiva,
Nascimento (1998, p. 5) refor¢a aspectos atuais: “O processo de constru¢do de conhecimento

humano é fenbmeno que exige um constante repensar, pois sdo varios 0s determinantes



112

politicos, ideoldgicos, culturais e sociais responsaveis pelo seu direcionamento em cada época
da historia do homem”.

Na area de saide mental o foco de atendimento ao sofredor psiquico ndo sdo
aspectos técnicos, pelo contréario, o objetivo é desenvolver ou promover o relacionamento
interpessoal terapéutico e a comunicagdo interpessoal terapéutica. Essa tecnologia ou
instrumento de cuidado ja é usado ha muito tempo, apesar de nao ter sido assim denominado.
E evidenciado quando o enfermeiro aborda pacientes e familiares, abrindo espago para
questionamentos, esclarecimentos e ddvidas, trata-se de relacionamento humano. O tema
relacionamento interpessoal terapéutico é contemplado por Joyce Travelbee, uma das teéricas
de referéncia no cuidado de Enfermagem, citada anteriormente.

No curso de Enfermagem da UNESC, o contetdo de saide mental é oferecido em
trés épocas diferentes, ou seja, em trés semestres distintos, seguindo o tema modular de cada
fase.

No segundo semestre, é abordada a promocdo e prevencdo de salde mental,
enfatizando temas como habitos saudaveis, estresse, prevencdo em salde mental e
relacionamento terapéutico. O modulo é identificado como “Atividade Fisica e Qualidade de
Vida I1” e composto por dois contetdos: Atividade Fisica e Qualidade de Vida e Enfermagem
em Salude Mental. Sua ementa proposta no PPP é a seguinte: Exercicios fisicos
correlacionados com a integracdo corpo-mente e vida saudavel. Importancia da atividade

fisica na produtividade e bem-estar pessoal. Incentivo a préatica de habitos saudaveis.

Os objetivos propostos neste mddulo sdo:

- Desenvolver e incentivar junto ao aluno habitos saudaveis e senso critico frente ao atual
contexto de assisténcia a satide mental;

- Desenvolver a capacidade de intervir preventivamente e formular acbes de salde mental
junto ao paciente, familia e comunidade, nos trés niveis assistenciais (primario, secundario e
terciario);

- Desenvolver conteudos tedricos e praticos sobre mecanismos de controle de estresse.

No quarto semestre, da-se inicio ao contelido de psicopatologia, abordando temas
como dependéncia de substancias psicoativas, depressdo, ansiedade e esquizofrenia,
reforcando o contexto familiar, pois o tema do modulo esta inserido na Estratégia Saude da
Familia, cujo titulo é: Cuidados de Enfermagem em Atencdo Bésica de Salde. Nesta fase, sao
introduzidos conhecimentos sobre servicos de salude mental existentes no municipio,

abordando brevemente sobre o modelo preconizado na Reforma Psiquiétrica.
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A ementa deste modulo é: O servigo de atencdo a salde em nivel basico. Saude
comunitaria/Satde da Familia: a prética de Enfermagem e sua articulagdo com o contexto
social. Modelos de Atencdo a Saude; Equipe multidisciplinar; distritalizagdo; Salde da
Familia — o Enfermeiro no PSF e no PACS. O processo de adoecer e ser saudavel como
dimenséo do ciclo vital do ser humano, envolvendo: saide da mulher; salide da crianc¢a; saude
do adulto e saude na terceira idade dos individuos e comunidades. Conteudos relacionados ao
desenvolvimento de habilidades em consulta de Enfermagem; diagndstico e prescricdo de
Enfermagem na visita domiciliar; Enfermagem domiciliar; dietoterapia; controle
microbioldgico; ciclos das parasitoses humanas; bioquimica das patologias mais comuns.

Seus objetivos, abrangendo todas as unidades disciplinares do modulo séo:

Comparar e contrastar as diversas compreensdes acerca dos processos: salde-doenca-cura;
Compreender a atuacao do enfermeiro nos programas de saude publica, para o processo de
formulacdo da Estratégia Salude da Familia no Brasil, em Santa Catarina e Criciima,
entendendo-a como uma possibilidade de reconstrugéo do Sistema Unico de Saude;
Compreender conceitos de imunologia referentes as respostas do corpo humano as
infeccBes microbianas e dos mecanismos envolvidos;

Adquirir nogdes de patogenicidade dos helmintos, protozoarios e sua epidemiologia,
selecionando os recursos profilaticos para combaté-los;

Compreender conceitos ligados ao controle de microrganismos, tanto na prevencdo das
contaminag¢bes como no controle de infecgdes;

Contribuir para evitar um olhar etnocéntrico e como consequéncia preconceituosa acerca
das medidas religiosas dos processos doencga-salide-cura;

Desenvolver habilidades necessarias para atuacdo na Enfermagem na Salde Coletiva
inerentes a profissao, estimulando seu senso critico com relacdo a ética e postura;

Fornecer ao aluno conhecimentos basicos de farmacologia a fim de torna-los capazes de
entender e relacionar esses conhecimentos aos procedimentos basicos de Enfermagem;
Oportunizar aos académicos os estudos da histologia, por meio de aulas tedricas,
contextualizando e buscando interdisciplinaridade com as demais disciplinas do curso de
Enfermagem;

Prestar cuidados de Atencdo Bésica de Enfermagem a crianca e ao adolescente, no seu
ciclo vital, de forma integral, visualizando-os como integrantes de um grupo social e

familia, que utiliza estratégias de sobrevivéncia para satisfazer suas necessidades basicas;
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Propiciar experiéncias reflexivas acerca do movimento em prol da Enfermagem na Saude
Mental, considerando possibilidades de assisténcia integral;

Propiciar ao académico o conhecimento funcional de diversos sistemas organicos
associadas as disciplinas clinicas, de forma que este conhecimento possa ser aplicado a
pratica da Enfermagem;

Reconhecer 0s pressupostos tedricos basicos sobre o metabolismo intermediario de
carboidratos, lipidios e aminoéacidos, correlacionando-as com as exigéncias préaticas da
assisténcia de Enfermagem;

Reconhecer que o0s rituais e o0s simbolos atuam em dois niveis: individual
(psicossomatico) e social;

Ser capaz de reconhecer a etiologia (causa), a patogénese (desenvolvimento) e as
implicacdes clinicas, que resultardo na doenca (patologia) como um todo.

Fazem parte deste médulo as seguintes unidades disciplinares: Semiologia e
Semiotécnica, Bioquimica, Farmacologia, Processos Patologicos Gerais, Parasitologia,
Microbiologia, Enfermagem em Salude Mental, Enfermagem Salde da Crianca e Adolescente,
Enfermagem Salde Coletiva, Enfermagem Salde da Familia, Enfermagem Salde Publica,
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e Nutri¢do. Cada unidade disciplinar € ministrada
por um docente, podendo este ser responsavel por mais de uma unidade disciplinar.

E no sexto semestre sdo abordados outros temas referentes a psicopatologia e
locais de tratamento, recordando a Reforma Psiquiatrica, apontando formas de intervencédo
diante de situacbes ou comportamentos do sofredor psiquico. Aqui ocorrem mais discussdes e
questionamentos com alunos sobre os temas, devido a proximidade de realizagdo de estagio
supervisionado em instituicfes de saude mental, que ocorre ap6s o término das aulas teoricas.

Este modulo tem como tema “Cuidados de Enfermagem ao Individuo
Hospitalizado em Intercorréncias Psiquiatricas” e integra duas unidades disciplinares, que sao
Enfermagem em Saude Mental e Farmacologia. Sua ementa é: Cuidado de Enfermagem ao
doente mental. Aplicagdo de metodologia de Assisténcia de Enfermagem psiquiatrica.
Aspectos relativos ao doente mental. Praticas alternativas de assisténcia psiquiatrica.
Principais terapéuticas empregadas. Politica nacional, estadual e municipal de saide mental.
Introducédo ao estudo da Reforma Psiquiatrica — rotulagdes psiquiatricas e invalida¢do social.
Loucura e sociedade. Desenvolvimento de habilidades inerentes ao cuidado de Enfermagem
ao individuo com problemas de Saude Mental.

Os objetivos deste modulo sdo assim propostos:
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§ Refletir sobre a relacdo enfermeiro x paciente no processo de acompanhamento do
individuo com sofrimento psiquico;

§ Compreender processos da doenca mental a partir do modelo social no qual o individuo
esta inserido;

8 Desenvolver habilidades para o cuidado de Enfermagem ao doente mental, aplicando a
metodologia de assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica;

§ Conhecer praticas alternativas de assisténcia psiquiatrica e a politica nacional, estadual e
municipal de saude mental;

§ Estudar a Reforma Psiquiatrica;

§ Fornecer conhecimentos basicos de farmacologia, relacionando as terapéuticas de saude
mental.

O primeiro contato com o sofredor psiquico hospitalizado geralmente é algo
assustador para o aluno, exigindo maior supervisdo e esclarecimento no sentido de
tranquiliza-lo e encaminha-lo para as interacdes e intervencdes em saude mental. Quando 0s
alunos acompanham atividades realizadas em Centros de Atencdo Psicossocial,
diferentemente do hospital, é oportunizado maior interagdo com pacientes e familiares, além
da proposta de trabalho interdisciplinar, importante eixo de tratamento, que faz parte da
estratégia preconizada pela Reforma Psiquiétrica.

A qualidade da interagdo ou relacionamento interpessoal depende entdo da busca
de olhar para o “louco”, da postura, reciprocidade, da utilizacdo da sensibilidade ao cuidar. A
prioridade para efetivar a assisténcia em salde mental deve ser baseada em conceitos de
cidadania, ética e humanizagdo, como proposta de reformas.

Considerando a preocupacdo em relagéo ao processo de mudancga de olhar para o
sofredor psiquico ou a desmitificacdo da doenca mental, concordamos com Kantorski e Silva
(2001) que a formagdo profissional constitui um momento importante neste processo de
mudanca na assisténcia psiquiatrica, possibilitando aos alunos também a experiéncia com o
sofredor psiquico em espacos diferenciados. A integracdo de contetudos propostos pelo curso
da UNESC aponta a relagdo intrinseca que deve existir entre eles, reforcando o trabalho
interdisciplinar na formagé&o do enfermeiro.

A educagdo fornece subsidios para o docente e discente aprimorarem seus
conhecimentos. Acredita-se que o esforco e experiéncias individuais dos sujeitos envolvidos
refletem significativamente nas estratégias e respostas apresentadas através de acdes ou
comportamentos sociais. Assim, a educagdo possui papel influente no processo de ruptura,
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mudanga de concepcOes, desde que haja interesse e entendimento dos participantes,
permitindo-se problematizar a realidade.

A sequir, serd apresentada a discussao sobre a concepcao de docentes e discentes
do curso de Enfermagem da UNESC sobre a salde e a doenga mental. E assim verificar entdo,
se esta concepgdo esta permeada de mitos, estigmas, e/ou de superacdes, rumo a
desinstitucionalizacéo de fato do louco, ou seja, partir da maneira como se olha para ele e sua

situacéo.
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5 A CONCEPCAO DE SAUDE E DOENCA MENTAL NO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UNESC

Neste capitulo serdo apresentados os dados referentes a pesquisa desenvolvida
junto a docentes e discentes do curso de Enfermagem da UNESC. Procurou-se identificar os
temas relacionados aos objetivos propostos neste trabalho, fazendo recortes de falas dos
entrevistados e interpretacdes da literatura pertinente, num movimento que permitisse a
reflexdo da teoria e da préatica relativa ao tema saude mental. Também “entraram em cena” as
vivéncias da pesquisadora, no sentido de permear a analise dos dados, diante do seu objeto de
pesquisa. Ao citar as falas dos entrevistados, foi respeitada sua identidade, apresentando-se
codinomes, representando-se 0s docentes com nomes de cores e 0s discentes com nomes de
flores.

Os dados estao apresentados em quadros, para melhor visualizacdo das respostas,
sendo os dados gerados na prépria pesquisa a Unica fonte de todos os quadros aqui
representados. Importante ressaltar que o total de respostas nem sempre correspondeu ao total
de entrevistados, visto que uma pessoa pdde apresentar mais de uma resposta a cada questao.
O total referido em cada quadro correspondeu sempre ao total de entrevistados.

Ap06s analise dos dados, foram identificadas e classificadas categorias, segundo a
proposta de Minayo (2003). No caso desta pesquisa foram: Concepcao de salde e doenca
mental, Assisténcia ao sofredor psiquico e Ensino/Desmitifica¢do da doenca mental.

O perfil dos 14 docentes entrevistados é de 11 do sexo feminino e 03 do
masculino, sua idade foi variavel entre 30 e 50 anos, atingindo a média de 41 anos. O maior
tempo de docéncia no ensino superior ficou entre 4 e 6 anos, com um total de 5 professores, e
também acima de 10 anos, correspondendo a 4 professores. Do total de professores, 7 sdo
enfermeiros, 4 estdo no curso de Enfermagem ha mais de 4 anos e o0s 9 restantes hd menos de
4 anos.

Quanto ao perfil dos 24 discentes entrevistados, foram 20 do sexo feminino e 4 do
masculino, com idade prevalecente entre 20 e 25 anos, tendo o restante a idade
correspondente entre 20 e 37 anos, considerados discentes jovens. Em relacdo a profisséo, 10
trabalham na é&rea da salde, destacando-se que 01 deles ha mais de 10 anos, 05 alunos entre 1
e 5 anos e 4 alunos entre 6 e 10 anos. Nenhum deles possui experiéncia profissional em

instituicOes de satde mental. Este fato sintoniza o provavel distanciamento ou resisténcia dos
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discentes pela area da saude mental devido aos mitos existentes na sociedade. Outra
explicacdo para o dado é que ainda existem poucos servicos de saude mental, se contrastados
com as demais instituicdes de salde no municipio. No entanto, deve-se lembrar que o
sofredor psiquico pode buscar atendimento em qualquer servigo de satde de uma comunidade
e que ele ndo deve ser lembrado apenas como aquele que necessita de tratamento hospitalar e
psiquiatrico. Os profissionais da area da salde certamente em algum momento ja atenderam
pessoas com algum sofrimento psiquico, mas ao serem interrogados tendem a relacionar o
atendimento especifico, que é o especializado e mais rotulado, no caso as instituicdes de

salide mental.

Categoria 1 - Concepcao de saude mental e doenca mental

Nesta categoria serdo apresentadas as concepcfes de salde mental e doenga
mental; compB&em esta categoria as seguintes tematicas:
a experiéncia com a doenca mental,
0 comportamento atribuido ao sofredor psiquico;
a crenca em relacdo a etiologia da doenca mental e
a visdo em relacdo a concepcao social do sofredor psiquico.
Procurou-se mostrar as tendéncias de olhar para a doenca mental ou loucura
atualmente, refletindo com a literatura correspondente.
Inicialmente, serdo expostos os resultados deste questionamento feito junto aos

docentes e discentes, registrando o tema salde mental.

Quadro 1- Concepcédo de saude mental (docentes)

CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL QUANTIDADE
Equilibrio; estabilidade; auséncia de doenca/transtorno; salde integral 11
(fisico, mental, social, ambiental e espiritual)

Autonomia 02
Normatividade 01

Total 14
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Quadro 2 - Concepcao de saude mental (discentes)

CONCEPCAOQ DE SAUDE MENTAL QUANTIDADE
Estar bem, em equilibrio, ter dominio das faculdades mentais 12
Relacionado a uma area de estudo 06
Alteragdo, perturbagdo da mente 02

N&o respondeu 02
Planejar condicdes para que o portador de disturbios tenha condicdes de 01

viver dignamente

Préaticas de reabilitacdo psicossocial capazes de compreender o sujeito 01

com transtorno mental em sua totalidade

Total 24

Ao abordar o tema salde mental, considera-se fundamental incluir conceitos
preliminares de alguns autores, no sentido de refletir e/ou comparar com a realidade
apresentada nesta pesquisa. O conceito ndo foi encontrado explicito em muitas bibliografias,
pois muitas abordam mais o tema doenca mental ou concentram-se em propostas de
assisténcia em salde mental nas areas e programas especificos ou por especialidades
profissionais. Seria entdo mais facil apresentar o conceito de saide da OMS, que é o estado de
completo bem - estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. A partir dele,
surgem questionamentos como: O que é realmente saide ou ter saude mental? E possivel
definir sadde mental que contemple todos os individuos? Ter saude agrega a salude mental?
saude integral ou total é possivel? Pode-se realmente atingir o completo bem-estar em todas
as fases da vida?

Desse modo, ressalta-se a definicdo de satde mental de Espinosa (2000, p. 15-16):

E um aspecto da salde em geral, que a partir de uma concepgéo integral do ser
humano como entidade biopsicossocial, ndo pode ser visto em separado, a menos
que se trate de um objetivo meramente didatico [...]. Os aspectos fisico ou bioldgico,
psicologico e social ou interpessoal constituem, assim, algo como um sistema aberto
no qual se d& uma inter-relacdo de todos eles, coordenados por sua vez pelo cérebro
como regulador central e pelos sistemas neurovegetativo e psiconeuroenddcrino.

J& Stuart e Laraia (2002) apresentam a definicdo de saide e doenca mental do
ponto de vista médico e de Enfermagem, mostrando conceitos distintos, mas que se
complementam. Do ponto de vista médico, visa ao diagnostico e investigagdo quanto a
auséncia de doenca, e no da Enfermagem, parte da visdo de capacidade de adaptacdo e

inadaptacdo do individuo. Trata-se de concepcdo socioldgica apontando para adequagdo ou
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ajuste do individuo a realidade vivida. As autoras listam 0s seguintes itens como critérios de

saude mental:

Atitudes positivas em relacdo a si proprio

Crescimento, desenvolvimento e auto-realizagdo

Integracdo e resposta emocional

Autonomia e autodeterminacéo

Percepcdo apurada da realidade

Dominio ambiental e competéncia social (STUART e LARAIA, 2002, p. 23).

S wnE

Este conceito aparece caracterizando mais 0 aspecto conceitual voltado para a
medicalizacdo da doenca, sua classificagdo médica e o reconhecimento das limitagdes,
incapacidades como algo distinto do saudavel, o patoldgico. Embora reconhecendo a intengao
de complementaridade da area médica e de Enfermagem apontada pelas autoras, pode-se
associar tal definicdo de salde mental ainda arraigado a conceitos de separacao e exclusao de
individuos a partir da medicina classificatoria. Esta pratica, no entanto, € o que se objetiva
como carente por mudanga, no sentido de propiciar 0 rompimento de mitos e estigmas que
envolvem o sofrimento psiquico.

A pergunta sobre a concepcdo de salde mental aos docentes foi feita junto com a
de doenca mental, sendo separada aqui, para melhor efetuacdo da andlise de dados. Em
relagdo ao tema salde mental, suas respostas prevaleceram em torno do equilibrio,
estabilidade, totalizando 78% dos participantes; seria a saude vista como resultado de uma
relagdo de equilibrio entre mente, corpo e ambiente, levando ao bem-estar do individuo.
Destes, 1 entrevistado enfatizou os determinantes sociais, associando a condi¢do de saude
mental ao acesso a uma sociedade organizada; ainda dentro destas respostas 2 caracterizaram
a auséncia de doenca/transtorno, reportando-se ao carater biolégico, acompanhando relagGes
estabelecidas entre normal e patoldgico. Algumas falas representativas do total de 78%,

citando o equilibrio e estabilidade:

Saude mental seria o equilibrio que existe entre o estado psicol6gico de uma pessoa
ou o funcionamento das faculdades mentais. [...] A salde mental vem mais da
pessoa do que da parte externa, como ela conduz a vida, como ela trabalha as
dificuldades do dia-a-dia, o que faz para se sentir bem, o que prioriza na satde dela,
ndo corporal, mas mental, sabendo a hora que precisa de ajuda, por exemplo, num
caso de depressdo (vermelho).
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A minha concepgdo de salde mental é a de que o individuo tem um equilibrio entre
o fisico e espiritual e psiquico, consegue manter este equilibrio e consequentemente
ele tem sa(de mental (marrom).

Eu ndo sei se é possivel dar uma definigdo objetiva e completa sobre um tema téo
complexo, mas eu prefiro dizer assim, que salide mental é uma relagdo de equilibrio
entre o individuo e as situagdes vividas (preto).

Na leitura de Rotelli, inspirando-se em Basaglia, é preciso ter claro que nédo
sabemos nada sobre a loucura e que sO a partir deste pensamento é possivel abrir o olhar, a
mente, 0 corpo e a cidade aos loucos. Esta fala foi proferida pelo autor sobre os caminhos para
uma melhor formacgéo profissional para a area durante 0 Seminario comemorativo de 25 anos
do curso de Especializacdo em Salde Mental e Atengdo Psicossocial no Rio de Janeiro
(BRASIL, 2007). Concordando com Rotelli, a pesquisadora acredita também na possibilidade
de mudanca de olhar ou de concepgdes quando 0s sujeitos estdo abertos para novas leituras,
discussdes, afastando a inflexibilidade e partindo para uma viséo problematizadora e nédo
cristalizada na construcao de saberes.

Entre as outras respostas dos docentes ainda sobre saude mental, dois chamaram
atencdo em relacdo a independéncia do individuo, sua capacidade de autonomia, 0 que
corresponde a uma idéia mais ampla de salde, quando o individuo deve ser capaz de

administrar sua vida:

Acho que saide mental passa muito pelo caminho do auto gerir-se, talvez até pela
dificuldade que a gente tem de rotular ou de conceituar, qual é o limite de salde
mental e da doenca mental, pra mim tem sido o sentido do limite de até que ponto
consigo tomar conta da minha vida. Muitas situacfes fazem com que eu me sinta
mais ou menos saudavel em termos mentais, depende de como eu acordo ou o
momento que estou passando (bordd).

E a capacidade da gente gerenciar a prdpria vida, estar se autopercebendo e estar
centrado naquilo que esta fazendo, onde e por que esta fazendo (prata).

E por fim, um entrevistado apontou a saude relacionada aos padrfes sociais,
apresentando sua concepcdo de forma critica, afirmando sobre o preconceito e enfatizando a

importancia do resgate social em relacdo ao diferente:
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E aquela na qual a nossa sociedade aceita, desde que esteja nos seus padrdes. Na
verdade existe um certo preconceito no sentido de que o individuo € diferente dos
demais (amarelo).

Entende-se que as diferentes concepcdes formuladas pelos entrevistados
correspondem, em Ultima andlise, & sua visdo particular de saude e doenca mental, que
correspondem, por sua vez, as suas experiéncias de vida ou a propria tradicdo cultural,
historicamente concebida.

As respostas dos docentes estdo de acordo com 0s conceitos apresentados por
Stuart e Laraia (2002) e Espinosa (2000), pois alguns citaram a salde integral, outros
relataram aspectos de autonomia e adaptacdo ao meio (ambiente e social).

Avaliando sob o prisma de norma social, o conteldo das respostas permite
observar o peso atribuido a normalidade, estabilidade, auséncia de doenca, bem como a
independéncia ou autonomia pessoal, exigéncia muitas vezes de um sistema capitalista que
visa, em suas instancias, a produtividade dos sujeitos. Destacam-se entre os 78% algumas
falas representativas das concepgOes, descritas pelos docentes, que criticam o modelo

existente atribuido a saude:

Saude ndo é a auséncia de doenca, é o resultado de uma série de fatores que, bem
resolvidos, te ddo uma tranquilidade, uma estabilidade; uma pessoa tem salde
mental quando tem um equilibrio na sua vida diaria (branco).

A minha concepcdo de salde mental ndo muda da concepcéo de salde, pois ter
salde ndo é sO6 ndo estar doente, mas envolve determinantes sociais, vai além do
bem-estar. E ter condiges, acesso, que depende de uma sociedade organizada e as
condicOes oferecidas (verde).

A fala dos docentes em resposta ao conceito de salde mental quando relatam o
equilibrio como forma de estabelecer o bem-estar do individuo, pode ser perfeitamente
compreendida, também como uma norma social, algo construido culturalmente ou
historicamente. E tracado um perfil de normalidade, condi¢es para considerar ou reconhecer
0 individuo como equilibrado ou ndo mentalmente. Tais conceitos podem passar
despercebidos na condi¢do natural e aceita socialmente e ndo refletem o ideal do educador

numa condicéo de ser agente de transformacéo.
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A proximidade da satde e doenca e sua intrinseca relagdo conceitual com padrao
de normalidade ou equilibrio de fatores intrinsecos ou extrinsecos ao individuo elevam a
possibilidade de classificar cada vez mais os individuos em saudaveis ou doentes, numa
escala de valores socialmente atribuida e talvez concebida para garantir a integridade ou
moralidade na sociedade. Em relagdo as respostas docentes, pode-se afirmar que buscam em
parte superar este modelo, pois apresentam discurso mais critico, reflexivo que os discentes.
No entanto, é preciso reconhecer que ha muito por fazer neste cenario, a saude mental é
permeada de mitos e estigmas que precisam ser rompidos.

Ao questionar sobre a concepg¢do de saude mental, dos 24 discentes entrevistados,
a resposta que mais apareceu também foi relacionada as condi¢des de equilibrio, manutengao
de satde do individuo, caracterizando semelhangca com as respostas docentes. Porém, chama
atencdo as respostas que totalizaram 10 entrevistados, respondendo diferentemente, referindo-
se ou comparando ao tema doenga mental (contrario do que foi questionado), area de estudo
ou condigdes de tratamento. De inicio, ndo respondem exatamente a pergunta realizada, mas,
se analisados de forma mais ampla, tém alguma relagdo com o tema saude mental, ao
pensarem no estudo ou pesquisa nesta area, bem como o tratamento ou meios de promover ou
intervir na saude mental de um individuo com sofrimento psiquico. Tais respostas poderiam
ter sido esclarecidas se o instrumento de coleta fosse a entrevista. No entanto, a opcao pelo
questiondrio teve seu interesse voltado para a ndo-interferéncia ou influéncia nas respostas
discentes, devido ao fato de a pesquisadora ser responsavel pelos contetidos de saude mental
ministrados no curso.

Entre as respostas dos discentes que contemplaram o tema equilibrio, seguem

exemplos:

Ser portador de mente s&, limpa de qualquer sofrimento e estresse (crisantemo).

N&o ter problemas psiquicos, ter equilibrio no tempo/espaco. Apto para realizar
atividades rotineiras (tulipa).

Bem-estar fisico/psiquico/humano (cravo).

Nesta analise o termo equilibrio no dmbito social, apresentado pelas respostas,
aparece como sentido de pré-requisito indispensavel para o desenvolvimento individual e

coletivo.
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As falas discentes apresentam aspectos mais conservadores e aqui as idéias de
Foucault (2005) sdo significativas ao ressaltar a nogdo de loucura com a histéria, que no
século XI1X passou a ter sentido moral social.

E quanto as respostas diferenciadas dos discentes, apareceram termos referentes a
tratamento, estudo e avaliagdo, que revelam o entendimento individual mais abrangente em
relacdo ao tema proposto. Alguns destacaram atividades de tratamento ou reabilitacdo para o

sofredor psiquico, o que ressalta certo entendimento do movimento da Reforma Psiquiatrica.

Area que estuda problemas psiquicos e relacionados ao uso de drogas/alcool
(antulio).

Processo de avaliacdo, cuidado, assisténcia a mente, respeitando medos, angustias.
Visdo além do corpo (cerejeira).

Praticas de reabilitacdo psicossocial capazes de compreender o sujeito com
transtorno mental em sua totalidade (jasmim).

Planejar condi¢Bes para que o portador de distdrbios/transtornos mentais tenha
condiges de viver dignamente (horténcia).

Analisando as respostas dos docentes e discentes, pode-se dizer que seguiram um
mesmo padrdo quando se refere ao equilibrio, estabelecendo um paradigma constante da
salde e doenca mental, explicitando a doenca como padrdo de desequilibrio e consequente
perda da salde. Seguindo as defini¢cdes, pode-se determinar um modelo de saide mental,
porém ele aparece sempre atrelado ao conceito de doenga mental, constituindo caracteristicas
comuns a compreensdo do individuo e sociedade.

Ao mesmo tempo em que foram questionados quanto a saude mental, os docentes

foram também indagados sobre a concepcao de doenca mental.

Quadro 3 - Concepcéo de doenga mental (docentes)

CONCEPCAO DE DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Desequilibrio, presenca de transtorno 11
Perda da capacidade de autonomia, gerir-se, administrar sua vida 02
Fora dos padrfes sociais 01
Total 14

Ao conceituar a doenga mental, as opinides prevaleceram no desequilibrio (o

inverso da concepcdo atribuida & saude), citado pelo mesmo percentual, que totaliza 11
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entrevistados. Houve um relato em relacéo aos padrdes sociais, ou seja, a normatizacao social.
Seguindo o raciocinio de norma ou padrdo social, qualquer desvio social ou inadequag&o,
desequilibrio emocional, faz parte entdo da doenca mental. Em uma das falas evidencia-se a

critica a concepcao social e a necessidade de trabalhar com as diferengas, sem preconceito.

Doenga mental é quando, na presenga de algum desequilibrio ou de alguma crise,
essa pessoa ndo consegue resolver as suas questdes (branco).

Doenca mental é tudo que esté fora do padréo aceito pela sociedade, na verdade
existe um certo preconceito no sentido de que o individuo é diferente dos demais e
ndo se sabe como trabalhar com o diferente, e ai muitas vezes a op¢do que as
pessoas tém é a de deixar de lado e ndo serem colaboradoras que védo, no caso,
resgatando a importancia da diferenca, bem como estar contribuindo com o diferente
(amarelo).

As respostas dos docentes caracterizaram, em sua maioria, aspectos criticos ao
modelo conceitual de saude e doenca mental, apesar de alguns fazerem a contraposi¢édo com o
equilibrio, apontaram para questdes de natureza social, psicolédgica, bioldgica, ambiental e
familiar. Acredita-se, assim, que a concepgdo dos docentes ndo se restringe muito a um
contexto estatico e tampouco a hegemonia médica, propdem flexibilidade de opinibes e
inclusdo de valores, vivéncias menos estigmatizadas e mais solidarias.

Apenas alguns entrevistados apresentaram a doenga mental sob o modelo
bioldgico: doenga como uma perturbacdo de ordem biolégica e ndo social. Uma das respostas
com maior énfase a palavra transtorno e deficiéncia, diferenciando da normalidade, é a que

segue:

Doenga mental, no meu entendimento, se refere ao transtorno e deficiéncias mentais
gue repercutem na vida das pessoas através de comportamentos anti-sociais que
refletem na vida préatica da pessoa. Entdo, doenca mental seriam estes problemas no
cérebro e que atrapalham a convivéncia das pessoas no dia-a-dia porque elas serdo
pessoas diferentes (bege).

Considerar a doenca mental como alteragdo organica € uma conduta comum, ao
observar uma escala de opiniGes do cotidiano, provavelmente produto de semelhanca as
classificagdes nosograficas das demais doencas. Este é um dos enfoques abordados por
Foucault (2005) e Pessotti (1995) ao apresentarem as concepc¢des de loucura em uma
trajetéria historica. O desequilibrio, fora de padrdo social recorda os conceitos atribuidos

historicamente a loucura e descritos por Machado (1988, p. 60), apontandos por Foucault:
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“Loucura é presuncdo, ilusdo, desregramento, irregularidade da conduta, defeito, falta,
fraqueza”.

Rodrigues e Sc6z (2003, p. 32), contribuindo na busca de mudanca de contexto da
salide mental, chamam atencdo para situagdes que colaboram com a rotulagdo do sofredor
psiquico: “O saber centrado na doenca tem possibilitado a manutengdo de varios rétulos que
limitam 0 modo como as coisas séo vistas”.

O sofredor psiquico faz parte ainda de um grupo marginalizado, distinto da
sociedade, embora venha despertando interesse em pesquisas e politicas de saude, a mudanca
de paradigmas ndo ocorre em curto prazo. Como foi observada através das falas docentes, a
identificacdo da doenca mental se faz comparando as alteracGes fisioldgicas, psicolégicas e
comportamentais, descrevendo o sofredor, em alguns casos, como alguém diferente dos
demais. A abordagem tematica reporta novamente ao conceito de normalidade e ordem social.

Compartilha-se da opinido de Bastos e Castiel (1998, p. 97), que chamam atencao
para 0 campo da saude mental e aspectos epidemioldgicos, reportando idéias de outros autores
como Kuhn e Feyerabend, afirmando que na pratica das ciéncias é necessaria a reflexdo sobre

a forma de ver o mundo mutéavel:

[...] dirfamos que é cada vez mais dificil praticar a ciéncia “normal”,
confortavelmente embalada pela certeza do enquadramento e da referéncia. E
inegavel constatar que carecemos de paradigmas explicativos com garantias de
adesdo incontestavel, seja no ambito mais restrito da comunidade cientifica, seja no
gue se denomina dominio social. Ndo se pode mais considerar a existéncia de
estabilidade, mesmo proviséria, dos paradigmas que poderiam servir de balizamento
a préatica cotidiana.

Aspectos conceituais do tema salde e doenca mental ndo podem ser restritos a
definicbes de auséncia ou presenca de determinadas condi¢des ou atitudes do individuo. O
conceito deve considerar ou configurar possibilidade da pratica de mudancas atitudinais por
parte de profissionais e da sociedade, que incorporem o portador de sofrimento psiquico a
possivel convivéncia no meio social. Ou seja, em meio a “antigas certezas” surgem “outras
certezas de incertezas” que desafiam as anteriores, caracterizando, talvez, um movimento
dialético de uma nova sintese.

Ainda Bastos e Castiel (1998) destacam que a relagdo da epidemiologia no campo
da saude mental é complexa, sendo o proprio termo salde mental alvo de criticas e
controveérsias. Comparando com outras especialidades médicas, a psiquiatria ndo é vista com

muita resolutividade, falta-lhe, segundo os autores, um conjunto de recursos ou estratégias



127

complementares que auxiliem no diagndstico, que ndo podem ser semelhantes aos exames
complementares realizados pela medicina tradicional. Os autores criticam este refor¢co ao
modelo médico e do poder centralizado nele e enfatizam o desafio da epidemiologia e o

campo da saude mental:

[...] perceber a complexa diversidade dos elementos que envolvem os fendmenos
Saude/Doenca, inalcancivel diante do reducionismo homogeneizador do dispositivo
epidemiolédgico e das atuais limitagSes das definicdes do Mental. Através das
contribui¢Bes que aprofundem esta ordem de problemas, serd possivel ampliar o
entendimento do adoecer humano e propor modos mais satisfatorios de intervengéo
(BASTOS e CASTIEL, 1998, p. 109-110).

Retomando o conceito de normalidade e ordem social, Foucault (2002) contribui
para a sustentacdo da discusséo, abordando a relagdo de poder e disciplina sobre o corpo do
homem, como dispositivo de ordem social. Trata-se de uma vigilancia, como instrumento de
poder ou controle sobre o comportamento dos individuos perante a sociedade. O julgamento

moral do individuo para manter a disciplina e ndo promover desordem social.

O exame é a vigilancia permanente, classificatéria, que permite distribuir os
individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e, por conseguinte, utiliza-los ao
maximo. Através do exame, a individualidade torna-se um elemento pertinente para
o0 exercicio do poder (FOUCAULT, 2002, p. 107).

Ao destacar diferengas individuais, salienta-se esta classificacdo, tdo conhecida na
histéria da loucura através dos tempos, principalmente ao se falar da pratica de exclusdo como
solucgdo para a sociedade restabelecer a aparente ordem social. O exame do qual fala Foucault
é uma das caracteristicas da disciplina e método das ciéncias humanas, que detém um “olhar
clinico” sobre o individuo. Este individuo, ao ser “examinado”, é classificado e rotulado. Dai
as designagOes da Medicina, Psiquiatria e Psicologia aos seus “doentes”.

No sentido de complementar ou aprofundar esta questéo buscando o entendimento
de doenca mental, os docentes foram questionados quanto a sua experiéncia pessoal e

profissional relacionada a ela.
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Quadro 4 — Experiéncia pessoal e profissional x doenga mental (docente)

EXPERIENCIA PESSOAL E PROFISSIONAL QUANTIDADE
Pessoal, experiéncia com familiares e/ou amigos 09
Pessoal (préprio docente) 07
Profissional, enquanto exercicio da docéncia 10
Profissional, em outro local de trabalho 04
Total 14

Ao serem questionados sobre experiéncias com a doenca mental ou sofrimento
psiquico, todos os docentes registraram algum tipo, pessoal ou profissional. A experiéncia
profissional foi registrada pela maioria dos entrevistados, podendo ser associada a pratica
assistencial e caracteristicas do curso, que tem entre seus objetivos o atendimento do
individuo de forma integral, incluindo aqui o sofrimento psiquico e suas manifestacdes, bem
como a promogdo e prevencao em salde. Cabe ressaltar que as vivéncias proximas (familia ou
proprio docente) foram bem referidas, totalizando mais de 50% cada, 0 que evidencia o
contato com sofredor mental em praticas da vida cotidiana. Este nimero de respostas dos
profissionais foi significativo em relacdo a experiéncia préxima do convivio e pessoal,
considerando que esta experiéncia/vivéncia pode auxiliar na compreensdo do sofrimento
psiquico e abordagem docente. Algumas falas a seguir representam a experiéncia com a

doenca mental, de ordem pessoal e familiar:

Eu tenho experiéncia propria, eu tenho depressao, dez anos eu fiquei com depressao
sem tratar e comecei a trata-la depois. Agora eu faco tratamento, eu sei bem o que é.
E ja tive familiares com esquizofrenia que cometeram suicidio, outros familiares
com depressdo, com alcoolismo (branco).

Eu tenho sido levada ultimamente a muita reflexdo sobre isso sabe, e ai pela
primeira vez na vida eu fui procurar terapia, porque eu niao enxergava em mim
coisas que eu ndo conseguisse controlar [...] Mas, chegou num determinado
momento em que eu comecei a me questionar se a maneira como eu estava
conduzindo as coisas era certa ou ndo e cheguei a adoecer por isso (bordd).

Uma outra questdo € o caso de uso de drogas na familia, que podemos chamar de
doenca mental. Essa situagdo surgiu recentemente 14 em casa e eu constatei que
ninguém da minha familia tomava uma atitude diante de uma situagdo clara e
guando estdvamos reunidos, que eu poderia tentar fazer algo, eu ndo consegui. Mas
agora comecei a refletir e pensar: chegou a hora da ajuda técnica, vou tentar oferecer
0 servigo de salde de acordo com a necessidade de cada um (bordd).

Trabalhei muito tempo com pessoas internadas e também com pessoas da familia, e
também acho que posso me colocar como uma pessoa que apresenta alguns
problemas. A gente precisa ter um equilibrio pra ndo estar doente. Por exemplo, a
inseguranga em demasia, as fobias. E isso foi uma coisa que me prejudicou durante
muito tempo, porque acabava fazendo com que tivesse limites dos meus
procedimentos, nos meus afazeres. Entdo, isso incomoda muito porque te poda de



129

algumas coisas, pela inseguranca e por determinados medos, fobias que a gente tem
(dourado).

Martins (2006), ao comentar sobre a salde mental dos profissionais de saude,
registra semelhanca de efeitos ou reagdes do ponto de vista ocupacional. E cita, fazendo
referéncia a Pitta (1991, 1992):

[...] embora conservando caracteristicas préprias de cada profisséo, varios aspectos
da atividade profissional em salde sdo compartilnados por médicos, enfermeiros,
assistentes  sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos; no que diz respeito a salde ocupacional, por
exemplo, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho no ambito hospitalar tende a ser
comum a todos esses profissionais (MARTINS, 2006, p. 141).

Os motivos que levam os profissionais a desenvolver algum tipo de sofrimento
psiquico ndo podem ser percebidos como homogéneos e generalizados, porém, o convivio
com o sofrimento alheio, as condi¢des de trabalho, as pressdes sociais e institucionais
exercidas sobre o trabalhador, entre outras, podem repercutir no desenvolvimento de algum
sofrimento psiquico. Atualmente, um termo bastante conhecido e utilizado em discussdes tem

sido o estresse ou estresse ocupacional, citado aqui por um entrevistado.

Ja tive estresse e depressdo de carater ocupacional, diagnosticados por psiquiatras e
tive que me afastar do trabalho (azul).

Nahas (2003) comenta sobre o estresse e sua relagdo com a qualidade de vida do
individuo, sendo um aspecto natural da prépria vida, necessario para adaptacdes cotidianas.

No entanto, ressalta o autor, a sociedade moderna tem apresentado o estresse cronico:

[...] Nas sociedades modernas, enfrentamos as situacdes de stress agudo com muito
maior freqiiéncia (transito, divergéncias no trabalho, problemas domeésticos) e
passamos a conviver com uma forma de stress que ndo era comum entre NOSSOS
antepassados: o stress cronico, responsavel por graves problemas associados a vida
nas sociedades urbanas contemporaneas. O Brasil, ao contrario do que muitos
imaginam, é um pais composto de pessoas estressadas, em permanente competicdo
e, muitas vezes, em luta pela sobrevivéncia. Isto é particularmente sentido nos
grandes centros urbanos (NAHAS, 2003, p. 199).
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Acredita-se que vérios fatores sdo contribuintes para desenvolver o estresse e
aproximando-se ao tema e entrevistados docentes e discentes estdo expostos a muitos eventos
ou situagdes que favorecem seu aparecimento, como jornada dupla de trabalho, exigéncias de
desempenho docente e discente e o proprio contato com o sofrimento alheio, ao prestar
assisténcia de Enfermagem nas mais variadas areas da salde.

Profissionalmente, ressaltamos a fala de dois entrevistados, que registraram sua
experiéncia na area de saude mental, participando da implantacdo de servicos alternativos, e
outro entrevistado comentou sua experiéncia com pacientes clinicos, destacando que sua
atuacdo é somente voltada para este aspecto, mesmo reconhecendo que sdo portadores de

algum sofrimento psiquico.

Profissionalmente, ja tive que coordenar o servigo de salide mental na regido ha uns
quinze anos, na época a assisténcia era voltada mais pro atendimento individual por
médico psiquiatra ou generalista treinado... Acompanhei a criacdo dos primeiros
centros de atencdo nas cidades de Cocal e Igara, hoje denominados CAPS, também
pude participar de um curso de saide mental coletiva no Rio Grande do Sul, e foi
quando comecei a despertar o olhar para essa questdo de salde mental, e na época,
juntamente com um médico, desenvolvi um projeto nessa area aqui em Cricilima,
porém ndo conseguimos por em prética esse plano em Cricilma, mas tivemos a
felicidade de comegar um outro em Cocal do Sul (marrom).

Pessoalmente ndo, mas tenho contato quando nés vamos pra campo de estagio. L4
nos encontramos, por exemplo, pacientes que vdo fazer uma cirurgia de
prostatectomia® e que se observa que eles possuem algum transtorno mental; s6 que
na verdade nés direcionamos nossos cuidados para a assisténcia em Enfermagem,
para os cuidados fisicos e a cirurgia em si, deixando o transtorno mental para o
psiquiatra (bege).

A primeira fala corresponde a atuacdo e participacdo enquanto profissional no
movimento da Reforma Psiquiatrica, através de estratégias politicas de implantacdo de
servicos alternativos de salde mental, demonstrando entendimento e fortalecendo a
importancia do movimento de mudanca na satde mental.

Jé& a segunda colocacdo revela a visdo do sofrimento psiquico presente em doenga
clinica, ndo esclarecendo bem a relacdo entre ambos. Ressalta a separagdo do individuo
conforme as manifestacdes apresentadas, separando a assisténcia por area profissional. A
assisténcia centralizada ou focalizada apenas para uma area ou parte referida do individuo

decorre, neste caso, provavelmente pela dificuldade em se lidar com aspectos da satde mental

% Prostatectomia é a intervencdo cirdrgica em que ocorre a retirada da préstata, indicada em situacdes de
aumento desta, devido a patologia benigna ou maligna.
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ou pelo ndo-reconhecimento desta como inerente ao quadro de saude de qualquer individuo,
ndo podendo ser dividido ou isolado do contexto salde/doenca. Mostra, em todo caso, 0
modelo hegeménico de cuidado em salde, que separa o individuo em partes e o encaminha a
especialistas.

Bastos e Castiel (1998) salientam sobre as manifestaces psicossomaticas da
doenca mental, que sdo consideradas mais brandas e ndo obrigatoriamente medicalizaveis,
mas que, no entanto, sdo comuns e de niumero relevante em ambulatérios. Sinais e sintomas
do mal-estar social da atualidade, que sdo, de certa forma, abandonados pela medicina, por
dar preferéncia aos casos em que ha tecnologia para estudos diagnosticos, bem como a
contribuicdo de especialistas.

Para realizar o diagnostico de sofrimento psiquico é necessario investigar varios
fatores, junto a histéria pregressa e familiar, ndo existindo nenhum exame especifico para
definir ou classificar a doenga mental, como acontece na maioria das manifestacGes clinicas e
cirlrgicas. Bastos e Castiel (1998) fazem uma critica a esta pratica médica, que se preocupa e
investe mais nos casos clinicos, levando ao abandono do contingente mental, que é
problematica presente em seu cotidiano, pelo nimero expressivo de queixas psicossomaticas

apresentadas na maioria dos atendimentos ou associadas ao sofrimento psiquico:

Isto se manifesta de modo evidente nas populages que perambulam pelos servigos
de saude sem encontrar acolhimento resolutivo para suas queixas. Ou seja, a pratica
médico-cirirgica esta preferencialmente dirigida aos consumidores de tecnologia
diagnostica e intervencionista e mao—de-obra especializada, eminentemente
hospitalocéntrica (BASTOS e CASTIEL, 1998, p. 104).

Apesar dos entrevistados ndo terem comentado o fato, concorda-se com a citagdo
anterior, no sentido de que as situa¢fes de sofrimento psiquico da populagdo sdo comuns em
locais que prestam assisténcia a saude. Observou-se durante a pratica profissional-docente um
nimero significativo de usuarios do Sistema Unico de Salide (SUS) apresentando queixas
somaticas, de etiologia relacionada a situa¢Ges de sofrimento psiquico, envolvendo situacdes
individuais e/ou familiares. Estes usuarios buscam, em sua maioria, o atendimento de um
profissional da saude, geralmente o médico, para atender necessidades basicas como a dor, a
angustia ou o sofrimento atual.

Além disso, situagdes como a hospitalizacdo, internacdo de longa duragdo,

diagnosticos imprecisos ou de gravidade/risco de vida, situacdes em que o progndstico é ruim,
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entre outros, que geram expectativa, sentimentos de apreensdo, tristeza, medo no individuo
despertam necessidade de atengdo e cuidado profissional. Fazendo esta relacdo é possivel
considerar que a experiéncia ou vivéncia com o sofrimento psiquico é bastante comum e de
facil acesso/contato para todos os entrevistados nesta pesquisa, principalmente para os
enfermeiros.

Destaca-se um relato de agressao fisica como experiéncia académica de um
docente, que marcou sensivelmente o olhar e atitudes frente a doenca mental, no sentido do
entrevistado demonstrar inquietacdo durante a entrevista, apontando para sua dificuldade em
lidar com o sofredor psiquico em sua pratica profissional, tendo internalizado esta experiéncia
negativa, que possibilita a discussdo para o resultado de algo dificil de ser superado, a

revelacdo do estigma ou da mitificacdo da doenga mental.

Eu tive alguma experiéncia com doenga mental através dos estagios da faculdade,
que ndo foram muito boas, pois sofri uma agressdo fisica, sendo que foi uma
experiéncia muito negativa, criando em mim até um bloqueio para continuar. [...] ja
na parte profissional, so tive experiéncia em atendimentos de emergéncia onde as
pessoas apareciam com individuos com surtos psicéticos e era muito comum
pessoas de algumas Igrejas com transtornos e muito agitadas, mas nés pediamos
auxilio pro pessoal da psiquiatria e assisténcia social no sentido de encaminhar esses
pacientes para um atendimento adequado (vermelho).

Importante lembrar aqui que a experiéncia deste entrevistado com a doenca mental
ocorreu em instituicdo psiquiatrica hd mais de 10 anos, portanto, tipicamente uma “institui¢ao
fechada”, quando pouco ainda se ouvia sobre a Reforma Psiquiatrica e a pratica era
institucional, asilar e opressiva para 0s internos. As experiéncias de sofrimento
contextualizando o tema de rotulacdo e exclusdo social reafirmam a mitificacdo da doenca
mental e o confronto com estere6tipos de alienagdo mental. Castel (1991) apresenta a loucura
no final do século XVIII, vista como violacdo de todas as regras, associando o louco a
imagem do ndmade e do comportamento de insanos ou furiosos, como comparado a animais
nocivos ou ferozes. A loucura, segundo este prisma, é a desordem social que, para ser tratada,
necessitava do internamento, impondo a disciplina e ordem social.

J& os discentes nao foram questionados especificamente sobre a concepcao de
doenca mental, mas quanto a sua concep¢do do comportamento do sofredor psiquico, no
sentido de evidenciar ou reconhecer a visdo pessoal da doenca mental. A partir da referéncia
encontrada torna-se possivel avaliar a ldgica dos conceitos discentes e sua compreensdo do

fendmeno loucura ou doenga mental.
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Quadro 5 - Concepcao sobre o comportamento do sofredor psiquico (discente)

CONCEPCAO QUANTO AO COMPORTAMENTO DO QUANTIDADE
SOFREDOR PSIQUICO
Mudangas de humor (alegria, agressividade, manias, tristeza). Pode 6
ndo ser compreendido

Alguém que precisa de ajuda, cuidado, atencao
Diferente, fora do contexto social

N&o informado

Isolamento social

Defensivo, cria cenario imaginario
Religiosidade e familiar

Embotamento social, tristeza, apatia
Adeqguado ao seu estado mental

Total

Rk RN w| o

N
S

Questionando os discentes sobre seu entendimento do comportamento do portador
de sofrimento psiquico, trés temas foram os mais apontados: diferentes comportamentos
dependendo do transtorno; pessoa que necessita de ajuda/atencéo/cuidado e alguém diferente,
fora da realidade social. Quando foi citado o sofredor psiquico como pessoa que precisa de
ajuda/atencdo/cuidado é possivel olhar sob dois aspectos: como alguém necessitado, que pode
ser chamado de “coitado”, neste caso acaba sendo excluido socialmente, visto como diferente,
que ndo se enquadra nas normas sociais e seguird as concepg¢des estigmatizadas ao longo da
histoéria. E sob outro aspecto, o olhar para o cuidado como desenvolvimento de sua
autonomia, aqui ao contrario, envolvendo o processo de inclusdo social, de respeito e
interesse em atender as necessidades do individuo. Algumas falas representativas sdo

descritas a seguir:

Alguém que precisa de ajuda. Normal, que precisa de cuidados (margarida, copo de
leite e lirio).

Depois do estagio entendi que é alguém que precisa de atengdo, amor, paciéncia,

cuidados e ambiente compativel, que proporcione crescer e ndo vegetar como se vé
(horténcia).

Quando o discente entrevistado respondeu ambiente compativel, também ofereceu
ambiguidade de interpretacdo, podendo este local ser o ambiente familiar ou instituicdo de
tratamento voltada para o atendimento especializado, presenciado através da experiéncia do
estdgio. Ao mesmo tempo, ao citar a necessidade de cuidado, envolvendo palavras como

atencdo, amor e paciéncia, introduz idéias de um processo interpessoal.
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Travelbee (1979) define a relacdo interpessoal como vinculo inerente da
Enfermagem ao individuo, familia e comunidade. A autora destaca que a concepgdo de saude
e doenca mental depende da natureza do ser humano e da sociedade em que vive,
reconhecendo que 0s seres humanos vivem em constante interagdo uns com os outros e com
seu ambiente. Esta visdo direciona para a avaliagdo do individuo como parte integral do seu
sistema social, ndo devendo ser isolada de sua familia, comunidade e outros grupos de
referéncia local. Este processo, segundo Joyce Travelbee (1979) em sua teoria da Relacéo
Pessoa — Pessoa, enfatiza a relagdo humanista do enfermeiro e paciente com demais pessoas
ao seu redor. Evidencia o amor como principio bésico na construcdo da assisténcia
humanizada e salienta a necessidade do individuo acima de tudo amar-se para poder amar 0s
outros, estabelecendo questionamentos como: “[...] se um individuo ndo se ama e se respeita a
si mesmo, como pode amar e respeitar os demais?” (TRAVELBEE, 1979, p. 8).

Norteando o tema transtorno mental a comportamentos inadequados ou excessivos

apareceram duas falas mais representativas:

Dependendo do transtorno, em momentos de surto podem apresentar agressividade,
medo, alegria excessiva ou atitudes ndo aceitas na sociedade (tulipa).

Depende da patologia/sofrimento. Agitado, nervoso, com manias, ora alegre, ora
triste, deprimido, carente (antulio).

Acredita-se que a reproducdo de uma logica que vé os comportamentos citados
vem de um olhar social e também esta presente na experiéncia dos discentes nos estagios de
salide mental. Percebe-se o olhar menos critico que os docentes, levando a um entendimento
voltado para a dificuldade de estabelecer maior vinculo com o sofredor psiquico, por atribuir-
Ihe mais caracteristicas patoldgicas ou de desordem social. No entanto, é sabido que 0s meios
de comunicacdo de massa também colaboram para generalizar a imagem de individuos com
sofrimento psiquico associado a situagdes consideradas anti-sociais.

A discussdo de tais comportamentos pode ser complementada com o termo
alienacdo social, que pode ser percebido através das falas que destacaram o sofredor psiquico
como diferente frente a sociedade e portador de doenca que possui caracteristicas
comportamentais inadequadas perante as normas sociais, como se observa pelas falas a seguir,
acentuando uma fala que referiu a possibilidade do comportamento como herdado, a pessoa ja

nascendo com este “destino” de ser diferente:
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Comportamento inadequado na visdo da sociedade, porém adequado aos padrdes
patol6gicos da doenga, que precisam de tratamento, pois causam sofrimento ao
individuo (gardénia).

Uma pessoa que, por destino, adquiriu ou nasceu diferente daquilo que a sociedade
preconiza (girassol).

No entanto, na reposta a seguir, o conceito de diferente atribuido ao sofredor
psiquico pode ser entendido como pessoa que sofreu transformagdes no percurso da vida,
patoldgica ou ndo, e a partir destas mudangas de comportamento ou pensamento o individuo
sente-se diferente dos outros, o que ndo caracteriza a excluséo social dele, neste caso a

diferenca que o individuo observa em si ndo € vista como uma projecao social.

A pessoa comeca a mudar, ela fica se sentindo diferente, algo dificil de explicar. E
um comportamento, na verdade, fora da realidade (crisantemo).

Um discente respondeu ser problema relacionado a religiosidade/espiritualidade e
problemas na familia, chamando atencdo para aspectos como relacionamento familiar, crencas
religiosas ou apoio na fé e espiritualidade como um julgamento moral, o que pbde ser
interpretado a partir da observagéo da constancia de suas respostas voltadas para este aspecto,

como é expresso na resposta a seguir:

Falta de Deus e problemas pessoais familiares (narciso).

Tal afirmacdo reporta para a concepcdo de doenca mental na época medieval,
como na inquisicao comentada por Pessotti (1995), com aspectos restritivos a identificacdo da
loucura com o campo da demonologia, predominando a concepgéo religiosa e dos feitigos.
Este foi efeito politico e moral presente na época que, segundo o autor, refletiu no
desenvolvimento e poder do cristianismo, cultuando os termos bem e mal para explicar a
tendéncia a perversdo ou pecado, presentes no proprio homem.

Além da informacdo sobre a concepcdo discente quanto ao comportamento do

sofredor psiquico, foi questionado sua opinido a respeito da concepgdo social do mesmo tema.
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Quadro 6 - Entendimento quanto a concepc¢do social frente ao sofredor psiquico
(discente)

CONCEPCAO SOCIAL QUANTIDADE
Louco, excluido, discriminado, indesejado 16
Que provoca medo, perigo, ameaga, agressivo 05
Que ndo tem utilidade, incapaz 02
Especial, diferente 01
Total 24

Aqui surgiram varias respostas apontando para a exclusdo social e o desejo de
manter os sofredores psiquicos afastados da sociedade. As respostas foram unénimes em
apresentar sentimentos que caracterizam ou expressam o olhar discriminatorio, que provocam
excluséo e rejeicdo social. As respostas apontadas pelos discentes atribuem estes sentimentos
a sociedade, porém, é preciso reconhecer que todos fazem parte desta sociedade.

E possivel que os discentes tenham maior reconhecimento da situagio do sofredor
psiquico, tendo passado pelo campo de estagio e pelos contetdos abordados durante o curso e
sua visdo esteja voltada para a necessidade de inclusdo social e ndo mais de exclusdo.
Acredita-se neste discurso, que o ensino da graduacdo do curso de Enfermagem possa ser
capaz de promover o olhar voltado para a desmitificagdo da doenca mental.

No entanto, fica um questionamento: serd que o olhar destes discentes para o
sofredor psiquico pode estar de acordo com a opinido relatada sobre a sociedade? Pode haver
certo retraimento das pessoas (discentes) em expressar a realidade de sentimentos pessoais,
como medida preventiva para ndo sofrer criticas e acabam comentando o olhar/visdo externa,
que se encarrega de excluir o sofredor psiquico do contexto social. Sdo questionamentos que
podem ser investigados ao longo da experiéncia profissional da pesquisadora e permanecem
em aberto para futuras pesquisas na area.

As palavras excludentes citadas em relacdo ao sofredor psiquico foram: incapaz,
inatil, louco, desprezado, irresponsavel, agressivo, indesejado, impotente, inadequado,
ameacador, constrangedor, perigoso, que provoca medo, um problema. S&o varios adjetivos
para caracterizar expressoes, sentimentos voltados para a mitificagdo da doenga mental que,
acredita-se, desta forma, estar fortemente presente nos comportamentos ou relacionamentos
sociais. Destaca-se um relato de discente, que afirmou entre as concepg¢des sociais a
necessidade de internar o sofredor psiquico, confirmando mais uma vez a exclusdo ou
intoler&ncia social.

Exemplos destes sentimentos atribuidos as reagdes da sociedade frente ao sofredor

psiquico:
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Pessoa que ndo tem utilidade (copo de leite).

Individuo incapaz de conviver na sociedade, excluido e indesejado (orquidea).
Louco, que pode agredir a qualquer momento (boca de ledo).

Louco, impotente, ameacador e constrangedor (tulipa).

Pessoa que deve ser mantida em confinamento, isolada dos outros (estrelicia).

Pessoa que deve permanecer separada dos outros, que ndo sabe viver em harmonia,
precisa ser internado (lilac).

Como ja foi comentado anteriormente, trata-se de conferir rotulacbes aos
individuos, caracterizando-os como forma de ameaca e incapacidade de convivéncia social.
Concebendo a loucura como desvio moral, a sociedade, neste caso, apresenta resisténcia ou
pouco conhecimento em relagdo as politicas de satide mental e as estratégias de mudanca que
cercam o sofredor psiquico.

Tais afirmacgOes sdo compartilhadas por Livramento (2003), ao apresentar
resultados de sua pesquisa em uma instituicdo psiquiatrica, destacando as seguintes
concepcOes dos profissionais sobre a loucura: falta de razéo, fora da normalidade, estado
alheio a normalidade. Agregando a esta discussao, destaca-se a citagdo de Livramento (2003,

p. 95), comentando a obra Historia da Loucura, de Foucault:

[...] aloucura, assim como as praticas e discursos que a definem, ndo é um processo
atemporal, muito pelo contrario, ela se insere nos modelos de cada sociedade para
explicar certa forma de exclusdo que ela mantém com seus grupos sociais
marginalizados. Longe de ser a psiquiatria quem descobre a loucura, € ela que a
constroi.

Assim, tem-se que esta forma de olhar para o louco é antes um produto social, do
qual as ciéncias fazem parte, do que uma “descoberta cientifica” que se pretende neutra.

A seguir, ao apresentar-se o entendimento dos discentes sobre a causa da doenga
mental foram registradas/agrupadas como causas fisicas todas as consideradas externas,

como: ambiente, estresse, uso de drogas, cansaco, sedentarismo, vida agitada e outros.
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Quadro 7 - Entendimento quanto a etiologia da doenga mental (discente)

ETIOLOGIA DA DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Causa fisica (ambiente, estresse, uso de drogas/medicacdo) 19
Causa psicologica (sofrimento, decepcdes, perturbagdes psicoldgicas, 16
traumas emocionais)

Causa genética, hereditaria, familiar® 15
Causa bioldgica (doengas) 07
Causa social 04
Causa espiritual 02
Inimeras, mas nao especificadas 01

Total 24

Quanto as causas da doenca mental ou sofrimento psiquico, a grande maioria
respondeu que a doenca mental est associada a mais de um fator causal, destacando-se 3
causas mais citadas: fisica, psicoldgica e genética/hereditaria. Nestes trés temas destacamos o
que ficou mais evidente nas respostas: dos 19 que responderam ser devido a causa fisica, 10
citaram o fator estresse e 06 o uso de drogas ilicitas; na causa psicoldgica, 16 discentes
responderam de forma homogénea aspectos como trauma/choque/situagdes de sofrimento
emocional. E entre os 15 que apontaram o fator genético, apenas 01 respondeu este fator
exclusivamente, o restante apresentou outros fatores causais associados.

O entendimento dos agentes etioldgicos influencia na crenca ou expectativa em
relagdo a cura da doenca mental, assim como na possibilidade e tipo de tratamento. Assim, ao
atribuir a natureza da loucura a varias causas, os discentes socializam varios fatores, a partir
de situagcBes comuns numa sociedade capitalista e passivel ou préxima de qualquer individuo.
Recordando as concepcfes de loucura em sua historicidade, ao apontar fatores fisicos,
psicoldgicos, hereditéarios e bioldgicos, os discentes entrevistados abordaram dois enfoques
comentados por Pessotti (1995): o entendimento da loucura como produto de conflitos
passionais do homem e como efeito de disfun¢bes somaticas ou enfoque organicista. A causa
passional, segundo Pessotti (1995), esta relacionada ao conflito das paix0es, as emocdes
humanas e a norma, a razdo e o instinto. Estas emogdes e instintos humanos podem ser
julgados pelos seus excessos e conflitos em confronto com a realidade e normas sociais.

Alguns relatos dos discentes, que evidenciam estas crencas sobre etiologia da

doenca mental:

% O registro de resposta apontando familia como fator causal foi apresentado por dois entrevistados sem maior
especificidade, podendo ser caracterizado como genético ou emaocional. Neste estudo, a pesquisadora optou em
relacionar ao fator genético, devido a experiéncia na academia, quando discentes comentam sua preocupacao
com os aspectos de heranga genética x aparecimento da doenga mental.
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Acredito que sejam as disfun¢des anatdmicas (genéticas) e o ambiental como
estresse (chuva de ouro).

O fator genético, uso de drogas, os traumas € a depressdo (tulipa e jasmim).

Eu penso que é por doencgas, grandes perdas (mde, pai, filho, marido) e o choque
emocional (lilac).

Com certeza, muitos fatores como genético, separagdo, depressdo, estresse, dano no
Sistema Nervoso Central (SNC) e acidentes traumaticos (cravina).

As respostas sdo semelhantes as concepcdes atribuidas na pesquisa de Livramento
(2003, p. 97): “De um lado, com incrivel forca histérica, a explicacdo organicista de suas
origens. De outro, todo um conjunto de explicagdes que varia de fatores pessoais, familiares,
socio-culturais ao cansago ou estafa”.

Cabe destacar ainda a resposta a seguir, que expressa a crenca do discente para o
aspecto religioso e moral, mantendo o julgamento da doenca com carater mitoldgico e

relacionado ao demoniaco medieval da psicopatologia apontado por Pessotti (1995).

Falta de Deus e muito sofrimento e pecado no mundo (narciso).

Fica evidente a relagcdo entre o bem e o mal, através das palavras Deus, sofrimento
e pecado, fortalecendo a trajetéria da concepcdo medieval da loucura, citada em Pessotti

(1995), relacionando a uma invasao demoniaca:

N&o se encontra um raciocinio do tipo “esta possuido pelo deménio, por isso esta
louco”. O que se encontra, em vez disso, é a idéia de quem faz ou diz coisas raras,
estranhas ou imorais age por obra do diabo, estd possuido por ele. Entre outros
termos, ndo se afirma algo como “possesso, portanto louco”, mas “louco, portanto
possesso” (PESSOTTI, 1995, p. 90).

A compreensdo quanto a etiologia da doenca mental pode influenciar
positivamente quando voltada para a atengdo e tratamento do sofredor, familia e sociedade,
desde que ndo ocorra um julgamento moral ou que néo corresponda ao pensamento traduzido
em incurabilidade e na degenerescéncia da doenga mental. A teoria da degenerescéncia foi

instituida por Morel em 1857 e, segundo Portocarrero (2002), ele traduziu esta teoria como
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fixa e permanente, considerando-a um perigo incessante, pois, segundo a teoria, a doenca
mental era transmitida aos seus descendentes até a ultima linhagem. Comentando esta mesma
teoria, Castel (1991) cita a repercussdo desta concepgdo promovendo o tratamento moral e a
medicalizacdo mais extensa, fazendo emergir a moralizacdo das massas, atingindo as camadas
sociais menos favorecidas. O autor chama atencdo para as consequéncias deste tratamento,

que reflete ainda no asilamento:

A transformacdo do fundamento teérico da doenga mental ird, desse modo, produzir
um duplo efeito em contraste matuo. Por um lado, os progndsticos pessimistas
comandados por uma etiologia organica, o aumento do ndmero dos incuraveis, o
aparecimento dos ineducaveis, 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 intervengBes: prevengdo, profilaxia,
despistagem... 0 médico oferece seus servigos e se multiplica, quer estar presente em
todas as linhas de frente onde emerge um risco de desordem. Para essas novas
atividades Morel conserva o rétulo de “tratamento moral” que Ihe “parece uma feliz
designacdo” [...] (CASTEL, 1991, p. 265).

Desta forma, a compreensdo da etiologia do fendmeno da doenga mental guarda
uma estreita relacdo com o olhar que se tem para com o doente que, por sua vez, determinara
o tratamento a ser dispensado a ele. Este conjunto etiologia/olhar/tratamento é revelador da

proximidade ou n&o de superacdo do modelo hegemdnico.

Categoria 2 - Assisténcia ao sofredor psiquico

Esta categoria sera apresentada a partir dos seguintes elementos:
Percepcdo em relagdo a cura da doenca mental;
Conhecimento sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica;
Sentimentos relacionados ao estagio supervisionado de saide mental em locais de
assisténcia hospitalar e ambulatorial;

Tratamento adequado para o sofredor psiquico ou doenca mental.
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Quadro 8 - Entendimento sobre a possibilidade de cura da doenca mental (docente)

CURABILIDADE DA DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Sim 06
Nd&o, somente equilibrio, estabilidade 05
Depende do caso, alguns sim 03
Total 14

A partir da experiéncia propria com o sofrimento mental, relatada anteriormente
pelos docentes, acredita-se na formacdo de opinido dos entrevistados em relacdo a concepcéo
e evolucéo destes pacientes. Ao serem questionados sobre a possibilidade de cura, a maioria
respondeu afirmativamente, totalizando seis participantes, e mais trés docentes responderam
que é possivel, dependendo do caso. Quanto as respostas negativas, todas foram citadas
argumentando que ndo ha cura, mas ha equilibrio, estabilidade ou controle dos casos de
sofrimento mental. Destaca-se um relato que afirma ndo ter presenciado ou vivenciado
nenhum caso de cura, trazendo & tona a incurabilidade, a exclusdo deste individuo, sem

chance de reabilitag&o.

Olha, eu ndo conhego ninguém até hoje que tenha obtido a cura, por isso eu penso
que existe o tratamento no sentido de amenizar a doenca e lidar com ela, mas a cura
total eu acredito que ndo (bege).

Outra situacdo registrada que chamou atencao foi o fato da cura ser possivel, mas
necessitar de controle, que ndo foi especificado, mas deveria ser feito por apresentar risco de

adoecimento posterior.

Eu acho que sim, na medida em que a pessoa consegue se auto-gerir, mas vamos
analisar a seguinte situacdo: hoje eu obtive uma cura ou tive alta da terapia e s6 por
isso estou curado pra sempre? Eu tenho que ter as minhas responsabilidades de
pensar 0 que eu preciso e quais sdo os sinais que eu tenho que aprender a conhecer
em mim que indicardo que eu vou estar recaindo [...]. Entdo, resumindo, eu acredito
gue a cura pode ndo ser definitiva, mas as pessoas podem passar por transtornos
sérios e dar a volta por cima e viver em sociedade, porém sempre focadas no auto-
controle e usando as ferramentas necessarias para isso (rosa).
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Entre os proximos relatos aparece a preocupacdo com a rotulacdo da doenga

mental:

Gracas a Deus sim, porque se a gente ndo visualizar uma cura para um processo
como a doenca mental, seria como se a gente rotulasse essa pessoa € ela vivesse
eternamente nessa condicao de doente mental. Eu profissionalmente ja acompanhei
alguns casos e a pessoa retoma a sua vida mesmo estando num estagio que depende
de medicagdo, mas ela tem a possibilidade de se voltar pra si e de construir suporte
interno e retomar a sua vida, retomar o seu trabalho, sua familia e ter uma vida
socialmente adequada, entdo eu com certeza acredito muito na cura, todos tém esta
possibilidade, o quanto vao conseguir alcangar dependera do nivel de debilidade do
préprio organismo (prata).

Eu ndo falo em cura, porque eu acho que é um equilibrio. [...] Eu acredito que
doenca mental € que nem a diabetes e a hipertensdo, ela tem um controle e tu
consegues conviver normalmente com esse desequilibrio, com essa doenga, mas isso
ndo inviabiliza a tua vida diaria, tua vida como cidadéo e a tua qualidade de vida [...]
(branco).

Eu acho que existem muitos casos que tém cura, outros sdo mais dificeis, mas eu
acredito na cura desde que a gente consiga trabalhar corretamente com esses
individuos, seja em casa ou na escola e na sociedade em geral, visando sempre a
inclusdo social e ndo a exclusao [...] (amarelo).

Apesar de ndo haver maior prevaléncia nas respostas quanto a cura da doenca
mental, houve relatos significativos dos docentes em relacdo a assisténcia e reabilitacdo do
sofredor psiquico, percebendo-se temas como direitos de cidadania, incluséo e autonomia, que
podem ser adotados como exercicio no processo de reabilitagdo psicossocial do sofredor
psiquico, dentro do movimento pela Reforma Psiquiatrica. Neste momento, ndo sera possivel
comparar as respostas com a concepgédo sobre etiologia, ndo questionada junto aos docentes,
mas acredita-se que ndo apresente grande diferencial em relacdo aos discentes, dispondo
varios fatores contribuintes para este fenémeno. O importante aqui é destacar que os docentes
acreditam na possibilidade de tratamento, mesmo que seja para controle de
manifestagGes/sintomas. Tal concepgdo estd vinculada ao ensino e discussdo junto aos
discentes, como formadores de opinido sobre saude e doenga mental.

De certa forma, as respostas deste estudo também compartilham com a discussao
de Livramento (2003) sobre a concepg¢do apresentada entre os profissionais de saude de um
Hospital Psiquiatrico entrevistados, ao afirmarem, em sua maioria, que a doenca mental ndo

possui cura, mas controle de causas.



143

[...] Essa resposta traz a tona a importancia da concepgéo da causa da loucura como
passional ou organica nesta Ultima classificagdo principalmente a sua categorizagdo
como doenca genética. Afinal, como curar aquilo que se encontra presente nas mais
intimas entranhas de nosso ser? Como curar aquilo que habita, ndo nossa alma, ndo
nossa mente nem nossa imaginagdo, mas sim nosso codigo genético, que se constréi
completamente independente de nossa vontade? (LIVRAMENTO, 2003, p. 100).

Quadro 9 - Entendimento sobre a possibilidade de cura da doenca mental (discente)

CURABILIDADE DA DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Sim 12
Depende da patologia, transtorno 09
N4o, s0 estabilizam 03
Total 24

Os discentes foram questionados quanto a possibilidade de cura da doenca mental
e solicitados para justificarem sua resposta. Em maior destaque responderam acreditar que
sim e também grande parte deles respondeu que depende da patologia associada. Somente trés
discentes responderam que ndo ha cura, sé estabilizam através de tratamento. Desta forma, €
evidente que nenhum deles desacredita na possibilidade de tratamento, apesar de citar a
possibilidade de mudanca ser dependente do quadro apresentado pelo sofredor psiquico.
Nota-se semelhanca nas respostas discentes e docentes, mas destaca-se o relato mais otimista
dos discentes. Esta manifestacdo positiva em relacdo a cura tem intensa relagdo com o relato
anterior sobre as causas da doenga mental serem consideradas pelos discentes, na maioria
determinadas por varios fatores do cotidiano do individuo.

A aproximacao da cura e doenca mental foi assim descrita pelos entrevistados:

Sim. Porque a ciéncia evoluiu e had muitos estudos na area (orquidea).

Sim, porque pode ser causada por uma fase conturbada da vida e passar e ela superar
a doenca (gérbera).

Sim, basta um tratamento com a ajuda de medicamentos e da pessoa doente (palma).

Alguns relatos que citaram a cura como dependente da causa ou doenga
apresentada:

Depende da situagdo. Com causa biol6gica/patolégica ndo, mas com a causa social e
familiar tem cura. Porque os problemas sociais, tendo ajuda, se resolve parte deles
com pessoal especializado (horténcia).
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Sim, depende do tipo de doenga. Ex: depressdo é um transtorno psiquico que tem
cura (jasmim).

Depende do tipo de patologia. Ex. esquizofrenia ndo tem cura, porém existe
tratamento. Na minha opinido todos tém tratamento (antulio).

Observa-se o0 termo cronico associado a doengas consideradas incuraveis,

passiveis de tratamento ou controle.

Algumas sim, com tratamento medicamentoso, terapias, acompanhamento
multiprofissional, outras sdo cronicas (cravina).

Né&o. Estabilizam, mas ndo curam, é cronica (lirio da paz).

O discente que correlacionou o aspecto religioso ao tema mantém sua concep¢édo

também na crenca da cura:

Sim, creio que s6 Jesus pode curar (narciso).

A interpretacdo desta fala segue o raciocinio mitolégico comentado por Pessotti

(1995, p. 100), podendo ser exemplificada com a concepgdo demonista cristé:

[...] essa concepcdo demonista cristd exclui as paixdes, os instintos e os desejos
humanos, da etiologia da loucura, pois eles ja ndo sdo forgas proprias de uma
natureza autbnoma do homem. S&o obras do demdnio, ou dos Anjos, ou de Deus. Ao
homem cabe fugir delas e culpar-se, quando ‘erradas’, perigosas, ou entregar-se a
elas, quando santas ou meritorias.

Quadro 10 - Conhecimento sobre a Reforma Psiquiétrica (docente)

CONHECIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA QUANTIDADE
Questdo de mudanca de paradigma, tratamento. O paradigma do 4
médico centrado e o hospital no centro. Trabalho interdisciplinar.
Avanco na atencdo a doenca mental.

Tratamento domiciliar, evitando internacdo. Mudanca ou extingdo de 4
locais precarios de assisténcia. Evitar o enclausuramento.
Reformulagéo desde politicas, econdmicas, até de procedimentos como 3

a humanizacdo do atendimento, estrutura fisica. Precisa de pessoas
treinadas, especializadas. Mudangas institucionais, reconhecer o doente
mental como alguém com capacidades.
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N&o se considera apto a responder. 2
Reduzir internagGes, mas ainda é preciso criar mais alternativas para 1
situacBes de emergéncia psiquiatrica.

Total 14

A Reforma Psiquiatrica € o movimento atrelado a assisténcia ao portador de
sofrimento mental, discutindo propostas de reabilitagéo psicossocial, a desinstitucionalizacdo,
estabelecendo direitos de cidadania, possibilitando a articulacdo de servicos e politicas
publicas de saude, constituindo-se em um contraponto ao modelo hospitalocéntrico e
medicamentoso vigente. Questionando os docentes sobre 0 conhecimento que possuem deste
Movimento, somente dois entrevistados se abstiveram de responder, o restante apresentou
discursos variados, evidenciando temas como mudanga de paradigma, assisténcia domiciliar
no tratamento ao sofredor mental, mudancas institucionais e politicas e reducdo de
internagoes.

No entendimento destes profissionais, a Reforma vem dar contribuicdo para o
tratamento, ndo sendo referido como agravante no processo de cuidado — critica presente entre
especialistas e opinido publica; apenas houve registro de trés participantes chamando a
discusséo da necessidade de melhorar alguns aspectos, como a maior participagdo de gestores
de nivel municipal, estadual e federal e a formagdo ou articulacdo de profissionais
especializados na area de saude mental. Abaixo, alguns relatos para ilustrar esta analise. De
inicio, as falas registram necessidade de mudanga no tratamento, incentivando o tratamento

extra-hospitalar:

O que eu sei a respeito ndo é muito, acho que tem a ver com o fato das pessoas
serem assistidas em suas préprias casas e assim diminuir as internagdes, ao invés das
pessoas ficarem enclausuradas atras dos muros dos sanatérios, terem um
acompanhamento em sua propria casa junto com sua familia, amigos e na
comunidade onde vivem (verde).

Eu ja ouvi falar alguma coisa, e me lembra a passagem dos manicomios para
tratamento domiciliar e tratamento ambulatorial, abolindo aqueles tratamentos
horriveis com eletrochoques, confinamento, etc. E tudo que eu me lembro sobre a
Reforma Psiquiatrica, mas com relacdo as novas leis, eu ndo estou ao par
(vermelho).
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Esta fala aponta aspectos de politicas publicas:

[...] eu vejo que através das novas leis e portarias do Ministério da Salde esta
havendo um grande avango na atencdo a salde mental, s6 que ainda faltam gestores
a nivel municipal mais sensibilizados pra essa questdo de salde mental e também se
preocupando em criar servicos de atencdo a salde mental, ndo necessariamente
CAPS, mas um servico de referéncia a nivel ambulatorial, para que as pessoas
também possam procurar esse servico, e nas secretarias municipais de sa(de, as
equipes que trabalham nos Programas de Saude da Familia possam voltar a sua
atencdo para essas pessoas que tém essas necessidades especiais, porque o que se vé
€ que estdo sendo criados servigos que ddo conta da doenca mental, e para a saide
mental esta se fazendo muito pouco, porque € na atencdo basica que a gente vai
comecar a prevencdo e neste nivel estar trabalhando com a comunidade, seja com
crianca, adolescente ou adulto [...] (marrom).

A mudanca de paradigma das concepcdes da loucura e suas vertentes conduz a
pratica da Reforma Psiquiatrica, ocupando-se de transformacdes efetivas no campo da saude
mental. Este acontecimento histdrico-politico, apesar de ter iniciado ha pelo menos vinte anos
no Brasil, € um modelo anunciado e confrontado na area especifica de satde mental, o que
pode tornar-se um pouco restrito e, paralelo a isso, ser tema desconhecido por parte da
populacdo, que ndo acompanha as politicas e movimentos de satde mental. Correspondendo a

este desconhecimento, destacam-se duas falas docentes:

N&o me considero apta a comentar (azul).

Eu realmente ndo sei sobre o assunto, desconheco (lilas).

Ao comentar sobre mudancga de paradigma e a necessidade de conhecimento sobre

a Reforma, ndo so pelos profissionais, mas pela prépria sociedade, um docente disse:

A sociedade também tem que receber informagdo a respeito disso, sendo essas
coisas de tirar todos esses rdtulos, essas coisas ndo se consegue (dourado).

Aparece também a mudanca de paradigma envolvendo o médico e hospital como

centralizadores na assisténcia ao sofredor psiquico:
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Eu acho que a Reforma é um ganho bastante grande pra psiquiatria e ela veio pra
mudar de forma benéfica, porque eu acho que a Reforma trabalha com a questdo de
mudanca de paradigma. O paradigma do médico centrado e o hospital no centro. A
Reforma vem pra dizer que ndo, que tem outras possibilidades. Ela ndo inviabiliza,
ela ndo impede a hospitalizacdo, ela ndo vem dizer isso. A Reforma veio pra isso,
ela mexeu com isso [...] (branco).

As préaticas de internamento e as relagdes de poder sdo analisadas por Foucault

(2002, p. 127), que comenta sobre o adestramento dos loucos:

[...] As relacbes de poder constituiam o a priori da pratica psiquiatrica. Elas
condicionavam o funcionamento da instituicdo asilar, ai distribuiam as relacGes
entre os individuos, regiam as formas de intervencéo médica. [...] E este triplo poder
que constituia a loucura como objeto de conhecimento possivel para uma ciéncia
médica, que a constituia como doenca, no exato momento em que 0 ‘sujeito’ que
dela sofre encontrava-se desqualificado como louco, ou seja, despojado de todo
poder e de todo saber quanto a sua doenca [...].

A proposta da Reforma torna-se entdo polémica e dificil a partir do momento em
que propde a ruptura de paradigmas, e entre eles esta o poder, tdo cristalizado na pratica por
alguns profissionais, acostumados a trabalhar mantendo a hegemonia de conceitos e atitudes,
reafirmando ou revivendo condigdes histéricas de poder sobre a loucura. A questdo da
hospitalizacdo vista como Unica alternativa de tratamento para o sofredor psiquico
sustentando o modelo manicomial entra também em debate com os modelos alternativos,
extra-hospitalares de tratamento, voltados a incluséo social.

Ao analisar o conjunto de falas dos docentes, observa-se que alguns possuem esta
compreensdo de ruptura da reforma, outros conhecem parcialmente e ainda dois responderam
desconhecer. Assim, € possivel afirmar que o processo da Reforma Psiquiatrica ainda carece
de informacao entre os entrevistados no sentido de reconhecer a real proposta do movimento
diante da questdo saude e doenca mental e os acontecimentos voltados a humanizacdo do
atendimento do sofredor psiquico. E compreensivel que alguns docentes, por ndo estarem t&o
préximos do cuidado, contato com os pacientes ou area de conhecimento, estejam a margem
desta discussao.

A finalidade de integrar ou promover argumentagdes do saber psiquiatrico atual
envolve maior discussdo sobre a desinstitucionalizagcdo, comentada por Rotelli, Leonardis e

Mauri (2001) como transformacdo das relagdes de poder entre instituigdes, sujeitos e
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principalmente pacientes. Segundo os autores, sdo mudancas simples e visiveis, porém, pouco

efetivadas.

[...] desinstitucionalizacdo é sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas, enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos. Talvez ndo
se “resolva” por hora, ndo se “cure” agora, mas no entanto seguramente “se cuida”.
Depois de ter descartado a “solugdo—cura” se descobriu que cuidar significa ocupar-
se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos de viver e sentir o
sofrimento do “paciente” e que, a0 mesmo tempo se transforme sua vida concreta e
cotidiana, que alimenta este sofrimento (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 2001,
p. 33).

Outro relato de Rotelli (BRASIL, 2007) cita a importancia da formagdo dos

profissionais de salde para ndo reproduzir praticas de institucionalizagdo, permitindo

aprender novos saberes, aprofundar as relagbes do corpo social e buscar a melhoria dos

servicos de salde. Quanto ao tempo para mudanca, é desconhecido, comenta o autor, mas €

gracas ao cenario da loucura que se permitem mudancas continuas na interagdo entre sujeitos,

inspirando coragem e confianca.

Com o0 objetivo de compreender ainda mais o fendmeno doenca mental, o0s

discentes foram questionados quanto as reacdes despertadas pelo contato com o sofrimento

psiquico nos estagios realizados em instituicdes de satide mental.

Quadro 11 - Sentimentos despertados em relacdo ao estagio de saude mental (discentes)

SENTIMENTOS QUANTIDADE
Angustia, mal-estar 08
Solidariedade, vontade de ajudar 08
Impoténcia 03
Medo 03
Tristeza 03
Despreparo 02
Pena 02
Bem, igual aos outros 02
Inseguranca 01
Né&o respondeu 01
Total 24

Os discentes foram questionados quanto aos sentimentos apresentados quando

realizaram estagio supervisionado de salde mental. Interessante observar que as respostas de

mal-estar e angustia foram citadas pela mesma quantidade de alunos (08) que relacionaram a



149

experiéncia do estagio ao sentimento de solidariedade, vontade de ajudar os sofredores
psiquicos. Apesar de certo equilibrio entre estes primeiros relatos, a soma de outras
manifestacGes que geram inseguranca, mal-estar leva a um total maior, levando a conclusao
de que hd mais dificuldades do que facilidades para o discente prestar o cuidado de
Enfermagem ao sofredor psiquico. Sdo exemplos destas manifestacdes, relatadas pelos

discentes:

De maos atadas, impotente, outras vezes, muito bem, sentindo-me Util por poder
ajudar (gérbera).

Satisfacdo, humanizacao, solidariedade, amor e aceitacdo (tulipa).

Sentimento de incapacidade, no inicio me senti horrivel. Hoje sei que tenho muito a
fazer (lirio).

Tristeza, angustia diante dos pacientes (lirio da paz).

Medo, pena, preocupacéo, incapacidade de curar a mente (girassol).

As respostas dos discentes foram variadas, demonstrando o misto de sentimentos
que o contato com o sofredor psiquico desperta, ja esperado diante das respostas apontadas
anteriormente sobre a concepcdo de doenca mental. O entendimento desta esta
proporcionalmente ligado as expectativas e sentimentos diante do sofredor psiquico. E
possivel que a maior representacdo destes sentimentos esteja associada a experiéncia
vivenciada nos estagios, principalmente do contato em hospital psiquiatrico, que apesar das
mudancas importantes que vem ocorrendo, seguindo as politicas de saide mental vigentes,
historicamente ainda representam espagos segregadores e de exclusdo.

Tais afirmacgOes estdo baseadas em relatos cotidianos durante realizacdo dos
estagios, presenciados pela docente pesquisadora junto aos discentes. Acredita-se ainda que a
carga horéria disponivel para o estagio de salde mental ndo é suficiente para desenvolver
papel de mudanca de olhar do discente, que ao finalizar o estagio costuma relatar que naquele
momento € que esta se sentindo mais confortavel e seguro no ambiente.

Este relato é confirmado por Miranda (1994, p. 65), como enfermeira psiquiatrica
e sua experiéncia docente na graduag@o de Enfermagem, ao citar:

[...] observando mais de perto o estagio das estudantes no hospicio, vamos
presenciar e ouvir representacdes sociais coletivas sobre a loucura e o louco que nédo
tem ligacgdo direta com o contetdo tedrico administrado, mas que apresentam uma
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eficécia orientadora e prética inquestiondvel. [...] Essa instrugdo, alimentada pelas
representacdes sociais leigas ou ndo cientificas sobre a loucura, permanece no
espago asilar e contamina todos os atores, inclusive e talvez principalmente o louco.

A autora reforca que estas representacbes sdo dificuldades reproduzidas
historicamente, através do modelo asilar: “[...] O discurso académico e a sua racionalidade
tentam romper com essas representacdes, mas ndo sem tatuar resisténcias, impasses e tensoes
no cotidiano do espago asilar (MIRANDA, 1994, p. 65).

O quadro a seguir apresenta informacdes discentes sobre tratamentos possiveis e
adequados, considerando-se subsidio para o entendimento do processo salde-doenca e sua

assisténcia.

Quadro 12 - Tratamento mais adequado ao sofredor psiquico (discentes)

TRATAMENTO ADEQUADO QUANTIDADE
Atencdo, amor, carinho, afeto 16
Medicagdo, médico 14
Terapias (ndo especificadas e ocupacional) 08
Equipe multiprofissional 06
Familia 06
N&o respondeu 03
CAPS, Reinsercéo social 02
Apoio psicolégico 01
Diferenciado 01
Internacdo 01
Oracao, fé 01
Total 24

Quanto ao tratamento ou assisténcia necessaria para o sofredor psiquico, a grande
maioria dos discentes apresentou mais de uma resposta, caracterizando o tratamento a partir
de diversas atividades, envolvendo assisténcia humanizada. Segundo suas respostas,
prevaleceu atengdo, amor e apoio e também a medicacdo, que foi bastante citada. Ao apontar
palavras como amor, atencdo, apoio indica-se a possibilidade do cuidado ao sofredor psiquico
ser realizado por qualquer pessoa. Acredita-se que ao apontar esta assisténcia, o discente
reforca a necessidade de ajudar, atender as necessidades do outro, como é preconizado no
exercicio da Enfermagem. Porém, € pertinente estabelecer aqui o questionamento quanto a
realidade proposta, que ndo é de retirar toda a especificidade, simplificando o tratamento, mas
de garantir a assisténcia adequada, especializada e interdisciplinar. A proposta da Reforma

Psiquiatrica ndo pode cair na wvulgarizacdo, todos os profissionais de salde possuem
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responsabilidade participativa; apesar de cada um ter sua competéncia e especificidade, todos
devem trabalhar em harmonia e equipe, pois a estratégia e eficacia dos servicos de saude
mental dependem da integracdo e continuidade da assisténcia.

Quando os discentes apontaram varias modalidades de tratamento, apresentaram
possibilidades alternativas e integradas ao portador de sofrimento psiquico, ndo centralizando
o tratamento no profissional médico, sendo que as praticas envolvendo terapia ocupacional,
grupos operativos e psicoterapicos e outras atividades terapéuticas, além da participacdo da
familia, fazem parte da estratégia da reabilitacdo psicossocial proposta na Reforma
Psiquiatrica e comentada por Pitta (1996). A autora cita, entre outros conceitos de reabilitacdo
psicossocial, o proposto pela OMS: “[...] conjunto de atividades capazes de maximizar
oportunidades de recuperagdo de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da
cronificagdo das doencas atraves do desenvolvimento de insumos individuais, familiares e
comunitarios” (PITTA, 1996, p. 21). Algumas falas exemplificando a variedade no tratamento

do portador de sofrimento psiquico, apontando aspectos de humanizagao:

Amor, humanizacéo, vivéncia com a familia (camélia).

Apoio psicolégico, psiquiatrico, medicacéo, terapias ocupacionais e tratamento com
amor e respeito (gérbera).

Compreensdo e humanizagdo, tratamento medicamentoso-psiquico e terapéutico
para reinserir paciente na sociedade (jasmim).

Quanto a proposta de terapias, apenas dois especificaram o tipo de terapia como
sendo a ocupacional, o restante deixou margem para contemplar qualquer tipo de terapia que,
desta forma, fica vago e a0 mesmo tempo amplo, abrangendo desde a medicamentosa,
psicoterapia, ocupacional ou outra, envolvendo desde um profissional responsavel ou varios,
numa atividade interdisciplinar.

Ao analisar as respostas que apontam o tratamento médico e medicamentoso, que
também foram registradas por grande parte dos entrevistados, salienta-se como algo positivo o
fato de nenhum deles ter apresentado esta resposta com exclusividade, concordando que o
tratamento ndo pode ser voltado apenas para aspectos bioldgicos ou para a medicalizagdo do
cuidado. Suas respostas descrevem a integracao de cuidados, o que leva a determinar a doenca

como proveniente de varios fatores, como podemos observar através das respostas a seguir:
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Medicacgdo, terapia, equipe multiprofissional e apoio de familiares e amigos
(violeta).

Medicamentoso, terapéutico, psicoldgico. Altas doses de carinho e atengéo
(gardénia).

Medicacdo, terapias e equipe mutiprofissional (antdlio).

Entre as respostas discentes, seis apontaram o apoio e/ou participacdo da familia
no tratamento, o0 que constitui parte da proposta da Reforma Psiquiatrica, no processo de
reinsercdo social do sofredor psiquico. Prioriza-se o atendimento que permita o convivio
social e familiar do paciente. Confirmando a importancia do papel da familia no tratamento do
sofredor psiquico, Maftum et al. (2005, p. 4-5) citam: “Acredita-se que a familia informada,
orientada e incluida no projeto terapéutico, atuara como agente co-terapéutico contribuindo
para maiores possibilidades de alivio do sofrimento mental e integracao social”.

A etiologia atribuida a doenga mental pelos discentes ao ser associada a causas
fisicas, genéticas e psicoldgicas vem ao encontro das respostas para a assisténcia do sofredor
psiquico, citando tratamentos variados e interligados, como possibilidade de atender as
necessidades do individuo. No entanto, é preciso prestar atencdo as respostas que reforcam o
modelo asilar, quando for acentuado ou restrito o valor da medicalizagéo e internamento do
sofredor psiquico. Neste estudo apenas um entrevistado referiu a internacdo e medicagao

como importante no tratamento, associado ao apoio da familia, como apresenta a fala:

Internacdo, medicacdo e apoio familiar (girassol).

Como ndo houve maiores detalhes nesta resposta, ficam alguns questionamentos:
se 0 olhar é para todo sofrimento psiquico ou se refere as situagdes em que outras tentativas
de tratamento ndo foram suficientes ou adequadas para o caso. Este discente relatou
anteriormente acreditar na cura de alguns pacientes e controle de outros. Outro fato
importante é que os sentimentos despertados no discente no estagio de saide mental foram
medo, pena, preocupacdo e incapacidade de curar a mente, que aproximam-se do

entendimento do modelo asilar, que perpetua-se historicamente.
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Categoria 3 — Ensino/Desmitificagdo da doencga mental

Nesta categoria apontamos a contribuicdo dos contetdos do curso de Enfermagem
para a desmitificacdo da doenca mental, através da pratica docente e experiéncia discente na
graduacao. Foram questionados os docentes sobre sua pratica de ensino na graduacgdo ou
realizada em campos de estagio, se observam e fazem correlacdo do tema salde e doenga
mental, exemplificando a seguir de que forma o fazem.

Na proxima questdo, apresentada no quadro abaixo, os docentes foram indagados
sobre a inter-relacdo do tema salde e doenga mental com os conteldos que lecionam no curso
de Enfermagem e solicitados para que especificassem as areas ou temas que mais se

aproximavam do tema em questéo.

Quadro 13 - Relagdo do tema saude e doenga mental no ensino (docentes)

RELACAO DO TEMA SAUDE/DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Enfermagem e suas especificidades 6
Area de ciéncias humanas 5
Contetdos bioldgicos afins 2
Estagios de salide mental 1
Total 14

Todos os docentes afirmaram aproximar o tema salde e doenca mental aos seus
contelldos no curso, a maioria aborda com profundidade por pertencer a sua area de
conhecimento e dominio, outros nem tanto, apenas abordam de forma mais superficial.
Recordando a proposta desta pesquisa, que é conhecer a existéncia ou nao de contribuicdo do
ensino através de seus diversos conteudos na desmitificacdo da doenca mental. Foi
perguntado também aos docentes de que forma relacionam o tema salde e doenca mental na

sua pratica docente, como abordam a questdo junto aos discentes.
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Quadro 14 - Abordagem sobre o tema saude e doenca mental (docentes)

ABORDAGEM DO TEMA QUANTIDADE

Exemplificando e discutindo através do conteldo: concepcdes mais 11
tradicionais e as alternativas relativas ao tema, para uma visao mais
inclusiva; culturas existentes e preconceituosas; livros e textos;
Reflexdo de pontos de vista, busca do autoconhecimento dos alunos.
Reflexdo quanto ao comportamento do sofredor psiquico e do seu
direito de cidadania, seu sofrimento manifesto e da importancia de
valorizar seus sentimentos.

Mostrando/realizando o atendimento integral do individuo com 1
sofrimento mental.

Teoricamente faz essa relagdo com os alunos, mas na pratica ndo se 1
sente preparado para lidar com essas situacdes.

Em alguns contetidos existe uma relacéo, sé que ndo aborda por falta 1
de dominio do assunto e contelido mais aprofundado.

Total 14

O total de docentes entrevistados respondeu que existe relagdo com seus
contedos, embora alguns nao tenham conseguido explicitar de que forma fazem isso. Pode-
se observar que nos diversos contetdos citados pelos professores, a salde e doenca mental
foram relacionadas em todos sem distingdo, mesmo ao afirmar que em alguns casos ndo estao
diretamente ligadas ao assunto do médulo ou conteudo.

Também ¢ importante lembrar que nem todos relataram ter a experiéncia
profissional com o sofrimento mental, mas aqui registram sua contribuicdo em sala de aula ou
estagio supervisionado. A forma de articular o tema, em sua maioria, é através de exemplos
relacionados ao conteldo e discussdo junto aos alunos sobre possiveis experiéncias
cotidianas. Chama atencdo um professor afirmando que, apesar de reconhecer a realidade
presente na pratica de Enfermagem, ndo se considera apto para trabalhar a questdo e outro por

ndo dominar o assunto, como aparecem nas falas:

Quando tem um estudo de caso, se tem um paciente doente mental na familia e o
aluno se identifica e quer pegar aquele estudo, faz parte. Eu ndo separo por ter um
doente mental, ndo existe isso, mas eu me sinto insegura em avaliar este estudo pelo
fato de ter um doente mental. E diferente se comparar com outras doengas.
Teoricamente eu faco esta relagdo com os alunos, mas na pratica ndo me sinto
preparada para lidar com estas situacdes (verde).

Em alguns contetdos existe uma relacéo, sd que a gente ndo aborda, ndo é integrado
pela falta de dominio do assunto e contetido mais aprofundado (bege).
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E a realidade identificada na area da Enfermagem, por experiéncias do cotidiano
desta pesquisadora, sendo comum ouvir comentarios entre os docentes de que a area da salde
mental é distinta das demais e que os docentes que abordam o tema salde e doenca mental em
sala de aula ou estagios possuem maior afinidade e proximidade devido a sua especificidade e
experiéncia com o tema. Apesar disso, 0s relatos docentes apontam para o entendimento mais
abrangente da loucura, ainda que ndo especializado. Suas falas descrevem subjetivamente a
forma que abordam o tema em sala de aula, associando mais a discussdes junto aos contetidos

de cada docente ampliando o espaco para o tema salde e doenca mental:

Quando trabalho contetidos com relagdo a concepgdes de sadde, entdo normalmente
eu discuto as concepgdes tradicionais e as alternativas, que vdo para este campo de
uma visdo mais inclusiva, entdo nesse momento eu trago & discussdo os exemplos de
como se fazer o olhar acerca do tema salide e doenga mental, incluindo nas questdes
de concepcdo de saude de uma forma geral (amarelo).

Procuro direcionar a disciplina de acordo com o curso e ao falar de algumas
doengas, entre elas a esquizofrenia, ansiedade, depressao [...] uma coisa que chamo
atencdo e procuro passar para os alunos é a histéria do tabu que vocé coloca, eu
procuro esclarecer através de exemplos. Quando um paciente apresenta alucinagao,
por mais estranho que possa ser o medo que ele possui, sente é real para ele. Chamo
atencdo para a valorizacdo, o respeito por esses pacientes, pois a pior coisa para eles
depois da esquizofrenia, por exemplo, é a perda da cidadania (laranja).

Quanto a caracterizacdo do sofredor psiquico a partir do ensino da graduacdo de
Enfermagem, ao questionar os discentes observa-se a tendéncia de respostas para a concepgao
do sofredor psiquico como portador de doenca, diferente, dependente, ainda enraizados os

aspectos de mitificacdo da doenca mental, apresentados no quadro a seguir.

Quadro 15 - Concepcgédo de doenga mental ap6s ensino de graduacao (discente)

CONCEPCAO DE DOENCA MENTAL QUANTIDADE
Pessoa diferente, que precisa de cuidados, respeito 05
Né&o respondeu 04
Pessoa igual as outras, com suas necessidades 03
Pessoa com transtorno mental 03
Pessoa com embotamento, tristeza, apatia 02
Pessoa com distUrbio psiquico, emocional 02
Pessoa com sofrimento psiquico 01
Pessoa com doenga mental 01
Né&o sabe 01
Total 24
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Ap0s discussdo de contetdos ao longo do curso abordando aspectos referentes a
sallde mental, bem como o contato direto com instituicbes de assisténcia e o sofredor
psiquico, entende-se que o aluno construiu sua concepcao de saude e doenca mental. Neste
sentido, foi solicitado aos discentes que caracterizassem o doente mental a partir do que foi
ensinado durante a graduacdo do curso de Enfermagem e aqui foram descritas no quadro,
especificando as respostas como foram citadas. As respostas mais presentes relacionaram o
doente mental a aspectos bioldgicos e de diferenca, que denotam o olhar hegeménico. Apesar
do entendimento multifatorial da doencga, expressa em outros quadros, aqui se faz evidente o
olhar hegeménico de modelo médico e excludente, distante da concepcéo da Reforma.

A resposta de um discente chama atencéo, por registrar o desconhecimento diante
deste questionamento. Tal afirmacdo pode significar, em principio, o estranhamento ao tema,
mas também pode representar a dificuldade pessoal em refletir e/ou manifestar sua concepgéo,
pois ao ser questionado anteriormente o discente respondeu quanto a concepcdo de doenca
mental.

A visdo dos discentes traz contradicGes ao ser comparada as respostas anteriores,

pois fica evidente a concepcdo de doenca nas falas a seguir:

Possui uma doenca mental (copo de leite).

Cidaddo com transtorno mental que precisa de atengdo na sociedade, atendimento
humanizado e solidario da equipe de salde para ser inserido na sociedade (tulipa).

Portador de distirbio psiquico controlado ou ndo com medicagdo (girassol).

O olhar para a diferenca aparece em outras falas, reforgando aspectos de estigma,
ja comentados por Goffman (1996), que neste caso perpetuam na sociedade, contrapondo-se a

ideias da Reforma Psiquidtrica, que resgata aspectos de cidadania e reinsercao social.

Pessoa diferente, com suas particularidades, sentimentos. Precisam de cuidado e
respeito (gérbera).

Pessoa com distdrbios emocionais, com pensamentos fragmentados, ansioso (cravo).

Desta forma, nota-se que os docentes do curso inserem conteldos de saude e

doenca mental em suas aulas, ainda que, como foi dito, de forma néo especializada, mas com
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uma visdo abrangente do fend6meno. Esta visdo abrangente ndo se faz tdo presente nos
discentes quando confrontados com sua concepcdo de doenga mental apds o término do
estagio na area. No entanto, os discentes também demonstraram uma visdo fora do olhar
hegemOnico em outras questdes. Isto aponta para uma realidade multifacetada. O curso de
Enfermagem da UNESC vem construindo mediagdes para a desmitificagdo do fenémeno do
sofrimento psiquico, ainda que também esteja reproduzindo o modelo hegemonico. E pode-se
dizer que os docentes tém um olhar mais desmitificado do que os discentes. Talvez o que se
evidencie também é o fato de a propria Reforma Psiquiatrica ndo se constituir em um
contetldo mais sistematizado e aprofundado no curso.

Para que este processo ofereca media¢oes em relagcdo aos mitos da doenca e doente
mental, como se pretendeu estudar nesta pesquisa, concorda-se com o autor, considerando
complexo, mas necessario. As pessoas envolvidas, sejam docentes ou discentes, que foram
objetos deste estudo devem aprender a refletir sobre conceitos, paradigmas, relagdes entre
saber, poder, hegemonia, dominacdo, economia, ciéncia e histdria. Ndo existem férmulas ou
ensinamentos que determinem caminhos, mas problematizar a experiéncia individual e

coletiva é essencial nesta formacdo de saberes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comego, qualquer um pode
comegar agora e fazer um novo fim” (Francisco C. Xavier).

Ao finalizar este estudo percebe-se, na verdade, a criacdo de outro espaco ou
abertura para continuidade de discussdes sobre a proposta de desmitificar concepgdes de
salide e doenca mental, considerando que a sociedade ou o individuo sofrem transformacdes
ao longo da histéria da humanidade. Assim, o final deve se tornar provisorio, no sentido de
permitir e estimular a continuidade de estudos na area ou tema relacionando a salde e doenga
mental e a educagdo na graduacdo de Enfermagem. O conhecimento de algo para se ter a
critica ou opinido ndo basta, mas seu desconhecimento propicia ao sujeito julgamentos
precipitados e err6neos, baseados em percepgdes sociais impregnadas de valores
historicamente construidos e ndo problematizados.

Partindo da pratica docente desta pesquisadora, encontram-se inquietacGes
envoltas na marginalizacdo do sofredor psiquico e sua assisténcia, como também a apreensao
e preparo dos discentes. Estes, ao tematizarem a loucura em sala de aula, produzem discursos
e interpretacdes que se distanciam das discussdes criticas sobre a questdo. O tradicional é
separar 0 sofredor psiquico sempre que possivel, considerando-o mais dificil em termos de
compreensdo, abordagem e assisténcia, gerando 0s mais variados sentimentos e expressoes de
rejeicdo e medo por parte dos discentes. Dessa forma, a escolha do tema desta pesquisa foi
gerada significativamente pela experiéncia docente e desejo de transformacéo e influéncia na
pratica de futuros enfermeiros. A questdo da educacdo vai além da sala de aula, expressa o
desafio da informacdo e transformacéo social.

Pimenta e Anastasiou (2002), falando da mediacdo do professor e a universidade,
citam alguns itens importantes na tarefa de ensinar, como: integrar o ensino e aprendizagem a
investigacéo, criar e recriar situagdes de aprendizagem, entre outros. Destacam que associado
ao ensino deve estar a ética e 0 compromisso com resultados do ensino, sensibilidade e
sabedoria dos docentes.

Neste sentido a aprendizagem esta diretamente relacionada a pesquisa. O que dizer

entdo da desmitificacdo da doenca mental sem o conhecimento histérico da loucura?
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Acredita-se que a possibilidade de desfazer mitos s6 é possivel através do conhecimento
aprofundado do tema em questdo e esta condicdo deve ser oferecida ou apresentada ao
discente no sentido de instigar o senso critico reflexivo sobre a realidade existente envolta da
loucura.

Reconhece-se, porém, que a constru¢cdo de um novo olhar implica uma série de
interrogacOes, entre elas: como definir o sofrimento e sofredor psiquico nesta proposta de
mudanga de olhar? De que forma o ensino que se pratica no ambito do curso de Enfermagem
da UNESC pode contribuir na desmitificacdo de concepcfes, mitos e estigmas? Como
analisar este tema tdo complexo, reconhecendo as individualidades, as diferencas e 0 processo
de mudanca que, por sua vez, exige tempo e empenho?

Ao iniciar este estudo havia um outro olhar, outros objetivos que, por fim, também
necessitaram passar por um processo de transformagdo, mantendo o envolvimento com o tema
central, que é a desmitificacdo da loucura ou sofrimento psiquico, no contexto do curso de
Enfermagem da UNESC.

O ensino e a Reforma Psiquiatrica sao temas relacionados em estudo de Kantorski

e Silva (2001, p. 212), que ressaltam a importancia de seu entendimento no contexto social:

A praética de ensino nos cursos é entendida em um contexto de determinacdes socio-
histéricas que configuram a sociedade capitalista, na qual procuramos apontar suas
contradi¢des intrinsecas, as formas de reproducdo da ideologia dominante e as
possibilidades de rupturas. A Reforma Psiquiatrica é tomada como um processo
social que extrapola a reformulagdo dos servigos, as mudangas administrativas,
técnicas e juridicas para atingir a producdo de um novo senso comum acerca da
loucura, dos saberes e praticas, da relagdo da sociedade com o individuo portador de
sofrimento psiquico.

A politica de saude mental em nivel nacional vem se estendendo, através das
propostas da Reforma Psiquiatrica, procurando atingir cada vez mais regides em que
inexistem tratamentos ou assisténcia de salide mental a populacdo. No entanto, somente a
legislacdo ndo ira transformar o cenario existente da loucura. Concorda-se com Kantorski e
Silva (2001), ao afirmarem que professores e alunos sdo atores sociais e sujeitos sociais
participantes deste processo da Reforma Psiquiatrica. As autoras fundamentam-se em Sader
(1988) e Castoriadis (1991) ao usarem o0s termos ator e sujeito social, reforcando a

importancia e sua influéncia na transformacao de saberes e praticas psiquiatricas vigentes.
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O sofrimento psiquico € uma realidade e esta cada vez mais préximo e presente no

meio social, caracterizando a necessidade de romper paradigmas construidos sobre a loucura.

A constatacdo de que nosso imaginario, sob a agdo direta da historia, cultura,
filosofia, ciéncia e tecnologia, sofre transformacGes e dissemina a
construgdo/demolicdo de varios muros em nossas mentes, impulsiona a necessidade
de lutar pela continuidade do processo de conscientizacdo das questdes da Reforma
Psiquiétrica (RODRIGUES e SCOZ, 2003).

A proposta de romper muros é feita através do processo de mudanca de olhar,
buscando novas formas de lidar com o sofrimento psiquico. Para Rodrigues e Scoz (2003), 0s
muros sao o poder, rotulos, julgamentos, preconceitos e ganancia, que cercam as pessoas em
toda a sua existéncia.

Faz-se importante rever conceitos, espacos e conhecimento quando o tema é salde
mental, no sentido de romper pilares construidos sobre a loucura. O julgamento inerente ao
louco e seu enquadramento social deve passar do olhar o diferente para um novo olhar, o do
nosso cotidiano e familiar, considerando, desta forma, o ser humano que clama por dignidade
e respeito.

Termos como estes, de ruptura e mudanga, estao inseridos na proposta da Reforma
Psiquiétrica, que permite extensa reflexdo sobre a possibilidade de assisténcia humanizada ao
sofredor psiquico e diversidade de tratamentos extra-hospitalares, como alternativas para
mudar o quadro hospitalocéntrico e institucionalizante do sofredor psiquico, tdo reproduzido

histérica e socialmente. Faz-se importante destacar que ndo se esta querendo fazer “a
apologia” da Reforma Psiquiatrica, o que a tiraria de seu papel revolucionario em termos de
rompimento de paradigmas. Ela ndo pode ser vista como uma linha reta, pois também se
insere em uma pratica social, que é contraditoria.

Ndo se dispde a fazer nesta pesquisa a analise critica das possibilidades e
obstaculos da reforma, pois ndo era seu objeto. A Reforma foi trabalhada aqui enquanto
matriz potencializadora de efetiva mudanca na forma de se olhar, conceber e tratar o ndo mais
“doente mental”, mas “sofredor psiquico”. Entende-se que o movimento da Reforma
Psiquiétrica faz parte do processo de ampliacdo da pratica assistencial, implementando acfes
de salde que promovam uma vida mais saudavel, porém, fugindo da policia médica,
diminuindo a excluséo social e ampliando os direitos de cidadania para todos. Importante

destacar que este processo deve ser orientado pela interdisciplinaridade.



161

Ao aproximar os resultados desta pesquisa a sua pergunta central, interpreta-se que
as respostas encontradas nos discentes confirmaram as expectativas e experiéncias anteriores
em relacdo a concepc¢do de saude e doenca mental, no sentido de mitificacdo da loucura. Ja
em relacdo a outros aspectos, como assisténcia ao sofredor psiquico e possibilidade de cura,
entende-se que ha maior entendimento positivo, voltado para a possibilidade de superagdo do
sofrimento e assisténcia humanizada.

Os docentes, por sua vez, em sua maioria, foram mais criticos e apresentaram
discurso abrangente, reflexivo em relagdo as concepcoes de salde e doenca mental. Porém, o
entendimento da Reforma Psiquiatrica ndo é profundo, talvez porque o sofrimento psiquico
nao seja 0 objeto especifico de ensino da maioria e fruto também da falta de experiéncia com
0 tema saude e doenga mental e déficit de conhecimento da Reforma Psiquiatrica. Mesmo
assim, em um curriculo estruturado em modulos, questiona-se se 0 tema ndo deveria estar
mais integrado entre os docentes.

Percebe-se que a concepc¢do dos docentes sobre doenca e salde mental, apontando
para questdes de natureza social, psicoldgica, bioldgica, ambiental e familiar, é fruto tanto de
suas vivéncias cotidianas como também de sua formacdo académica, pouco ou ndo
problematizada no curso enquanto objeto especifico. O mesmo ocorre com a assisténcia, no
seio da qual estd a Reforma Psiquiatrica. Ela ndo é academicamente conhecida, ndo €
problematizada enquanto objeto no curso. O ensino destas questdes no curso passa, entéo,
mais por uma viséo social e formagdo geral do que pela discussdo pontual. Isto implica que a
l6gica fundamental da Reforma Psiquiatrica ndo esteja coerentemente impregnada, uma vez
que se altera o entendimento de “sofrimento psiquico” — dimenséo integral de homem —, com
a de “cura” — dimensdo médica do fendbmeno. Este olhar pouco difere do senso comum,
demonstrando a auséncia de estudos.

Quanto aos discentes, € mais evidente a concep¢do medica do fenbmeno. Mas
também apresentam a visdo de integralidade. Apesar de uma visdo integral, basicamente
parece que o “transtorno” ainda é a referéncia para se entender o sofrimento psiquico. E
mesmo a visao integral ndo corresponde ao olhar de intervencéo especifica, ndo médica, ao
sofredor psiquico, ou seja, entende-se que sentimentos humanitarios podem cumprir o papel
de terapéutica. Ou entdo, juntamente & medicalizacdo. Serd, entdo, que o fenbmeno do
sofrimento psiquico estad sendo compreendido? Sem ddvida, é importante o olhar humanitario
para com estas pessoas, mas este olhar implica fazé-las ter acesso a uma equipe
multiprofissional, junto a qual seu sofrimento sera trabalhado. O olhar dos discentes muitas

vezes se aproximou mais de sentimentos - preciosos, sem dulvida — entendidos como
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suficientes para “ajudar” estas pessoas. Questiona-se, entdo que, se elas precisam de “ajuda”,
esta se constitui em uma intervencdo multiprofissional qualificada, que implica, também, que
estes profissionais trabalhem junto as familias destes sofredores e as comunidades. Se isto ndo
for compreendido, se permanecera em uma l6gica assistencialista, mesmo que esta ndo seja a
escolha deliberada de docentes e discentes do curso. Mas, sabe-se, muitas acdes concretas
acabam tomando forma a despeito da intencdo de seus sujeitos.

Vé-se que docentes e discentes, cada um a seu modo - e também guardando
diversidades internas a cada um destes dois grupos —, tanto constroem caminhos de ampliacéo
do olhar para com o sofrimento psiquico, o que direciona para sua desmitificacdo e
desestigmatizacdo, como também mantém o olhar ainda hegeménico que o medicaliza. A
proposta da Reforma, com seus principios estruturantes, ndo estd sendo objeto de estudo e
problematizacdo no curso. N&o que estudar a Reforma, tdo somente, seria suficiente para a
mudanga de olhar. Mas, da maneira como ela foi significada neste estudo, ela se constitui na
maior referéncia de mudanca efetiva de que se dispde, pelo menos em seus principios
tedricos. Assim o tema esta pulverizado no curso e ndo problematizado academicamente. Esta
“auséncia” é “vista” nestas “faltas” encontradas.

Ao se visualizar concepgdes que fazem perpetuar os rotulos ja existentes e
manifestos sobre a loucura, desperta-se a necessidade de mudanca. E preciso um trabalho
intenso, tanto individual como coletivo, seja no ensino, seja através de agdes ou politicas
publicas de saude mental, no sentido de desmitificar a doenca mental. Assim, concorda-se
com Serrano (1988, p. 68): “Se o sofrimento psiquico esta vinculado a vida em sociedade, €
dentro deste palco real que ele precisara ser abordado”.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitula-se “MITOS, ESTIGMAS E SUPERACOES NA
CONCEPCAO DE SOFRIMENTO PSIQUICO: ESTUDO DO CURSO DE ENFERMAGEM

DA UNESC - SC”.

As informacgdes obtidas por meio de entrevistas ou questionario serdo transcritas e
utilizadas apenas pelos pesquisadores do presente projeto, garantindo o sigilo e privacidade
dos pesquisados. As informacdes colhidas poderdo ser utilizadas pelos pesquisadores em
textos académicos: relatorios e textos cientificos. O pesquisado podera ter acesso a todas as

informacdes colhidas e podera desistir de sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.
Equipe de pesquisadores:
-1zabel Scarabelot Medeiros : Prof? do curso de Enfermagem da UNESC- Fone: 3431-2562

-Janine Moreira; Professora do PPGE- Orientadora - Fone: 3431-2584

Criciima, de 200

Concordo com as condicOes dos pesquisadores para utilizacdo de minhas informagdes

Nome:

Assinatura;

CPF ou identidade:
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ENTREVISTA COM DOCENTES

Tema: “MITOS, ESTIGMAS E SUPERACOES NA CONCEPCAO DE SOFRIMENTO

PSIQUICO: ESTUDO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNESC - SC”.

Enf? 1zabel Scarabelot Medeiros
Orientadora; Dra Janine Moreira

Roteiro

1. Perfil

Sexo: () fem () masc

Idade:

Tempo de docéncia no ensino superior:
Tempo de docéncia no curso de Enfermagem da UNESC:

2. Conteudos que leciona no curso de Enfermagem.
3. Qual a sua concepcdo de saude mental /doenca mental?

4. Possui alguma experiéncia com a doenca mental, em termos pessoais ou profissionais?
Qual?

5. Na sua opinido, a doenga mental tem cura? Por qué?
6. O que sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?
7. Existe relacdo dos seus contetidos com o tema salde/doenca mental? Em quais conte(idos?

8. Como vocé aborda seu contetido de forma a integrar o tema satde/doenga mental?
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ENTREVISTA COM DISCENTES

1. Perfil
Sexo: () feminino ( ) masculino Idade:
Estado civil: Ocupagdo atual:

Trabalha na area de satde: ( ) sim ( ) ndo Tempo :

Trabalha ou ja trabalhou em instituicdo de saide mental? ()sim () ndo

2. Qual a sua concepcéo de saude mental?

3. Qual a sua concepc¢do de comportamento do portador de sofrimento psiquico?

4. Para asociedade, como é o portador de sofrimento psiquico?

5. Aponte, segundo sua percepcao, as possiveis causas da doenca mental.

6. Em sua opinido a doenga mental tem cura?

7. Quais os sentimentos relacionados ao estagio realizado em satde mental?

8. Qual o tratamento/assisténcia de salde necessaria ao doente mental/sofredor psiquico?

9. Se vocé fosse caracterizar o doente mental/sofredor psiquico a partir do que foi ensinado

no curso, como vocé o faria?
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ANEXO 1- LEI N°10.216, DE 06 DE ABRIL DE 2001
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LEI N° 10.216, DE 06 DE ABRIL DE 2001

Disp0Ge sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental. Antigo
Projeto de Lei Paulo Delgado.

O Presidente da Republica. Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta

Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares

Art. 3°

ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promocao de acBes de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s sera indicada quando os recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8§ 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 20.
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. 5% O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

| - internacéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

Il - internac@o compulsdria: aquela determinada pela Justica.

. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar,
no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-4 por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

8° A internagdo voluntéria ou involuntiria somente ser4 autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

8 1o A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento Ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

. 9° A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela dire¢do do estabelecimento de salde mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como & autoridade sanitéaria responsavel, no
prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

. 11° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas
sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

. 12° O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atuacdo, criara comissao nacional
para acompanhar a implementacéo desta Lei.

. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
José Serra
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