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RESUMO

O presente estudo propde-se a abordar a relagdo dos profissionais em uma instituicdo de salde
mental, dando énfase a atuacdo do psicdlogo e do psiquiatra na vida dos usuarios. Buscou-se
relatar o trgjeto percorrido pela histéria da loucura desde os primordios até ser reconhecida como
doenca mental. A psiquiatria nasce como a ciéncia responsavel pelo tratamento da doenca mental,
tendo como base, pressupostos reformistas. Criticava a situacdo vigente em que a loucura era
tratada pela sociedade e propunha novas solugdes de tratamento. A reforma psiquiatrica questiona
0 modelo hospitalocéntrico e a medicina enquanto o Unico saber responsavel pelo tratamento da
loucura. A partir do questionamento de conceitos ja naturalizados sobre a doenca mental como
incapacitadora e alienante que 0 usuario pode ter a sua cidadania retomada. Por ser conhecedor
da importancia das relacdes para a construcdo de sentidos e pela sua disponibilidade para a
escuta, 0 papel do psicologo serd, dentro da equipe, de auxiliar na mudanca relacional. Incitar
uma reflexdo na equipe sobre a atencdo dada aos usuarios, ampliando as possibilidades de
vinculos e humanizag&o nas trocas. Promovendo um convivio entre os usuarios e os que cuidam
deles sem violéncia, negligéncia ou abandono. Trabahar pela autonomia e independéncia do
usuério. E se reconhecer ele proprio como cidaddo, identificando a dimensdo politica da sua
atuacdo profissional, comprometida com a realidade.

Palavras-chave: Loucura; Psiquiatria; Humanizacao; usuério.



Introducao

A leitura nos ensina que o homem comegou a escrever sua historia ha mais de dois
milénios e desde os tempos mais primitivos, quando sua principal atividade era a caga, ja
procurava se expressar por meio de desenhos rusticos, encontrados em seu habitat de origem,
onde revelava seu cotidiano através de desenhos figurativos do mundo em que vivia.

A histéria do desenvolvimento do homem é a histéria da sua busca pela compreensdo do
mundo em que vive dos mistérios da natureza tentando o entendimento e com o tempo o dominio
dos fendbmenos que o cercavam.

Os grandes pensadores deixaram um precioso legado sobre suas impressdes através de
escritos que hoje compdem a histéria da evolucdo do pensamento ocidental, que na sua
diversidade deixam claro a busca incessante dos homens pela compreensdo dos fendmenos que o
cercavam e da sua prépria evolugdo, ou sgja, Sempre a procura de respostas de quem somos.

Dificilmente em qualquer época em qualquer contexto cultura ndo tenha surgido a
pergunta: Quem € o0 ser humano? Como surgiu 0 mundo em que vivemos? S&o basicamente essas
perguntas gque os pensadores tentam responder desde 600 a.C, na Grécia, berco dafilosofia, antes
deles as respostas eram dadas por diferentes religides através de uma gama de explicacOes
mitologicas. A Filosofia sedimentou o aicerce do pensamento humano e as ciéncias ja
responderam muitas das nossas perguntas.

A evolucdo do pensamento produzido através dos séculos é admiravel, as conquistas do
homem em todos os ramos do conhecimento sdo ingquestiondveis culminando na evolucéo
tecnol 6gica e na quantidade de informagdes disponibilizadas principa mente nas Ultimas décadas.

Sdo tantas as novidades e téo rpidos 0s avancos que ainda precisamos, muitas vezes de

algum tempo para assimilarmos a quantidade de novas opcoes e novos dados que nos sdo quase



impostos no cotidiano. Somos todos iguais? Queremos e estamos prontos para recebermos tanta
tecnologia, tanta informacdo? Elas sdo uniformemente disponibilizadas? S& mudltiplas as
questBes que poderiam ser formuladas sobre esse tema, mas ndo é o proposito deste trabalho
respondé-las.

A reflexdo que se quer fazer tem como base os resultados do impacto que toda essa
revolucdo tecnoldgica impbs a0 homem principalmente na sua adaptacdo ou ndo, as grandes
transformacbes. A passagem do periodo colonia para o de producdo mercantil, com o inicio da
industrializac&o, de todas as grandes transformagdes assimiladas pelo homem, através da historia,
foi talvez amais significativa.

O berco e inicio do modo de producéo capitalista e 0 surgimento como conseqiiéncia dos
novos meios de producdo e consumo, significou a sedimentacdo da esfera econdmica e politica,
do seu poder e sua influencia no comportamento humano, estabelecendo novos padrdes,
expectativas, perfis, regras que adaptassem o homem as exigéncias dos novos tempos. (Bock,
1999).

A nossa proposta € fazer um breve relato dessas novas exigéncias vinculadas ao
nascimento dos estudos psicol 4gicos, sua conexao com a Vvisao da psiquiatria e 0 uso que se tem
feito desses conhecimentos no tratamento da salide mental.

Apoiado na leitura das obras de grandes pensadores e tedricos dos séculos XIX e XX que
esclarecem de forma muito clara e transparente a influéncia do poder gerado pelas grandes
transformacdes no modo de producéo no comportamento do homem sob todos os aspectos e aqui
0 gue hos interessa € o aspecto da salide mental.

Este trabalho tomara por base a vivéncia prética de sua autora em um estagio realizado no

Instituto de Salde Mental, no Distrito Federal. Esta vivéncia pratica faz parte de um projeto



maior em Salide Mental do Centro Universitério de Brasilia— UniCEUB, no Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Psicopatologia e Processos de Subjetivacdo, sob a supervisdo da professora Tania
Inessa Martins de Resende.

A construcdo tedrica exposta neste trabalho tem como principal ponto de reflexo a
préticano ISM. Com isso, 0 método de pesquisa presente neste trabalho € o de pesquisa-acéo, ja
que, a partir de uma pratica vivenciada, reflete-se a partir das teorias reforcando-as ou as
criticando, construindo conhecimento.

Esta monografia tem como objetivo discutir a necessidade da criagdo de uma nova relagéo
profissional que resulte em um melhor desempenho dos trabalhadores que atuam no campo da
salide mental, focando sua atencdo principalmente na conduta do psiquiatra e do psicélogo. No
capitulo 01 e 02 serdo discutidas as construgdes historicas do conceito de loucura, € como estéo
intimamente relacionados ao contexto social em que sao criados. Tratard 0s pressupostos basicos
da reforma psiquiétrica, para melhor entender que tipos de agdes devem ser tomadas para que o0
trabalho possa ser definido enquanto reformista. O que difere os capitulos é que no segundo sera
abordada a histéria no Brasil, similar aos paises da Europa e Estados Unidos, se diferenciando
pelo seu contexto social, econémico, politico e cultural.

No capitulo 03 sera tratado, o trajeto percorrido pela psicologia em busca de sua
autonomia e sua consequente emergéncia socio-histérica como ciéncia e profissdo. Com a
consideracéo de que a psicologia colabora com o estudo da subjetividade e contribui para a
compreensdo da totalidade da vida humana. Auxiliando para reforcar a importéncia de sua
atuacdo e comprometimento como instrumento e agente de transformagéo, contribuindo, para que
todos possam viver e conviver de maneira mais saudavel, onde o direito a cidadania segja por

todos exercido e respeitado.



O capitulo 4 trata da importancia da adequacdo dos procedimentos adotados no ambiente
institucional bem como da atuagdo dos profissionais no trato da subjetividade das pessoas,
principalmente do psicologo e do psiquiatra, bem como sobre os resultados de escolhas
terapéuticas. Da relacdo horizontal do saber na atencdo psicossocial. Aborda-se a experiéncia
obtida através do estagio numa instituicdo de salde mental, sobre 0 que se apreendeu com a
convivéncia entre usuarios e técnicos, participando de suas atividades e compartilhando do
mesmo ambiente.

A partir dai pode-se perceber o quanto que a reforma psiquiétrica esta muito além de uma
resolucdo formal, de uma nova norma vinda de “superiores’, e que deve ser feita a partir da auto-
reflexd@o, do questionamento de val ores construidos culturalmente, e no qual todo ser humano esta
alicercado.

A relevancia tedrica estd no sentido de construir conhecimentos a respeito do tratamento
dado a0 paciente psiquiatrico, incluindo a equipe multidisciplinar em salde mental, aqui
destacadas a do psiquiatra e do psicélogo, e sua importancia para o alcance dos objetivos da
reforma. Construir novas agoes, ter novos modelos de como se trabalhar dentro da equipe e como
esta deve trabalhar com os usuérios. Promover novas discussdes tedricas sobre o assunto,
enriquecendo os trabalhos académicos e, também, uma maior promogdo de pesquisa na area €

NOSSO ensegjo.



Capitulo 1. Do Nascimento da Psiquiatria a Reforma Psiquiatrica

Este primeiro capitulo terd como objetivo situar o leitor a respeito da histéria da
psiquiatria. Com isto, € impossivel ndo retomar a histéria da loucura, pois é necessario para se
compreender o0 surgimento da Psiquiatria e para auxiliar na compreensdo do caminho percorrido
pela humanidade, através dos seculos, em sua relacdo com a doenca mental. Afinal, os cuidados
dedicados as pessoas com transtornos de comportamento variaram no decorrer dos tempos e
sempre foram fortemente influenciados por crencgas, costumes, culturas, rituais, religido, politica

e pela mentalidade e pensamento de cada época.

1.1- Abordagem Historica da L oucura

A loucura é tdo velha quanto a condi¢do humana, ela existe desde sempre, € algo que
pertence ao homem, assumindo diversos sentidos ao longo da historia.

Segundo Stone, desde os tempos mais remotos, pessoas de comunidades particulares
tém observado que alguns individuos dentro do seu grupo se comportam, pensam e demonstram
emogoes e formas distintamente bizarras e mal-adaptativas e, em alguns casos, até perigosas em
relacdo a0 bem estar das proprias pessoas ou do grupo. Estes individuos que apresentavam
comportamentos desviantes da maioria tornaram-se campo de estudo da psiquiatria (palavra que
significa a “cura da mente’). Tais sujeitos foram descritos com termos simples, como:
“selvagem”, “excéntrico” ou “louco”. Coletivamente, essas pessoas ficaram conhecidas como

“insanas’ (cujo significado original remete meramente a “ndo-saudaveis’). Principalmente se



seus comportamentos fossem t&o aberrantes a ponto de tornar a vida dentro de seu ambiente
familiar intolerével. (Stone, 1999).

A definicdo da loucura percorreu uma longa trajetéria até chegar ao sentido
patol6gico que se conhece atualmente. Na Antiguidade cléssica era vista como algo misterioso,
divino, mistico, ou até mesmo milagroso, como o sonho.

O filésofo Platdo (427-347 a.C.), considerado 0 maior pensador da tradicéo
ocidental, adotava uma teoria dualistica, em que mente e matéria eram fendmenos separados. A
alma foi subdividida em duas porc¢des:. uma racional e outra irracional. A primeira era imortal,
divina, e localizada no cérebro. Era a sede da vida, sendo aquilo que anima e mantém o corpo. A
alma irracional era mortal, repleta de paixdes terriveis e fatais situada no térax. Relacionada a
coragem, mas também a colera e alocada na regido abdominal, sendo relativa a apetites, desgjos,

prazeres e dor. (Stone, 1999).

A psicopatologia de Platéo consistia em varias formas de
loucura — melancolia, mania e deméncia — gue ocorriam em
situacdes nas quais ha um bloqueio na acdo da amaracional, a qual
nao consegue mais exercer dominio sobre a alma mortal. A loucura
podia adotar a forma de emocOes anormais, tais como covardia,

tristeza ou constrangimento. (Stone, 1999, p.26).

Conforme o0 mesmo autor, as teorias de Hipocrates (500-428 a.C.) incorporavam
aspectos de anatomia, fisiologia e temperamento. Ele inaugurou a hipotese de que a loucura

acontecia por influéncia de alteracfes organicas, vinculadas aos humores (terra, ar, fogo e agua)



gue respondiam por medos, vergonha e pesar, prazer e paixdes em geral. Compreensdo esta que
perdurou até a medicina dos seculos XVII1 e XIX.

Aristeu da Capaddcia (30-90 d.C) ndo seguiu integramente a teoria dos humores,
sendo favoravel a uma linguagem que enfatizasse os tragos de personaidade. Afirmava que a
doenca mental tinha sua origem na cabega e no abddmen e que tanto a melancolia quanto a mania
eram expressdes distintas da mesma doenca. Em sua teoria, pessoas mais jovens eram mais
propensas & mania;, pessoas mais velhas a melancolia. Essa visdo se aproxima de nossas
modernas concepcdes, mas ndo foi solidamente aceita até metade do século XI1X. (Stone, 1999).

Na ultima metade do século |1, o célebre médico romano Claudio Galeno (131-200
d.C.), apresentado como eclético, certificou que as sensacdes (audicdo, visdo, etc.) constituem a
base de todas as nossas faculdades, e que se ndo houvesse dor ou prazer, ndo haveria sensagoes.
Concluiu que o cérebro era a sede da ama e o centro das funcfes psiquicas. Para Galeno a alma
era divisivel em componentes. A ama externa que era composta pelos cinco sentidos e a ama
interna era congtituida pelas varias capacidades cognitivas (imaginagdo, memoria,
raci ocinio/pensamento, julgamento). Galeno defendia o conceito de que a depresséo era causada
pelo excesso de bile negra, formulacdo que exerceu influéncia até o século XI1X. (Stone, 1999).

Na ldade Média, a hegemonia do cristianismo se imp6s. Na Europa a mentalidade foi
desviada: a fé tornou-se mais importante do que a ldgica e a preocupacdo com a doenca mental
foi substituida pelas forcas malignas. As condigdes mentais eram atribuidas a possessdo do
demonio. (Stone, 1999)

Algumas experiéncias insensatas passaram a representar simbolismo do mal, ou sgja, a

loucura como sinénimo de possessdo demoniaca. (Pessoti, 1994).



Os alienados que eram tratados pela familia sofriam vérias formas de crueldade, muitos
deles se ndo estavam acorrentados em casa, poderiam ser amarrados a um poste num albergue ou
asilo. Se expulsos das suas casas 0s loucos engrossavam os fluxos de mendigos que vagueavam
pelas estradas. (Shorter, 2001).

Entretanto, nesta época ja existiam lugares para detencdo dos alienados. Para os que ndo
tinham lar, organizaram-se instituicdes para aloja-los, as vezes no contexto de centros para 0s
doentes, criminosos e o0s vagabundos, outras vezes em prisdes ou asilos. Todas as instituicoes
tinham puras fungdes de guarda. (Shorter, 2001).

No século XV, inlmeros eventos, tais como: a grande peste que contribuiu para o
enfraquecimento da autoridade romana; a difundida concesséo de indulgéncias, em parte para
levantar fundos para Cruzadas irritou os fiéis e deu origem aos movimentos reformatérios que
foram antipapais; a queda de Constantinopla levou a fuga em direcéo ao oeste de muitos eruditos
cristédos que tinham aprendizado Grego e Latim, incluindo aprendizado médico. 1sso promoveu
uma renovagdo de interesses, um renascimento da cultura e investigagéo diante dos dogmas da
Igregja. (Stone, 1999).

Entretanto somente a partir do século XVII que aloucura foi relacionada como reagdes
de divisdo, exclusdo, purificagdo, mas ainda ndo considerada doenga mental.

E a época do grande internamento, onde todos os individuos marginalizados pela
sociedade, incluindo a loucura, foram reclusos em um hospital geral (Amarante, 1996). De
acordo com Foucault (2000, p.99) “o internamento dos alienados € a estrutura mais visivel na
experiénciaclassicadaloucura’.

A partir do século XVII, o progresso e pensamento original estavam restritos a quase

exclusvamente a Franga, Inglaterra e Alemanha e posteriormente multiplicou-se por toda



Europa, onde foram criados grandes espacos de internamento, denominados Hospitais Gerais.
Este espago era a0 mesmo tempo um lugar de assisténcia publica, acolhimento, correcéo e
reclusdo. Estas institui¢cbes ainda estavam bem longe do conceito que hoje temos da palavra
hospital, pois estas ndo ofereciam quase nada de sentido médico. “Em seu funcionamento, ou em
seus propositos, o Hospital Geral ndo se assemelha a nenhuma idéia médica’ (Foucault, 2000,
p.50). N&o se tinha func&o de tratamento, mas de isolamento e controle social. Foram institui goes
criadas pelo Estado com o objetivo de combater os males sociais e de acolher loucos,
marginalizados, pervertidos, miseraveis, delinqlentes, etc. No entanto sua importancia para a
histéria da psiquiatria se remete ao fato de que foi a partir desse momento que o louco se viu
separado da sociedade de forma sistematica. (Amarante, 1995).

De acordo com Lobosque (1997), a loucura é equiparada a todos 0s outros
comportamentos desviantes da sociedade, todo comportamento que ndo cabia na moral da época
Ihe era tomado, enquanto um castigo pela sua escolha, a liberdade. Ainda neste momento, para a
sociedade, o louco era punido por ser desviante.

Esta reclusdo do louco pode, também, ser explicada pela construgdo que a sociedade
tinha de que todos agueles desviantes eram perigosos, agressivos e improdutivos. Esta exclusdo
derivava de uma inadequagdo as normas de comportamento de uma sociedade rigida, que dava
importancia aos papéis sociais herdados, aos costumes predestinados pela tradicdo, a qual ndo
havia espaco para diferencas. Isto €, a toda espécie de pessoas que ndo se incluiam no modelo

socia estruturado.

A internacdo é uma criag8o institucional propria ao seculo

XVII. [...] Como medida econdmica e precaucao social, ela tem
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valor de invencdo. Mas na historia do desatino, ela designa um
evento decisivo: 0 momento em que a loucura € percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se a0 grupo; 0 momento em que
comega a inserir-se no texto dos problemas da cidade (Foucault,

2000, p.78).

Porém no século XVII1 o louco ainda ndo era observado exclusivamente sob o ponto de

vista clinico, ndo havia nenhum tipo de acompanhamento médico aos loucos.

Se a pessoa estivesse suficientemente doente para
justificar uma hospitalizacdo, era necessaria muita confianca nos
hospitais ou em aguma outra forma de santuarios. Esses
“santuarios’ variavam na qualidade de tratamento das mais
humanas até locais superlotados, frequentemente improvisados,
onde os pacientes eram comumente brutalizados, negligenciados e
mantidos acorrentados. A revolugdo francesa provocou mudancas

salutares nesses hospitais (...) (Stone, 1999, p.62).

Caracterizado pela Revolucdo Francesa, o surgimento da Era Moderna, trouxe novas
concepgdes nas formas de organizagdo econdmica e social. Todos os individuos excluidos
passaram a ter importancia em um novo mercado de trabalho emergente e na concepcao de

cidadania, liberdade e igual dade.
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A psiquiatria nasce desta reforma, isto €, nasce como produto das reformas operadas em
instituicOes sociais na Franca revolucion&ria. “E, nesse exato momento, passa a ser ela mesma,
motivo de criticas e objeto de outras reformas’. (Amarante, 1996, p 37).

As instituicbes da Idade Classica, diferente da Idade Moderna, eram baseadas em uma
prética de “hospedagem” e “protecdo”. Nas institui¢cbes da Era M oderna passaram a predominar o
saber do médico cientifico, aloucura ganha o status social de enfermidade, passivel assim, de um
tratamento. Segundo Amarante (1996, p.37), “a loucura é apropriada conceitualmente pelo

discurso médico, tornando-se, a partir de agora, Unica e exclusivamente, doenca mental” .

(...) O louco coloca um problema diferente. Nenhum
vinculo racional une diretamente a transgresséo que €ele realiza com
a repressdo a que € submetido. N&o poderia ser sancionado mas
sim, devera ser tratado. Sem ddvida o tratamento serg,
frequentemente, uma espécie de sangdo. Mas ainda que seja sempre
assm com louco, doravante a repressdo SO pode progredir
disfarcada. Ela deve ser justificada pela racionalizacdo terapéutica.
E o diagnostico médico que se supde impd-la, ou seja, que |he
fornece a condicdo de possibilidade. Diferenca essencial: em um
sistema contratual, a repressao do louco devera construir parasi um
fundamento médico, ao passo que a repressao do criminoso possui

imediatamente um fundamento juridico. (Castel, 1978, p. 37).
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Esse movimento de apropriagdo da loucura pela medicina tinha na figura de Pinel sua

principal expressdo. Segundo Amarante:

(...) Pinel postula o isolamento como fundamental afim de
executar regulamentos de policia interna e observar a sucessdo de
sintomas para descrevé-los. (...) Dessa forma, 0 gesto de Pinel ao
liberar os loucos das correntes, ndo possibilita sua inscricdo em
espaco de liberdade, mas, pelo contréario, funda a ciéncia que os
classifica e acorrenta como objeto de saberes/discursos/praticas
atualizados na instituicdo da doenca mental. (Amarante, 1995, p.

26).

Philippe Pinel (1745-1826) rejeitava a teoria humoral, na opinido dele a doenca mental
derivava de hereditariedade ou de “paixdes’ intoleraveis, tais como medo, raiva, 6dio, exaltacdo
ou tristeza. Pinel acreditava literalmente nos principios de Rousseau: “0 homem nasce livre;
contudo, esta acorrentado em todo lugar”, defendia e praticava também a remoc&o das correntes
dos loucos hospitalizados. Retratava homens e mulheres como desafortunados, merecedores de
respeito e compaixao (Stone, 1999).

No século XVIII, Pind funda o asilo manicomial, sua prética mais marcante foi a
separagao dos loucos dos outros marginalizados, os diferenciando enguanto pessoas que precisam
de um tratamento. O manicomio se tornou parte essencial do tratamento da loucura, sendo um

instrumento de cura e ndo apenas de protecdo, enclausuramento e deposito de pessoas desviantes.
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“Pinel levanta a possibilidade de cura da loucura, por meio do tratamento moral”. (Amarante,
1996, p. 42).

Nos manicomios, os alienados deveriam ser submetidos a um processo de aprendizado,
de reeducacdo, respeito aos regulamentos e as normas, ou sgja, ter disciplina e deixar de ter
comportamentos considerados imorais.

“A loucura é entendida como aienacdo, como o estado de contradicdo da razdo,
portanto com estado de privacdo de liberdade, de perda do livre-arbitrio. Se alguém é alienado,
isto &, se ndo |he pertence, ndo harazdo, ndo haliberdade’. (Amarante, 1996, p.44).

Para Foucault, 0 que marca o nascimento do asilo consiste essencialmente num
rearranjo entdo ocorrido nas relagdes entre loucura e culpabilidade. A perda da liberdade no
internamento era uma conseqiénciairreparavel (Lobosque, 1997).

Compete ao manicOmio promover para o louco a interiorizagao da cul pabilidade que lhe
falta, pois sua cura sd pode constituir numa retomada de consciéncia da culpabilidade. Entdo para
retornar arazdo, o louco deve readquirir sua consciéncia de sujeito livre e responsavel. A punicéo
deve ser repetida quantas vezes forem necessérias para 0 surgimento do remorso no espirito do
adoentado. (Lobosque, 1997).

O tratamento visa devolver ao louco a consciéncia moral perdida, porém esta devolucéo
s6 pode ser feita por castigo. De acordo com Amarante (1996), Pinel, apesar de propor liberdade
aos loucos, que foram liberados das correntes, deviam ser submetidos a um tratamento asilar de
isolamento. Com este saberes 0 seculo XV1II é marcado pela transicdo do saber filoséfico para o
saber médico, transicdo esta que findara no século X1X com o aparecimento da ciéncia positiva.
“Um modelo centrado na medicina bioldgica que se limita em observar e descrever os distUrbios

nervosos intencionando um conhecimento objetivo do homem” (Amarante, 1995, p. 26).
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Segundo Amarante (1996, p.40) a obra de Pinel que aborda a primeira incurséo
especificamente médica sobre a loucura, relata que se esta “ é considerada um rompimento com a
racionalidade, rompimento que se expressa pelo meio de determinados sinais, preciosos e
constantes, entdo pode ser classificada e agrupada, de acordo com suas aproximacOes e
distanciamentos, em classes, géneros e espécies, enfim, numa nosografia’.

A medicinamental vai constituindo o seu lugar na ciéncia médica, gragas ao prestigio e
encargo socia que Pinel adquiriu pela sua obra médico-filosofica e pelos resultados terapéuticos
objetivos. Que possibilitou a transformacéo de Bicétre em um hospital especial, o qual foi o
pioneiro na histéria da medicina, e comecam a formar-se os primeiros medicos especiais
denominados: aienistas. (Amarante, 1996)

Esquirol (1772-1840), aluno de Pinel, teve um grande destaque na reformainstitucional.
Foi o criador do termo alucinagdes e as diferenciou de ilusdes. Esquirol foi fundamental nas
reformas que levaram a melhorias nas condi¢des dos asilos, denunciava as péssimas condicdes de

tratamento dado aos doentes mentais (Stone, 1999).

Essas almas infelizes, como se fossem criminosos de
Estado, sdo atirados em fossos ou em calaboucos onde o olho da
humanidade nunca penetra. Os deixamos definhar em seus proprios
excrementos, sob 0 peso de correntes que dilaceram suas carnes.
Suas faces sdo pdlidas e emaciadas. Eles esperam apenas o dia que
dard fim a sua miséria - e a nossa vergonha... Amontoados e
atirados uns sobre os outros em desordem, eles sGo mantidos sob

controle pelo terror: chicotes, correntes e calabougos sdo 0s Unicos
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meios de persuasdo usados pelos guardas que sdo tdo barbaros

quanto ignorantes. (Esquirol, 1819, citado em Stone, 1999, p. 93).

Esquirol defende aidéia que o hospital de alienados € um local apropriado de cura, onde

internagdo e tratamento eram indissociaveis.

O projeto de um hospicio de aienados ndo é de modo
algum, uma coisa indiferente e que pode confiar apenas aos
arquitetos, o objetivo de um hospital ordinario é tornar mais faceis e
mais econdmicos os cuidados dedicados aos indigentes doentes. O
hospital de alienados € um instrumento de cura. (Esquirol, 1838,

citado em Pessotti, 1996, p. 168).

No entanto, na mudanca do século XVIII para o seculo XIX, comecou a haver uma
predominancia do pensamento ligado a teoria organicista. O apego aos tratamentos fisicos
resultou das dificuldades préticas do tratamento moral e as urgéncias causadas pela
superpopulacdo nos manicomios. O desenvolvimento da anatomia patolégica influenciou
profundamente 0 pensamento da psiquiatria da época, fazendo com que os alienistas buscassem
causas organicas da loucura, e desenvolvessem, consequentemente, procedimentos terapéuticos
fisicos. Especialmente para que houvesse aceitacdo da psiquiatria enquanto uma érea da
medicina. (Stone, 1999).

A forma de se pensar as causas da loucura mudou, mas 0 manicOmio Se perpetuou,
agora de uma forma ainda mais violenta, justificada por um aparato tedrico. O manicémio deixou

de ser um “instrumento de cura’ e passou a ser local de depdsitos de diferentes formas de
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loucura, onde qualquer atitude que eratomada, seja ela violenta ou ndo, passa a ser explicada em
nome da ciéncia.

As principais criticas ao cardter fechado e autoritario, que permanecia presente nas
institui cbes da época, terminaram por consolidar a proposta de criagdo de coldnias de alienados, a
qual tem por objetivo reformular o caréter fechado do modelo pineliano, ao trabalhar em regimes
de portas abertas, de ndo restricdo ou maior liberdade. Locais onde se criaria uma “ilusdo de
liberdade", de acordo com Maradon, citado por Juliano Moreira (1905), as col6nias tinham como
objetivo por um lado, neutralizar as denlincias de superlotacdo, aprisionamento e violéncia
presentes nos hospicios, e por outro lado, transformar o model o assistencial. (Amarante, 1995).

Apds o periodo da 22 Guerra Mundial, surgiram, nos Estados Unidos e na Europa, 0s
primeiros movimentos que buscavam uma transformagdo mais efetiva do modelo em vigor. Na
visdo de Resende (2000, p.29), “a assisténcia psiquiatrica mergulha novamente no longo sono do
periodo pré-pineliano, e ndo considero exagero afirmar que deste pesadelo sO comecara a
despertar na época da segunda grande guerra’.

Apés o triunfo dos Aliados na guerra, com a reconstrugdo econdmica e de reorganizacdo
politica dos paises da Europa, os asilos passaram a sofrer criticas a seus atos violentos e
excludentes no tratamento dos loucos, e em alguns locais buscaram-se formas de transformacéo
gue pudessem se gjustar a nova ordem vigente, uma sociedade mais livre igualitaria, mais
solidéria, isto é, onde o pensamento de participacdo democrética e do bem estar socia do doente

mental se tornaram presentes.
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1.2 - A Reforma Psiquiatrica

De acordo com Tendrio (2001), a psiquiatria, desde que nasceu com Pinel, tinha como
base, pressupostos reformistas. Reformistas no sentido em que criticavam a situagéo vigente em
gue a loucura era tratada pela sociedade e propunha novas soluges de tratamento. A grande
diferenca do movimento de reforma psiquiétrica atual € que este tem como principal enfoque a
critica a0 paradigma psiquiérico moderno, questionando 0 modelo hospitalocéntrico e a
medicina enquanto o Unico saber responsavel pelo tratamento da loucura (salide/doenca).

O periodo de reconstrucéo da Europa do pos-guerra fez surgir também sentimentos mais
justos em relagcdo as diferencas e as minorias, com reflexos nos paradigmas psiquiatricos
vigentes, que somados a descoberta de novos medicamentos, a ado¢do da psicandlise e da salde
publica deram inicio aos primeiros passos da reforma psiquidtrica. Essa teria 0 seu desenho e
abrangéncia influenciados pelas caracteristicas sociais e politicas e principamente pelo nivel de
organizagao da salide e ao papel desempenhado pela psiquiatria. (Desviat, 1999)

Segundo Birman & Costa (1994) a reforma psiquiatrica pode ser dividida em trés
grupos, como forma de organizagdo: os movimentos que davam prioridade as criticas a estrutura
asilar, pacientes com postura mais ativa, participativa, ainda hoje suas propostas tem grande
influéncia, estdo incluidos os movimentos das Comunidades Terapéuticas (Estados Unidos e
Inglaterra) e a Psicoterapia Institucional (Franga). Os movimentos que dava importancia a
comunidade como lugar de atuagdo da psiquiatria, nesse grupo incluem-se a Psiquiatria
Preventiva e a Psiquiatria de Setor. E 0os movimentos instauradores de rupturas na constitui¢do do

saber médico sobre aloucura, encontra-se presente neste grupo 0 movimento da Antipsiquiatria e
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a Psiquiatria Democrética Italiana, esta tltima referencia da experiéncia psiquiétrica no Brasil.
(Amarante, 1995).

O termo Comunidade Terapéutica foi utilizado por Maxwell Jones, apenas em 1959,
para definir as experiéncias desenvolvidas em um hospital psiquiétrico, baseados nos trabal hos de
Simon, Sullivan, Menninger, Bion e Reichman. Suas experiéncias eram baseadas na adogdo de
medidas administrativas, democréticas e participativas dos pacientes tendo como objetivo
resgatar 0 processo terapéutico a partir da transformacdo da dinamica institucional asilar.
(Amarante, 1995).

A idéia da Comunidade Terapéutica vinculava-se aidéia de “tratar grupos de pacientes
como se fossem um Unico organismo psicolégico”. (Jones, 1972, citado em Amarante, 1995,
p.29). Afirma que o hospital deve ser constituido de doentes e funcionarios, que executem de
forma igualitéria as tarefas pertinentes ao funcionamento da instituicdo. A comunidade € vista
como terapéutica, pois contém principios que induz a uma atitude comum, ndo sendo limitada
somente ao poder hierérquico dainstituicdo.

Jones trabalha com o termo "aprendizagem ao vivo" para definir a possibilidade do
paciente aprender novos métodos de superar as dificuldades com o auxilio de outros e relacionar-
se positivamente com pessoas que podem o auxiliar. A Comunidade Terapéutica surge como
processo de reforma institucional interno do manicomio. Seu objetivo era resgatar a funcéo
terapéutica do hospital, fazendo que todos. pacientes, equipes, parentes, e estabelecimentos
externos tivessem maior cooperagao e compreensao para um aperfeicoamento das comunicagdes
entre hospital e comunidade. E a inclusdo da existéncia de um contato maior por parte dos
técnicos com os problemas, no proprio cenario da comunidade em que a pessoa esta inserida.

(Amarante, 1995).
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E importante que os impasses suscitados pelo convivio com a loucura sgjam também
discutidos nas comunidades, ja que, dentro do processo de reforma psiquiatrica, estas vao ser uma
das responsaveis pel o acol himento do sofrimento psiquico grave (Lobosque, 1997).

A partir da lideranca de Francois Tosguelles no hospital de Saint Alban, onde péde
reunir véarios ativistas freudianos, marxistas, ou surredistas, iniciou-se uma experiéncia de
transformacao do espaco asilar. Tosguelles acreditava que com a reforma no hospital, dedicado a
terapéutica, os doentes mentais poderiam alcancar a cura e ser inseridos novamente a sociedade.
Existiam vérios questionamentos sobre a institui¢éo relacionada a um espaco de segregacéo, da
critica ao poder hierarquico do médico e da verticalidade das relagdes intra-instituicionais. Com
forte influéncia da psicandlise e do pensamento marxista, a psicoterapia institucional buscava
tratar das préprias caracteristicas doentias das institui¢oes.

Segundo Basaglia (1985, citado em Amarante, 1995, p.76) “a instituicdo tornou o
doente um objeto de estudo, da mesma forma que a instituicdo tornou-o objeto da estrutura
manicomial”.

Ainda para 0 mesmo autor:

A psiquiatria depara-se hoje a confrontar-se com uma
realidade que esta colocada em discussao desde quando — superado
0 impasse da dualidade cartesiana — 0 homem se revela objeto em
um mundo objetual, mas contemporaneamente sujeito de todas as
suas possibilidades. (...) A psiquiatria cléssica de fato esta limitada a
definicdo das sindromes nas quais o doente, extraido da sua

realidade e retirado do contexto social em que vive, vem etiquetado,
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“constrangido” a aderir a uma doenca abstrata, simbdlica e,

enquanto tal, ideol 6gica (Basaglia, 1985, p.309).

A expansdo psicanalitica, ocorrida no pés-guerra, leva a existir um forte movimento

para a introducdo da psicandlise nas ingtituicdes psiquiatricas. Em 1953, Jean Oury, funda a

Clinica La Borde, na Franca. Citado por Vertzman (Amarante, 1995) define a Psicoterapia
Institucional da seguinte forma:

O objetivo da Psicoterapia Institucional € criar um

coletivo orientado de tal maneira que tudo possa ser empregado

(terapias bioldgicas, andliticas, limpeza dos sistemas alienantes

socio-econdémicos, etc.) para que o psicotico aceda a um campo

onde ele possa se referenciar, delimitar seu corpo numa dialética

entre partes e totalidade, participar do corpo ‘instituciona’ pela

mediacdo de ‘ objetos transacionais', 0s quais podem ser o artificio

do coletivo sob 0 nome de ‘técnicas de mediagdo’, que podemos

chamar de ‘objetos institucionais’, que sdo tanto ateliés, reunides,

lugares privilegiados, funcbes, etc., quanto a participacdo em

sistemas concretos de gestdo ou de organizacdo. (Oury, 1976,

citado em Amarante, 1995, p. 28).

A psiquiatria de setor apresenta-se como um movimento de contestacdo da psiquiatria
asilar, é inspirada nas idéias de Bonnafé, que nos pds-guerra buscavam uma transformacéo

imediata dos manicomios franceses. Para Fleming:
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(...) um projeto que pretende fazer desempenhar a
psiquiatria uma vocagdo terapéutica, 0 que segundo 0S seus
defensores ndo se consegue no interior da estrutura hospitalar
dlienante. Dai a idéia de levar a psiquiatria a populacdo, evitando
a0 maximo a segregacdo e o isolamento do doente, sujeito de uma
relacdo patologica familiar, escolar, profissional, etc. Trata-se
portanto de uma terapia in situ: 0 paciente sera tratado dentro do
seu proprio meio social e com 0 seu meio, e a passagem pelo
hospital ndo serd mais do que uma etapa transitoria do tratamento.

(Fleming, 1976, citado em Amarante, 1995, p. 36).

O hospital passou a ser dividido em varios setores geograficos, isto é, cada setor
correspondia a uma regido da comunidade, mantendo assim 0 seu proprio meio social e cultural.
Possibilitaria deste modo a conservagdo dos habitos e costumes de cada regido na populacéo
interna, e possuiria uma continuagdo no tratamento, com a mesma equipe, constituida por
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, apos a saida do doente do hospital.

A psiquiatria preventiva ou comunitaria nasce nos Estados Unidos. “A psiquiatria
preventiva representa a demarcacdo de um novo territério para a psiquiatria, no qual aterapéutica
das doencas mentais da lugar ao novo objeto: a salide mental.” (Amarante, 1996, p. 36).

Segundo Lancetti (1989, citado em Amarante 1995), para Caplan as trés ordens
prioritérias da psiquiatria preventiva sdo: ordem para reduzir (ndo curar), numa comunidade, 0s
transtornos mentais, promovendo a “ sanidade mental” dos grupos sociais (Prevencdo Primaria).

Ordem cujo objetivo é encurtar a duragdo dos transtornos mentais (Prevencdo Secundéria). E
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aquelas cujafinalidade parareduzir a deterioragdo que resulta dos transtornos mentais (Prevencéo
Terciéria).
A Prevencdo Primaria foi proposta de Caplan, considerada a grande inovagdo, pois as

duas outras ja existiam na prética assistencial. (Amarante, 1995).

E assm que a relagiio Salde-Doenca, polarizadas entre
adaptacdo e desadaptacdo sociais, de acordo com critérios
estabelecidos, passa a fazer parte do circuito homeostético da
“Comunidade’, que lanca mé&o da Psiquiatria Preventiva como um
dos seus instrumentos para restabelecer o equilibrio das tensbes.

(Birman e Costa, 1994, p. 56).

A Antipsiquiatra surge junto a grande corrente de contestagdo cultural e politica que
acontecia na Inglaterra, na década de 60. Seus principais autores eram Ronad Laing, David
Cooper e Aaron Esterson, entre eles predominava 0 consenso em relagdo ainadaptacao do saber e
préticas psiquiatrias no trato com a loucura. A este movimento coube o papel de questionar o
modelo de tratamento médico-psiquiétrico, pois a relagdo entre loucura e “doenca mental” foi
colocada em diavida. O movimento antipsiquiatrico busca destituir o médico de todo saber/poder
sobre aloucura. (Amarante, 1995).

Em Londres, no periodo de 1962 a 1966, pde-se em préatica um novo tipo de trabalho
independente em uma ala denominada de "Pavilhdo 21", seguindo uma nova forma de

comunidade terapéutica, com uma clientela que ndo havia sido tratada em nenhuma ocasido
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anterior. Organizavam reunides que buscavam subverter a hierarquia e disciplina hospitalar,
buscando quebrar possivels resisténcias as mudangas. (Amarante, 1995).

Em 1967, Cooper, Laing, Berke e Redler denunciam toda forma de violéncia humana. A
crise agora € referida como crise capitalista e ndo mais crise humana, a loucura é um fato social,
politico e econdmico. O louco passa a ser visto como uma “vitima da aienagdo geral tida como
norma, e € segregado por contestar a ordem publica e colocar em evidéncia a repressao da pratica

psiquidtrica’, segundo Amarante (1995, p. 44) e ainda:

A antipsiquiatria busca um dialogo entre arazdo e loucura,
enxergando a loucura entre os homens e néo dentro deles. Critica a
nosografia que estipula o ser neurdtico, denuncia a cronificagéo da
ingtituicdo asilar e considera mesmo a procura voluntaria ao
tratamento psiquiétrico € uma imposi¢cado do mercado ao individuo

gue se sente isolado na sociedade. (Amarante, 1995, p. 47).

O movimento Psiquiatria Democrética € um movimento politico constituido, a partir de
1973, com o objetivo de construir bases sociais para a viabilizagdo da reforma psiquiétrica
basagliana em todo territdrio da Itélia, que ndo s aboliu a internagdo no hospital psiquiétrico,
mas tornou-se, segundo Rotelli (1990, citado em Ornellas, 1977), um processo social complexo
gue tende a mobilizar os sujeitos sociais envolvidos: que tende a transformar as relagtes de poder
entre os pacientes e as ingtituicdes, que tende a produzir estruturas de salde mental que
substituam inteiramente a internacdo no hospital psiquiétrico e que nascem da desmontagem e

reconversao dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados.
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A desinstitucionalizagdo constituiu-se numa palavra de ordem, adotada como bandeira,

atribuida aos reformadores, que foi utilizada para vérios e diferentes objetivos:

(...) para os reformadores ela sintetizava precisamente os
objetivos de reformar o modelo: para os grupos de técnicos e
politicos radicais, ela simbolizava a perspectiva da abolicdo de
todas as ingtituicbes de controle socia e se emparelhava a
perspectiva antipsiquiatrica: para os administradores, ela era,
sobretudo, um programa de racionalizagdo financeira e
administrativa, sinbnimo de reducdo de leitos hospitalares e de uma
das primeiras operagOes consequentes da crise fiscal. (Rotelli,

1990, citado em Ornellas, 1997, p.177).

A critica do movimento ao modelo psiquiétrico tradicional se fundamenta em trés
pilares “a ligagdo de dependéncia entre psiquiatria e justica, a origem de classe das pessoas
internadas e a ndo-neutralidade da ciéncia’ (Barros, 1994, citado em Amarante, 1995, p.48). O
movimento da reforma basagliana denuncia a impossibilidade, de acordo com a histéria
construida pela modernidade, de trato com a diferenca e com os diferentes onde o manicémio
consiste em uma metéfora da exclusdo que existe na sociedade.

Franco Basaglia, apds participar de um trabalho de transformacgdes no manicémio de
Gorizia, na Itdlia, vai para Trieste e da inicio a um empreendimento de demolicdo do aparato
manicomial, isto €, afirma que € necess&rio superar o0 modelo de humanizagdo institucional,

inventando uma prética que tem na comunidade e nas relacdes que se estabelece com o louco,
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através do trabalho, amigos e vizinhanga, a matéria prima para desconstrucéo do dispositivo
psiquiétrico de tutela, exclusdo e pericul osidade que permanece no imaginario social. Propunha a
extingao dos tratamentos violentos, destrui¢ao de muros e constituicdo de novos espacos e formas
delidar com aloucura e adoenca mental. (Amarante, 1995).

Em 13 de maio de 1978 foi instituida a Lel 180, de autoria de Basaglia, e incorporada a
lel italiana da Reforma Sanitéria, que ndo s proibe a recuperacdo dos velhos manicomios como a
construcdo de novos. (Amarante, 1996).

A proposta de desinstitucionalizagdo “significa entender a instituicdo no sentido
dindmico e necessariamente complexo de préticas e saberes que produzem determinadas formas
de perceber, entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos’, (Amarante, 1995,
p. 49), diferente da idéia de desospitalizacdo, que significa identificar transformagdo como
extingdo de organizagOes hospitalares e manicomiais.

Basaglia, quando chegou a Trieste em 1971, comegou a constru¢éo de novos espacos e
forma de lidar com a loucura que exerceu grande influéncia sobre os idealizadores do projeto de
reforma psiquidtrica brasileira, fazendo ressurgir diversas discussdes que tratavam da
desinstitucionalizagdo do portador de sofrimento mental, da humanizagéo do tratamento a essas

pessoas, com o objetivo de promover areinser¢cdo social. (Desviat, 1999).
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Capitulo 2. A Historiada Loucura no Brasil ea Reforma Psiquiatrica Brasileira

A loucura surge no Brasil, do mesmo modo como na Europa, como elemento de
transtorno social e empecilho econdmico. Porém o contexto social, econdmico, politico e cultural
tem as suas caracteristica e diferenciagdes. Haja vista que no século XVI ja existiam na Europa
alguns asilos, caracteristicos do periodo que Foucault (2000), chamou de a “grande internacdo”.
No Brasil até a segunda metade do século X1X ndo havia nenhuma assisténcia médica voltada
para o doente mental. Ou vagavam pelas ruas até serem colocados em prisdes por perturbacéo da
ordem, segregados junto a prostitutas e ladrfes, ou internados em hospitais da Santa Casa de
Misericordia. (Costa, 1989).

Ainda segundo o autor é s6 em meados do mesmo século que se constroem casas
especiais para acomodar os loucos, que antes conviviam como internos misturados aos demais
doentes sem nenhuma assisténcia especial. A construcdo de hospitais especificos se fez
necess&ria porgque ndo havia mais espaco nos ambientes da Santa Casa e também por ser uma
medida defendida por alguns médicos, higienistas, na sua maioria, que exigiam a construgdo de

hospicios como medida de higiene publica.

Em vez das celas insalubres dos hospitais gerais e dos
castigos corporais, 0s médicos advogavam a necessidade de um
asilo higiénico e argjado, onde os loucos pudessem ser tratados
segundo os principios do tratamento moral. Em outras palavras, o
gue se exigia era que loucos, uma vez qualificados de doentes

mentais, fossem tratados medicamente. (Costa, 1989, p. 70).
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O primeiro hospital psiquiétrico no Brasil, o Hospicio D. Pedro |l € inaugurado em
1852, e continua sob a direcdo dos religiosos até 1881, quando passa a ser dirigido por um
médico generalista, € somente em 1886, que pela primeira vez, um médico psiquiatra ocupa o
posto de diretor. (Costa, 1989).

O isolamento era uma caracteristica do hospicio, ndo era sd constituido por um espago
fechado, mas também se diferenciava em relacdo as outras instituicbes. Era um lugar
classificatério que distribuia os individuos, de acordo com categorias muito pouco médicas, como
tranqiilos, agitados, sujos, limpos, etc. (Ornellas, 1977)

O isolamento da sociedade ndo visava apenas uma simples exclusdo de suas fronteiras,
mas sim a possibilidade de uma reinser¢éo social do alienado, apds sua reabilitacéo, por meio do
tratamento.

A norma do trabaho, através de varias oficinas, imperava no hospicio, o trabalho na
verdade era estipulado para se manter a ordem e manutencdo do hospicio, um meio de repressao
gue era aceita, compreendida como necessaria e institucionalizada, baseavam-se na teoria de que
o trabalho era terapéutico, um meio de cura que eliminava a desordem, e com isso foram criadas
as colbnias agricolas. Porém os trabalhos bragais eram aplicados aos pobres enquanto 0s ricos
eram ocupados na biblioteca, com musica, arte, etc. (Ornellas, 1977).

A psiquiatria da época tinha como utilidade o poder disciplinar dentro dos hospicios.
Assumia o0 encargo da vida dos individuos, gerindo sua existéncia, impondo normas de conduta a

um comportamento desregrado. (Ornellas, 1977).

Em 1912, a Psiquiatria torna-se especialidade meédica

autbnoma e, a partir desta data até 1920, ocorre um aumento
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importante no nimero de estabelecimentos destinados aos doentes
mentais. Durante este periodo sdo inaugurados a Coldnia do
Engenho de Dentro, a Colénia Jacarepagua € o Manicdmio

Judiciério. (Costa, 1989, p.71).

A criacao destas coldnias agricolas era preferéncia entre estas préticas terapéuticas, pois
esta associada, como afirma Resende (2000, p.48), a “decantada vocacdo agréria da sociedade
brasileira’. Deste modo é que grande parte dos hospicios existentes no pais aderem as col6nias
agricolas como instrumento de suas préticas. Mas havia uma contradi¢cdo no caminho tomado por
estas ingtituicoes, contradicéo esta que sera responsavel pelo declinio da utilizagdo das colbnias
com funcdo terapéutica, até o seu fim, jano final do século XX.

Ocorre que estas se apresentavam como uma reproducdo, obviamente com as suas
devidas proporc¢des, de uma economia que ja ndo era vista como reflexo da conjuntura econémica
do Brasil.

A redidade para quais os doentes seriam devolvidos a sociedade ja ndo era mais a

mesma. E isso acabou por inviabilizar a utilidade de tal projeto.

A contradicdo basica residia no fato de que os doentes
seriam devolvidos a uma nova realidade externa (ao asilo) que, ja
na época, estava longe do modelo idilico de sociedade rural
apregoado por Jdlio Prestes. A nova e dindmica lavoura cafeeira
exportadora paulista pedia bragos, € certo, mas é duvidoso que o
hospicio pudesse lhe oferecer o material humano eficiente e

disciplinado de que necessitava. (Resende, 2000, p.52).
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Sob estas circunstancias é que as colbnias agricolas inaugurada por Juliano Moreira e
tdo difundidas pelos estados do pais foram aos poucos desaparecendo. E os hospicios voltam ao
seu antigo modelo, em que aos loucos sO restava ficar confinado no asilo, onde tinham
acompanhamento médico, mas poucas opg¢des de préticas terapéuticas. (Resende, 2000)

O Governo Washington Luis, em 1927 cria 0 Servico de Assisténcia aos Doentes
Mentais do Distrito Federal, instituicdo encarregada de coordenar administrativamente todos os
estabel ecimentos psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro, em seguida torna-se responsavel por
todos os servigos psiquidtricos do Brasil. (Costa, 1989).

Os doentes mentais ja se encontravam em locais especificos, mas ainda careciam de
recursos e tratamentos eficientes e humanitarios. Somente no inicio do século XX pode-se falar
em mudancas ha assisténcia psiquidtrica brasileira. Mas, o termo “mudangas’ deve ser entendido,
aqui, no sentido restrito, pois a situacéo dos alienados n&o fora resolvida por completa, e Sm
atenuada. Haja vista que ainda existem lugares do territorio brasileiro, no qual seinclui o Distrito
Federal, que atualmente ndo apresentam instituicbes com tratamento apropriado para cuidar
adequadamente dos seus doentes mentais.

Com a Unificagdo da Previdéncia em 1966, criando o INPS e o INAMPS (hoje SUS,
Sistema Unico de Salde) novos tempos no atendimento fora prometido, através do processo de
terceirizagdo dos servicos psiquiétricos as ingtitui¢des privadas. Elas se multiplicaram pelo pais,
aliviando os entupidos hospicios publicos e com o intuito de oferecer um atendimento mais
humanizado aos pacientes. Porém, muita gente comecou a lucrar com a doenca mental. Os
pacientes, muitas vezes, eram mantidos internados sem que houvesse uma real necessidade, isto
€, cada paciente era um objeto econdémico e isso provocou distor¢des que perduram até os dias de

hoje. (Tendrio, 2001).
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Sob influéncia psicanalitica os hospitais psiquiatricos sofriam mudancgas, surgiam 0s
ambulatérios e a pratica privada de consultério comegou a crescer.

Porém o maior gasto ainda era com os hospitais e quase nada foi investido para a
assisténcia ambulatorial. (Tendrio, 2001).

Em 1970, emergem as criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em salde, e surgiram
denuincias de abandono, violéncia e maus tratos a que eram submetidos os pacientes internados
nos varios hospicios do Brasil, 0 que foi muito significante para o posterior movimento da

reforma psiquiétrica. (Tendrio, 2001).

2.1. A Reforma Psiquiétrica Brasileira

Segundo Delgado (1992, citado em Tendrio, 2001)) o inicio da expressdo do movimento
da reforma psiquidtrica comega na segunda metade da década de 70. “No Brasil da restauracéo
democrética sua caracteristica dominante € o repto da cidadania de sujeito obrigatoriamente
tutelados. O desafio paradoxal da cidadania interditada”. (Delgado, 1992, citado em Tendrio,
2001, p.20). Estavam presente no discurso politico ideais de igualdade e de valorizacdo da
deciséo do povo.

Os pressupostos da psiquiatria alteraram o foco, deixando de visar o aperfeicoamento ou
humanizagdo do asilo, incidindo para a condenagdo de seus efeitos de normatizagéo e controle.

A Reforma Psiquiétrica propde a transformagdo do modelo assistencial em salde
mental e construir um novo estatuto social para o louco, o de cidaddo comum, sem diferenci&lo.
A reforma privilegia um olhar mais atento a salde do sujeito com sofrimento psiquico grave

criticando o enfoque psiquiatrico somente na sintomatologia.
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No Brasil areforma psiquiétrica pode ser entendida como:

(... um processo que surge mas concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins
da década de 1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de salde mental, mas, também e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituigdes
psiquiétricas cléssicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-
socia que caracteriza essa mesma conjuntura de redemocratizagéo.

(Amarante, 1995 citado em Tendrio, 2001, p.20).

A reforma néo espera acabar com o tratamento clinico dado aos doentes mentais, mas
sim abolir a prética do internamento como forma de exclusdo social dos individuos portadores de
doencas mentais. Para isso, a substituicdo do modelo manicomial é proposta e surge a idéia da
criagdo de umarede de servigos territoriais de atengdo psicossocial, de base comunitéria

Nota-se uma descentralizacdo do poder apenas do técnico em salde mental e de seu
saber, para uma valorizagdo da capacidade da familia e de sua comunidade em lidar com a
loucura.

Vale destacar o movimento dos trabalhadores em salide mental (MTSM), criado em
1978, que desempenhou um papel importante na formulacdo tedrica e na organizagdo de novas
préticas. Criticavam 0s excessos e desvios dos asilos e da psiquiatria, possuiam um discurso

humanitério. (Tendrio, 2001). Surgem denuncias a0 modelo oficia hospitalocéntrico no que se
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refere a assisténcia psiquidtrica e elaboragbes de medidas alternativas no sentido da
desospitalizacdo. (Amarante, 1996).

A reforma sanitarista foi 0 primeiro movimento de critica a0 modelo vigente, criticava
as teorias politicas de salde do Estado autoritario e a elaboracdo de propostas aternativas, um
movimento que visava a reformulagdo do plangjamento dos servicos e a ampliagdo do acesso da
popul acdo a assisténcia em salide. (Tendrio, 2001).

Na década de 80 falava-se em humanizacdo, moralizacdo e racionalizacdo do asilo e
criagdo de ambulatérios como alternativa da internagdo, porém ndo tiverem um expressivo
impacto sobre a qualidade do atendimento e pouco éxito na mudanga da hegemonia asilar.
(Tendrio, 2001).

Os hospitais privados que mantém a internacdo da
clientela publica mediante remuneragdo do Estado (...). O plano
CONASP de Psiquiatria, divulgado pelo INAMPS em 1983
apontava 0 ‘sinergismo que ocorre entre 0 modelo assistencial
prevalente (asilar), a modalidade da contratagdo dos servigos no
setor privado e a baixa eficiéncia do sistema de controle de

qualidade exercido pelo INAMPS. (Tendrio, 2001, p. 31).

Na mesma década ainda, 0 pais assiste a trés processos importantes para a

implantacdo do movimento antimanicomial: a ampliacdo dos atores sociais envolvidos com a

saude mental, a iniciativa de reformulaco legisativa e 0 surgimento de experiéncias néo-
manicomiais bem sucedidas.

A acdo na cultura passa a ocupar um lugar estratégico no denominado movimento da

luta antimanicomial, convocando a sociedade para discutir e reconstruir sua relacdo com o louco
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e com a loucura. Os proprios pacientes e familiares comegaram a participar das discussoes,
encontros e conferéncias, e foram eles que acabaram sendo os grandes impulsionadores do
processo de desconstrucéo do manicomio e de construcéo de uma nova relacéo com o portador de
doencamental. (Tendrio, 2001).

A entrada destes novos atores fez com que ampliassem a visdo que se tinha acerca da
loucura como somente uma doencga, sendo vista, também, enquanto uma questdo da singularidade
do sujeito, e ndo que visassem apenas adaptar o individuo a sociedade, e sim sustentar que existe
sim a diferenca, porém ndo € preciso isolé&lo do social. Logo, a agdo da psiquiatria ndo deveria
ser adoenca e sim a existéncia da pessoa assi stida como um todo.

A pertinéncia exclusiva dos assuntos da loucura a0 mundo “psi” constitui um dos
principais modos de sua exclusdo da cultura, sendo assim, permite demarcar um campo de
préticas e saberes que ndo se restringem somente aos saberes “psi”. Portanto, a figura médica, o
seu saber e 0 asilo comegam a ser questionados como 0s Unicos instrumentos para tratar a
loucura, pois ndo visam 0s aspectos subjetivos ligados a existéncia concreta do doente mental.
Novas alternativas de tratamento foram sendo sugeridas em prol da cidadania do louco, do seu
direito avoz einclusdo no socia. (Lobosgue, 1997).

A cidadania do doente menta vem sendo objeto de discussdo ndo sO entre 0s
profissionais de salde, mas também em toda a sociedade. A comunidade passa a ser inserida na
discussdo a respeito da loucura, abrindo novas possibilidades de relacdo com o louco, fazendo
disso um recurso terapéutico. “Fazer da rede socia de suporte um instrumento de aceitagcéo da
diferenca, e ndo de normalizacdo do socia”. (Tendrio, 2001, p.29)

Em 1989, o segundo processo a ser destacado € a iniciativa de uma revisdo legidlativa,

por parte do deputado Paulo Delgado, que apresentou um projeto de lel que ficou conhecido



34

como “Lei da reforma psiquiétrica’. O impacto deste projeto levou a uma intensificacdo do
debate e a popularizacéo da causa da reforma por todo o pais. Proporcionando uma mobilizagcdo
naciona afavor da cidadania do louco. (Tendrio, 2001).

Além disto, comegaram a surgir experiéncias institucionais bem sucedidas no Brasil. O
primeiro CAPS brasileiro surgiu em 1986, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira,
localizado em S&o Paulo. A criacdo de NAPS/CAPS em Santos e S&o Paulo séo definidos como
centros de atencdo psicossocial, adotando a l6gica da descentralizacdo e da territorializagdo do
atendimento em salde, isto é, com assisténcia regionalizada e que tem como responsabilidade
primordia o atendimento e acolhimento da loucura em sua totalidade, proporcionando uma rede
de servicos destinada a garantir o cuidado aos portadores de transtornos psiquicos. (Tendrio,
2001).

Compreende-se que 0s manicOmMios sao Servigos incapacitados para cumprir um papel
terapéutico, pois tem como premissa do tratamento o isolamento, pressuposto arcaico e agtico.

Neste novo modelo de cuidado, os usu&ios dos servigcos contam com equipes
multiprofissionais para 0 acompanhamento terapéutico. Transformam-se em agentes do proprio
tratamento e participam de atividades comunitérias que enfoca a integracdo do usuario de salde
mental na comunidade, incluindo lazer assistido e o trabaho protegido, promovendo a inser¢éo
social de seus membros.

Além disso, a atencdo psicossocial pretende instaurar uma nova significagdo da loucura
na sociedade em que o0 louco sgja respeitado em seu sofrimento, em suaindividualidade e em sua
condicédo de cidadéo. (Desviat, 1999).

A partir da década de 90, até os dias atuais, ainda ndo foi superada a prevaléncia dos

manicdmios como principal recurso destinado ao tratamento dos doentes mentais. Porém vale
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destacar alguns pontos de mudanca: uma crescente penetragdo de uma nova mentalidade no
campo da psiquiatria; a existéncia de experiéncias inovadoras com resultados positivos; alguns
indicios de um novo olhar sobre a loucura, um olhar ndo mais téo preconceituoso e de medo por
parte da sociedade, gjudando a facilitar a inser¢do do sujeito com sofrimento mental novamente
na sua comunidade; nota-se uma diminuicao do atendimento hospitalar e decréscimo de leitos nos
hospitais psiquiétricos, com isso, um consequiente aumento das redes extra-hospitalares. Isto se
deve ao incentivo do governo, através do direcionamento da verba estatal para a construcdo de
novos centros de atendimento. (Tendrio, 2001).

“Como observa Domingos Savio N. Alves, a substituicdo asilar no Brasil € uma
tendéncia vigorosa e promissora mas, ainda assim, apenas ‘tendéncia” (Tendrio, 2001, p. 41).

A luta antimanicomial no Brasil ainda tem como empecilho uma luta politica
interpartidaria, onde os interesses politicos e pessoais (muitos legisladores que fazem parte da
comunidade médica mais tradicionalista) prevalecem ao bem-estar do usuario de salde mental e
de seus familiares.

Como pode se perceber a histéria da psiquiatria € marcada pela exclusdo social, por
intervences desumanas e punitivas, pela institucionalizacéo, por individuos sem direito avoz, a
liberdade e ao exercicio da cidadania. Pessoas sem o direito de serem sujeitos e protagonistas de
sua propria historia. Surge o movimento da Reforma Psiquidtrica, a fim de ser mais um
instrumento em prol da causa das pessoas portadoras de transtornos mentais, devendo as
compreender como cidadas de direitos e deveres e as respeitando.

No proximo capitulo iremos abordar a historia da Psicologia, discorrer sobre a
complexidade do seu objeto de estudo e depois focar na atuagdo da Psicologia no campo da salide

mental, como surgiu. E deparar com a questdo: serd que a Psicologia surge com nhovas
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abordagens acerca do sujeito portador de sofrimento mental, ou 0 sujeito continua sendo

excluido, normatizado tal como a psiquiatriafez?
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Capitulo 3. Do Nascimento da Psicologia a Saude M ental

E importante conhecer um pouco do trajeto percorrido pela Psicologia em busca de sua
autonomia, enquanto area de saber especifico para uma melhor compreensdo do seu
desenvolvimento. Varias tedricos abordam o tema com muita propriedade e sdo muitos o0s
escritos que contribuem para que se tenha uma compreensdo nitida e Iacida dos fatores que

levaram ao reconhecimento da Psicologia como importante &rea cientifica do conhecimento.

3.1-Brevehistéria da Psicologia e seu objeto de estudo

O conceito de ciéncia, como é visto hoje, é recente e foi no seu rastro que a Psicologia,
inicialmente subordinada, entre outras, a Biologia e a Fisiologia, deu seus primeiros passos como
ciénciaindependente.

Na verdade, s6 na segunda metade do século X1X sdo produzidos os primeiros estudos
gue poderiam ser denominados como psicoldgicos, surgem os discipulos, e uma conquista de
espacos nas instituicdes de ensino universitério e de pesquisa. Surge a figura do Psicdlogo, e séo
criadas instituicdes voltadas para a producdo e transmissdo de conhecimento Psicoldgico.
(Figueiredo e Santi, 2000).

Mas a Psicologia tinha uma dificuldade enquanto saber cientifico por ser seu objeto de
estudo, a “psique’, ndo passivel de observacdo, condicdo para ser reconhecida como ciéncia. A
aceitacdo como ciéncia estava atrelada a ter um objeto proprio, observavel, assim como possuir
métodos adequados para o0 estudo deste objeto. Ser capaz de estabelecer-se como uma ciéncia

independente, se diferenciando de outras areas do conhecimento, como da Filosofia (muitos
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estudiosos consideram que a Psicologia emancipou-se da Filosofia - da compreensdo do mundo e
do pensamento para 0 homem como objeto de estudo) e da Fisiologia (analogia acritica entre o
meio natura e o meio social a0 qua o homem, objeto de estudo, tem de gustar-se para
sobreviver).

Figueiredo e Santi (2000), ao analisarem o0 aparecimento da Psicologia, iniciam com o
que denominam de condic¢des para o aparecimento da Psicologia como ciéncia no século XI1X.

A primeira condicdo denominada de experiéncia da subjetividade privatizada, partiria
do principio de que nossas formas de pensar e sentir nossas existéncias sdo particulares,
individuais, a partir de experiéncias, desejos, decisdes, sensagdes, vivenciadas como Unicas, do
sentir e pensar individualizado fruto da capacidade dos homens em se reconhecerem como livres,
diferentes, capazes de experimentar sentimentos, ter desgjos e pensar independentemente dos
demais membros da sociedade. (Figueiredo e Santi, 2000).

A segunda condicdo seria “a experiéncia da crise dessa subjetividade”, onde ratificam
apoiados na histéria e no processo civilizatério, que momentos de crise social provocam a
manifestacdo da experiéncia subjetiva privatizada. Sao situagdes em que havendo o rompimento
do tecido social, o homem precisa dar respostas, resignificagbes, uma vez que perdas de
referéncias coletivas obrigam a construgcdo de referéncias internas, formas de pensar e sentir a
prépria existéncia, pois essas ndo S0 universais, mas se desenvolvem se aprofundam e se
difundem em determinados contextos que |he sdo caracteristicos.

“Surge um espaco para a experiéncia da subjetividade privatizada: quem sou eu, como
sinto e 0 que desgjo, 0 que considero justo e adequado?’ (Figueiredo e Santi, 2000, p.20). O
resultado do aprofundamento dessas experiéncias é fundamental para que o homem tome

consciéncia da sua propria existéncia.
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Na linha de raciocinio de Figueiredo e Santi (2000), aimagem de que 0 homem é dono
do seu destino e possui o livre arbitrio como defende a democracia e a sociedade de consumo, €
ilusdria e “uma das tarefas da Psicologia sera talvez a de revelar essa ilusdo” (p.23). Conforme
ainda os mesmos autores: “a suspeita de que a liberdade e a singularidade dos individuos séo
ilusdrias, que emerge com o declinio das crengas liberais e romanticas, abre espaco, finalmente
para 0s projetos de previsdo e controle cientificos do comportamento individua” (p.51).

A subjetividade privatizada entra em crise quando se descobre gque a liberdade e a
diferenca sGo em grande medida, ilusdes, quando se descobre a presenca forte, mas sempre
disfarcada, das Disciplinas em todas as esferas da vida, inclusive nas mais intimas e profundas.
(Figueiredo e Santi, 2000, p. 48).

Bock (1999) aborda que a Psicologia colabora com o estudo da subjetividade e contribui
para a compreensdo da totalidade da vida humana. Analisar a subjetividade é tentar compreender
aproducdo de novos modos de ser, isto &, as subjetividades emergentes, cuja fabricagdo € socia e
histérica. O estudo dessas subjetividades vai desvendando as relagdes do cultural, do politico, do
econdmico e do historico na producdo do mais intimo e do mais observavel no homem.

Porém, este mundo interno construido pelo homem, como sintese de suas
determinacles, ndo ir4 parar de se transformar, pois as experiéncias sempre trardo novas
informacfes pararenovéla, isto €, 0 movimento e atransformagdo sdo constantes. (Bock, 1999).

Outra precondicéo para aformulagdo do conceito de Psicologia cientifica deu-se através
dos novos requisitos socioculturais que definiram a modernidade como palco de crise da
subjetividade humana, na medida em que inaugura a disciplina como forma de agjuste da

individualidade ao sistema mercantil de produgéo.
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Ainda no século XIX, o surgimento do capitalismo, introduz um marco na histéria do
desenvolvimento humano, através do processo da industrializacdo e as consequiéncias que esse
novo modo de produgdo provoca, criando uma nova ordem social e econdmica. Para as ciéncias
esse hovo patamar de crescimento exigiria novas respostas e solugdes préticas, 0 que acarretou
em um enorme impulso para o desenvolvimento das ciéncias como um todo.

Sob a dética do desenvolvimento de idéias e do pensamento com o capitalismo a vida
privada e a individualidade passam a ser valorizadas, pois o individuo se tornou Util para ser
produtor-consumidor. A partir deste momento, as idéias liberais sdo amplamente difundidas e
confundidas por uma burguesia acritica. (Amorim, 2003)

Segundo Amorim, (2003), a burguesia, que disputava o poder e surgiacomo nova classe
social e econbmica, defendia a emancipagdo do homem para emancipar-se também. Para
sustentar 0s interesses desta nova classe, que emerge a Psicologia, como uma profissdo
fortemente influenciada pelo model o positivista médico, que deveria “diagnosticar” e “atender” o
individuo, e resolver os seus “problemas’, manifestados como doenca, acarretados possivelmente
pelaimpossibilidade de se gjustar as exigéncias de uma nova ordem social.

Conforme a mesma autora, “a Psicologia, entdo, faz o jogo dos poderosos, submetendo
o individuo a exames que justificam cientificamente a sua exclusdo, normatizando a sociedade”.
(p.221). E preciso exercer um papel que segja (itil ao processo capitalista de produc&o que exclui e
expulsa os desnecess&rios e indesgjaveis e por este motivo descartavels. Nesse momento, a
prética é especia mente valorizada pelo uso de instrumentais de diagnosti cos.

Ao se fazer um resumo do aparecimento e desenvolvimento da Psicologia e de sua
insercdo na teoria e prética cientifica, ndo se pode desvincul&la do contexto socia da qual se

originou e para o qual procurou dar respostas. Nem defender sua neutralidade a par das demais
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ciéncias do comportamento. Segundo Sa e Pereira, evidenciando na andlise de seu trgjeto as
palavras de Foucault ao afirmar a evidéncia entre o saber e 0 poder e mostrar o vinculo entre o
conhecimento e a normalizagcdo em que desmascara qualquer pretensdo de que o saber poderia ser
neutro. (S& e Pereira, 2006). A génese de todo esse processo que envolve 0 nascimento e o
desenvolvimento do saber estd sob a 6tica dos estudiosos, vinculados a necessidade do controle
social que perpassa a histéria do homem, principal mente como produtor do conhecimento.

Embora a Psicologia Cientifica tenha nascido na Alemanha, € nos Estados Unidos que
ela encontra campo para um rpido crescimento, resultado do grande avango econdmico.
Surgindo assim as primeiras abordagens ou escolas em Psicologia, as quais deram origem as
inUmeras teorias que existem atuamente. (Bock, 1999).

Depois de abordar brevemente a emergéncia socio-historica da Psicologia como ciéncia
e profissdo, iremos abordar uma area especifica da Psicologia que é o escopo desta monografia, a

area da salide mental.

3.2—-A histéria da Psicologia na Saude Mental no Brasil.

Situar a Psicologia no contexto histérico da evolugdo da salide mental no Brasil faz-se
necess&rio para a compreensdo e andise do seu vinculo com a sociedade brasileira, desde 0 seu
surgimento. Entender o seu passado para reconstruir seu papel no presente, reforgar aimportancia
de sua atuacdo e comprometimento como instrumento e agente de transformagéo, contribuindo,
para que a sociedade brasileira possa viver e conviver de maneira mais saudavel, onde o direito a

cidadania sgja por todos exercido e respeitado.
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Bock (1999), no artigo “A Psicologia a caminho do novo século: identidade profissional
e compromisso”, ao fazer uma breve historiografia do periodo colonia relacionado a Psicologia

cita, de acordo com Mitsuko Antunes:

No Brasil Colonia, vamos encontrar estudos sobre
fendbmenos psicolégicos revelados em obras de outras areas do
saber escritos por autores de formagdo jesuitica, que tinham
claramente a finalidade de contribuir para o controle dos indigenas
(...) estudos sobre a emocgdo, sentidos, auto-conhecimento,
adaptacdo ambiental, diferencgas raciais e outros temas relacionados

aquestdo do controle politico da populagdo colonia. (1999, p.3):

A vinda da Corte Portuguesa ao Rio de Janeiro causa grande impacto na cidade, que
como longinqua colénia além mar, ndo oferecia condigdes para 0 atendimento de necessidades
basicas de infra-estrutura. A cidade se viu de repente inchada, a salde deteriorou rapidamente,
doencas infecciosas se instalaram e assim como em outras éreas foi preciso avancar e
desenvolver.

Criam-se cursos superiores (Medicina e Direito), instituicbes cientificas, e em
decorréncia da abertura dos portos, maior facilidade em importar o saber e com iSO hovas
perspectivas e padrbes através de maior acesso alivros e revistas cientificas.

Segundo Vilelae Rodrigues:
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No Brasil do século X1X, propositos cientificistas passam
anortear a fundagéo e o funcionamento das instituicdes. Do prisma
da natureza cuidardo os Institutos Geogréficos e os Museus
Naturais; das regras da sociedade dos homens estaréo
principalmente encarregadas as faculdades de direito; e do homem
propriamente dito - de suas capacidades e atributos, bem como de
suas disfungdes - deverdo dar conta as Faculdades de Medicina.

(2004, p. 219).

Em relacdo & medicina seu conteido e desenvolvimento,

(...) é guiado pelas idéias da higienizacdo e saneamento
fisico e moral da sociedade. Os contelidos psicol6gicos aparecem
entdo nas productes médicas para caracterizar as doencas da moral,
presente nas prostitutas, nos pobres e nos loucos. E o periodo da

criacdo dos grandes hospicios. (Bock, 1999, p.3).

A Psicologia na Ultima década do século XIX comega a se separar como disciplina,
delimitando seu campo de estudo e atuagéo. O Brasil que sai da producéo predominantemente
agréria sofre o impacto das transformacdes decorrentes da modernizagéo, do forte crescimento da
industrializacdo baseado na producdo padronizada e mecanizada, processo que teve inicio na

Inglaterra e se expande mundo afora.



O Estado, assim como a administracdo publica, cresce. Essas mudangas geram a
necessidade de se investir em um homem novo que pudesse gerar esse novo modelo de
sociedade. A escola e a educagdo eram os instrumentos para a formagdo e o funcionamento desse
novo modelo de sociedade, e as idéias criadas no berco positivista foram as principais portadoras
do modelo de ciéncia empirica, suas principais fontes inspiradoras.

“A defesa da educagdo, da difusdo do ensino, das idéias escolanovistas, vao embasar as
producbes da época. A Psicologia vem, entdo, dar fundamentos e elementos para o
desenvolvimento destas novas idéias educacionais’. (Bock,1999, p.3).

Na necessidade de definir este homem novo através de idéias educacionais que a
Psicologia cumpre 0 seu papel a época criando mecanismos e instrumentos de diferenciacéo de
capacidades, com isso e por influéncia americana os testes psicol dgicos tornam-se dominantes na
Psicologia no Brasil.

Outro fator significativo para a Psicologia foi o avango na area da Psicologia
Organizacional ou do Trabalho consequéncia direta de sua contribuicdo para o novo perfil de
desenvolvimento econdémico e da necessidade de selecéo de capacidades. O homem certo para o
lugar certo. (Bock, 1999).

Vemos ent&o, a Psicologia emergir e se fortalecer como ciéncia e campo de atuagdo na
sociedade moderna aliada ao capitalismo, ao orientar seu conhecimento se submetendo a nova
ideologia a0 procurar gjustar o individuo a0 modelo exigido pela nova ordem socia e
princi pal mente econdémica.

Em 1962, a Psicologia foi institucionalizada com a regulamentacéo da profisséo atraves
dale 4.119. Aumenta a quantidade de cursos oferecidos (com forte énfase positivista, objetivista

e patologizante) bem como de associacfes profissionais e cientificas que somados a novos
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campos de trabalho refor¢cam a Psicologia. Seguindo o movimento de criacéo e fortalecimento de
organizagOes representativas, como movimentos de reagdo, no final dos anos 70, a0 momento
politico de cerceamento aliberdade, os Psicdlogos criam seus Sindicatos.
“Os Conselhos foram em seguida ocupados por grupos, mais progressistas, que queriam
a entidade, trabalhando para que Psicologia se tornasse um instrumento a servico da popul agéo
brasileira’. (Bock, 1999, p.4).
O inicio dos anos 80 foi marcado pela faléncia econémica, Estado em crise. Foi um
periodo em que se notou a mobilizac&o social civil em busca da ampliacéo de direitos politicos e
sociais. Neste periodo, 0os movimentos sociais organizados, contam com a presenca da Psicologia.
Nesse contexto se estabelece 0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, tentando fazer
frente ao
Fenbmeno  engendrado  pelo  capitalismo, da
disciplinarizagdo da sociedade a partir de dispositivos que
submetem a expresséo da subjetividade, promovendo, entre outros,
uma fratura na relagdo razd@o-desraz80, cuja consequéncia € a
intolerdncia com o diferente, sua exclusdo, seu exterminio, seu

bloqueio (...). (Dald Jr, 1999, citado em Amorim, 2003, p.223).

E apenas a partir deste olhar que a Psicologia pode contribuir para a aceitagdo da
loucura, fortalecer a luta pela cidadania do portador de sofrimento psiquico, pelainclusdo social,
contra a discriminagdo e o preconceito. Abordar a questdo da doenca mental no enfoque
psicoldgico significa consideré-la como produto da interagdo das condic¢des de vida social com a

trajetdria especifica do individuo (sua familia, os grupos e as experiéncias significativas) e sua
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estrutura psiquica. As condicbes externas devem ser entendidas como determinantes ou
desencadeadoras da doenca mental ou propiciadoras e promotoras da salide mental. (Bock, 1999).

Respeitar o sujeito daforma como ele € com suas singularidades, com suas esquisitices,
sua subjetividade, isto €, a esséncia do sujeito. Escutar aloucura, pois nenhum saber pode exercer
0 papel de normalizar as pessoas, pode sim, auxiliar a transitar no mundo, mascaras sdo postas
para gjudar na travessia dessa grande aventura que € viver e escondem sobre 0s personagens que
buscam se proteger o que estes tém de mais precioso, que é a singularidade, aquele jeito Unico de
ser.

“A patologizagdo da loucura mostra a configuragdo cultural que possibilitou a
emergéncia de um saber psiquiétrico e de um saber psicoldgico, a partir do exercicio do poder
disciplinar que atravessa os individuos’. (Sa e Pereira, 2006, p.54).

No capitulo a seguir abordaremos o papel da psicologia e da psiquiatria dentro de uma
instituicdo de salide mental, diferenciando e pontuando algumas caracteristicas de atuacdo destes

profissionais.
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Capitulo 4 — O Psicdlogo e o Psiquiatra e seus respectivos papéis na equipe de uma

Instituicdo de Saude Mental

A reforma psiquiétrica tem como principal pressuposto a desconstrucéo da loucura
enquanto doenga eminentemente organica, passando a ser vista em toda a sua complexidade. Nao
faz sentido instituir um poder soberano a qualquer profissional na érea de salde mental, e no
paradigma psiquiétrico, a visdo daloucurafoi reduzida ao saber do psiquiatra.

Desta forma, a melhor configuracdo para se falar em atuacdo profissional em salde
mental, € pensar em equipe. No papel do psicologo, do psiquiatra, do nutricionista, do

enfermeiro, do assistente social, etc., em uma equipe transdisciplinar.

Tornando possivel que o entendimento do sofrimento, o
manejo das situagdes clinicas e as relagdes de trabalho se produzam
de forma criativa, onde a todo o momento novas idéias e novas
préticas sdo possivels, a medida que a transdisciplinariedade busca
sempre 0 movimento, provocando desvios entre o0s grandes
dominios cognitivos ou disciplinares, para que ocorra a emergéncia

de novos aprendizados ou saberes. (Ziegelmannn, 2004, p.130).

Cada um dos participantes tem a sua especificidade, seu conhecimento, sua concepcao.
E muito mais interessante e produtivo ter vérias visdes sobre 0 mesmo sujeito do que se restringir

auma s visdo.
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E importante perceber que existe uma disciplina apenas, que se chama salide mental,
formada por varios profissionais que contribuem no conjunto com a sua histéria, com o seu saber,
incluindo o saber do usu&rio e do familiar. Atuando em equipe poderdo ver, com muito mais
recursos, as necessidades do usuério e, exclusivamente em prol do bem estar deste.

Este capitulo abrange especificamente duas atuacfes, a do psiquiatra e a do psicdlogo

em uma instituicéo de salde mental.

4.1 - O Papel do Psicologo dentro de uma I nstituicdo de Saude M ental

O psicdlogo deve compor e trabalhar em equipe, e nesta, cabe a ele ver o sofrimento
mental sob uma outra ética, dando valor ao sujeito. Este profissional tem um papel fundamental
na salde mental; o da escuta diferenciada, de considerar a subjetividade do usuério, sua
singularidade. Do ndo restringir a liberdade, ndo padronizar e normalizar o usu&rio. Vai
incentivar a equipe para uma postura de acolhimento. E necessério privilegiar o sujeito, o
conhecimento e a compreensdo deste, a0 invés da pura "objetalizacdo" e "psiquiatrizacéo” do
social.

O psicdlogo, como qualquer outro componente da equipe, deve buscar a postura do ndo
saber, do aprender com o usuério. Enquanto detentor de um saber, pode dar muita contribuicao,
mas tem de ouvir a contribuic¢o dos demais participantes da equipe: do técnico de enfermagem,
do enfermeiro, do nutricionista, do assistente social, do médico, do usuério, da familia, etc., ndo
pode mais ter um saber melhor do que o outro, porque deixa de ser equipe, ndo pode mais
permanecer esta hierarquia que ainda prevalece, 0 modelo hospitalar, onde s6 0 médico detém o

grande saber. E onde fica o saber construido no diaadia? Tem o saber tedrico, claro, mas o saber
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construido no dia a dia, aguele que a gente aprende com o usuério, com o familiar, é rico e deve
ser valorizado. Construindo este saber cada um contribui com o que tem, seja com afetividade,
Seja com a escuta, sgja com as experiéncias individuais.

N&o é simples trabalhar em equipe, muitas vezes ndo ha interagdo entre seus membros,
0 grande desafio para todos os técnicos € ndo sO poder conhecer 0 seu papel, mas também
conseguir valorizar e reconhecer o papel do outro como de fundamental importancia. A unido dos
conhecimentos advindos das diferentes areas do saber, assim como as experiéncias individuais,
permite aos participantes uma visao mais completa em um campo de atuac&o cujo objeto envolve
toda a complexidade inerente ao ser humano. Dai a importancia de uma equipe horizontalizada,
aberta areflexdo e anovas aternativas relacionais e de agao terapéutica.

Embora ndo se possa descartar que em algumas circunstancias, 0 Usuario necessite o
reforco de um acompanhamento individualizado, ressalta-se, que o foco da psicologia
institucional deve ser o trabalho em grupo.

Em relacdo a criacdo do grupo terapéutico € importante considerar que pela condicdo de
exclusdo, ainsercdo socia desses pacientes, as vezes fica bastante prejudicada. As suas relacdes
s80 precarias, tanto em nivel social, como afetivo, levando-o a uma situagdo de isolamento e
dependéncia total da familia, ou sgja, sem nenhuma autonomia, no sentido de multiplicidade de
lacos sociais, neste sentido, a proposta de trabalhar em grupo tem importancia para uma
socializagéo e retomada do lago social, a partir dos movimentos solidérios e que possibilitam o
compartilhar do mesmo universo dos demais, e a partir dai, se reconhecer como sujeito.
(Ziegelmann, 2004).

Uma das atribui¢cdes do trabalho de equipe é discutir o plano terapéutico do usuario.

Este deve ser personaizado, individualizado, pois se refere a cidaddos que tém que ter
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respeitadas suas identidades; nas suas necessidades, na sua subjetividade. Esse plano deve incluir
e levar em consideracdo a andlise da vida familiar do usuério, o papel que cada integrante desse

nucleo desempenha como referéncia.

PropGe-se que, para cada paciente que o servico receba em
tratamento, conceba-se um projeto terapéutico: um contrato de
freqiéncia a tais ou quais atividades e algumas metas decorrentes
do que se avaliou sobre a situagdo atual do paciente. A nogdo visaa
garantir que cada paciente tenha uma atencdo e uma conduta
singularizada, em contraposi¢cdo as praticas homogeneizantes das
institui¢Oes tradicionais, ou mesmo a indiferenca que se revela no
fato de que muitas vezes ndo se faz qualquer reflexdo clinica sobre

0 especifico caso. (Tendrio 2001, p. 66).

Lobosque faz importantes consideragdes com base em sua experiéncia no trabalho no
CERSAM - Centro de Referéncia em Salude Mental em Belo Horizonte, sobre o trabalho em
equipe, quanto ao lidar com multiplos saberes, quando escreve “Ora, j& € dificil, certamente,
compreender que 0 nosso campo de agdo se d& numa encruzilhada de saberes diversos, em que
devemos aprender a dispensar sem pena aqueles que sdo indteis ou inconsistentes, e a valorizar
agueles que nos interessam”. (Lobosque, 2003, p.35).

Sinaliza também para, 0 perigo da adocdo, por ser limitadora, de uma “determinada
disciplina tedrica como fundamento, ou se acreditdssemos que tudo que fazemos ali requer, para

legitimar-se, uma teorizacdo” (p.35), para as “diferencas de grau e a quaidade de
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responsabilidade” (p.35) entre os componentes da equipe ao conduzir casos individuais (no
CERSAM, um técnico é responsabilizado mais diretamente de decidir, seguir e avaliar com o
paciente 0 processo de tratamento), para a “uma grande relutancia quanto ao compromisso de
sustentar, igualmente, agquilo que entendemos por atividades coletivas’ (p.35). Aqui essa mesma
autora se refere as atividades, como organizar passeios, festas, coordenar assembléias, entre
outras, ndo reconhecidas como importantes ou como sendo de atribui¢do de um técnico com nivel
superior. E conclui “Mas a nossa prética nos trouxe, justamente, a imposi¢cdo de rever valores e
saberes académicos.” (Lobosque, 2003, p.35).

A equipe pode em diversas circunstancias enfrentar dificuldades para chegar a um
consenso sobre o plano terapéutico do paciente, por ndo entenderem exatamente 0 que acontece
com o paciente; quando ele estd delirando, quando ele esta alucinando, agressivo, triste,
deprimido, podem e frequentemente véem isto como doenca. Sendo doenca prescreve-se a
medicacdo e acredita-se estar tudo resolvido. Mas ndo é desta forma que se quer a relacdo
terapéutica, tem que falar da pessoa, do sentimento dela, do sofrimento, da dindmica, de informar
a psicodinamica do paciente, das relagoes familiares, deste significado. Todos estes aspectos sdo
relevantes e a psicologia tem o papel de perceber estas diferenciagdes e trocar essas informagoes
com a equipe.

A psiquiatria estéa mais voltada para a questéo dos sintomas e da doenca, para poder dar
amedicacdo correta, a psicologia lidamais com o significado deste sofrimento, tanto € que hoje é
denominado sofrimento psiquico em detrimento a doenca mental, e este sofrimento psiquico tem
um sentido dentro desta familia, dentro deste grupo, neste individuo e os objetivos da psicologia é
justamente favorecer tipos de terapia, tipo de contato onde estes sentidos e significados sgjam

revelados para poder trabalhar com eles, sgja relagdo com pai e méae, sgja relagdo com irmaos,
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sgja relacdo com a rede social e com as condi¢des sociais de vida. O foco dos psicologos ndo
deve ser exclusivamente o sofrimento intrapsiquico, na salde mental isto é fundamental. O
psicologo tem a possibilidade de trabalhar mais a salde, com 0s aspectos mais positivos,
trabalhar com o desenvolvimento das potencialidades dos pacientes.

E importante os técnicos tratarem o individuo como um todo e ndo s6 o seu lado
“doente’. Ele na ingtituicdo, institucionalizado, com papel de doente, € uma coisa, este mesmo
paciente em um ambiente aberto, isto é ndo trancafiado em um quarto, convivendo com as
pessoas, e Vé-lo também dentro de sua casa, sdo trés realidades diferentes, estas realidades tem de
ser consideradas, se se olhar uma so realidade, sO ele dentro de uma internagdo é uma coisa. A
internagdo reprime muito o paciente, o coloca muito no papel de doente, se vé-lo dentro de um
CAPS, ele tendo atividade, tendo uma maior participacdo percebe-se uma outra pessoa, e se ol har
ele dentro de sua casa, dentro da sua comunidade € uma outra visdo, sdo vérias faces de uma
mesma pessoa. E € importante que se conhega a pessoa como um todo, por exemplo, uma
paciente X, € uma dentro do CAPS (institui¢do) e em sua casa é outra, possui muita for¢a dentro
familia, sabe fazer muita coisa, é totalmente organizada com a casa, mas tem um lado muito
sofrido, e é este lado que leva parao CAPS, elando pode ser vista somente por este lado sofrido.

E preciso ter muito cuidado para ndo nos fixarmos s6 no lado doente ou so no lado
sadio, desconsiderando que a pessoa esta precisando de gjuda, tem que olhar o sujeito como um
todo.

A psicologia potencialmente consegue dar carater terapéutico a qualquer experiéncia,
pode ser numa oficina, pode ser numa piscina, em uma cozinha, em uma brincadeira. Se abrir

mao de seu histérico papel disciplinador e normalizador.
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4.2 - O Papel do Psiquiatra dentro de uma I nstituicdo de Saude Mental

O psiquiatra, como tem formacdo médica, geralmente busca a questdo orgéanica, tem a
responsabilidade sobre a medicagdo, qual o remédio, quantos miligramas tém que dar para tal
paciente. E 0 responsavel pela ata hospitalar e pelo encaminhamento dos pacientes para
internacdo. Tende a olhar muito o lado da doenca, o lado dos sintomas, 0 que que €, qual o
quadro, qual o diagnostico. Faz as classificacbes (CID) das doencas.

O psiquiatra dentro do viés ou da |6gica da medicina busca um diagnéstico geralmente
associado a uma causa organica (doenca), ou disfuncéo organica, de base genética, ou familiar ea
medicagéo € tomada como solugéo/cura/melhora.

Porém o termo psiquiatra é genérico, existe o psiquiatra voltado para o social, 0 que
prioriza o biolégico e aqueles com formagcdo em psicoterapia. Se 0 psiquiatra se atém a
sintomatologia, vai focar a doenga, se tem uma formagdo psicoterapéutica vai compreender 0s
sintomas, se psiquiatra social vai agregar a sua andlise o contexto familiar e social.

Independente da formagdo do psiquiatra o primordia € a escuta por parte deles com o0s
usuérios, tem que passar a medicacdo e como se passa tal medicagdo sem conhecer 0 sujeito? N&o
0 escutando, ndo sabendo 0 que estd se passando ao certo com ele? E 0s usuarios
conseguentemente também se focam geralmente na questdo da medicacdo com o psiquiatra, do
sintoma, de como ele esta se sentindo, como é que foi com a mudancga do remédio, se esta melhor
ou pior.

Lobosque a0 descrever sobre os desafios do trabalho desenvolvido pelo CERSAM,
acaba por exemplificar com muita nitidez o papel tradicionamente central do técnico de

formacdo psiquiatrica nas instituices de salde mental e a relevancia de seu papel na atuagédo da



equipe. Exemplo disso é o impacto causado pela substituicdo do psiquiatra em algumas situacdes
tradicionalmente vinculadas a sua responsabilidade “a equipe perturbou-se, por exemplo, na
organizacao dos plantbes de fim de semana, diante da novidade representada pela permanéncia de
um profissional ndo médico no plantdo como responsavel pelo servico” (Lobosque, 2003, p.34).

Cita também a dependéncia em torno do saber médico por parte dos demais
profissionais, ou da sua interferéncia: “aguns profissionais ndo médicos tendem a sb ‘conduzir
seus casos de forma mais ou menos aparente, buscando transferir ao psiquiatra as decisdes mais
importantes; alguns psiquiatras, por sua vez, tendem a tomar conta e a dirigir os casos alheios’.
(p- 34)

Também se refere a0 impacto da desconstrucdo e a necessidade de substituicdo de
identidades, no caso do psiquiatra “(...) a desmontagem da suposta identidade do psiquiatra
implicava igualmente numa desconstrucdo de todas as outras identidades profissionais - da
terapia ocupacional a psicologia, da enfermagem ao servico social” (p.34), mas a questdo acabou
gerando uma necessidade invisivel de substituir as identidades questionadas.

Ainda segundo atrajetéria de Lobosgue (2003), as situagdes descritas foram superadas e
compreende-se que devam ser interpretadas como partes de um processo com elevado grau de
complexidade e subjetividade, envolvendo conhecimentos e préticas ainda em fase de gestacéo.

Vale agui um pequeno resgate, embora o tema ja tenha sido referenciado em capitulo
anterior, sobre 0 nascimento e o desenvolvimento da psiquiatria no Brasil, com a intencéo de
melhor situa-la na clinica atual e sua perspectiva. Tendrio (2001), com breves palavras, faz um

diagndstico das condicdes do surgimento da psiquiatria:
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(...) indtituida ha duzentos anos como aparato social
encarregado de responder ao problema da loucura (...) desde sua
fundagdo e na maior parte do tempo desses duzentos anos (...),
respondeu aisso com internag&o, ou sgja, manteve como resposta a
prética social que lhe deu origem. (Tendrio, 2001, p.11).

O autor diz ainda que “organizada em torno do hospital, e mais recentemente do
binémio hospital-ambulatério” a psiquiatria se moldou de acordo com o que lhe foi proposto (a
reclusdo dos loucos) e o legitimou influenciada principalmente pelos valores sociais e culturais de
segregacdo de diferencas, razdes que somadas a uma dificuldade técnica e gerencia de dar “uma
outraresposta (...) umasolugdo ndo asilar” (Tendrio, 2001, p.11).

O texto de Tendrio (2001) nos remete para 0 surgimento da psiquiatria como forma de
pauta-la num contexto historico para logo depois sinalizar para a mudanca radical através da
reforma psiquiétrica, aqual defende e naqual atua.

Sua leitura é representativa e exemplar, para a compreensdo do novo papel da
psiquiatria na construcdo e sedimentacdo do modelo de atencéo a salide que se defende. E 0 mais
importante, ao descrever os novos paradigmas e ideais de tratamento conjuga 0s seus esforgos
nos mesmos enunciados de atencdo psicossocial que se quer construir para um tratamento
dignificante aos usuérios dos servigos institucionais.

Defende “a nova arquitetura dos cuidados em salide mental”, que a reforma psiquiétrica
tem como “ marco inaugural 0 momento em que a bandeira da cidadania do louco foi posta no
centro das reformulagdes técnicas e administrativas (...) e é em principio a luta pela cidadania

do louco”. (Tendrio, 2001, p.14)
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Tendrio (2001, p.15) propde “como recurso de método, que a diversidade pratica e
tedrica da reforma psiquidtrica como luta pela cidadania pode ser reunida em um enunciado, uma
espécie de programa comum, gque € ‘incluir o sujeito’”. Sujeito visto na sua dimensdo politica e
cultural, “sujeito de direito e sujeito socia” (p.15), e uma clinica que “desloca o olhar dos
sintomas para o sujeito” (p.15) (...) que reformula as nogdes de cura e tratamento e trabalha na
perspectiva da chamada atencdo psicossocial e de um novo tipo e instituicdo, com cuidados
integrais e territorializados’ . (Tendrio, 2001, p.15).

Esta nova visdo da psiquiatria defendida por Tenério vai de encontro da tese da
verticalizacdo do saber, tema que sera abordado no proximo item, bem como serve de estimulo ao
defender as idéias contidas nesse trabaho, resumidas no esfor¢co de resgatar a cidadania e a
subjetividade dos usuarios nos centros de atencéo psicossocial e o trabalho em equipe através da

conjuncao dos saberes em prol da pessoa.

4.3 - A relacao Psicologo/Psiquiatra nas I nstituicdes de Saude M ental

E atribuida a psiquiatria o controle social, de adequagio do individuo a0 meio. Ou sgja,
a funcdo do psiquiatra, assim como a do psicélogo, sempre foi a de normatizar, homogeneizar
para “incluir’. Desta forma, a desconstrucdo se expande do nivel individual, subjetivo, de
conseguir lidar subjetivamente com a dissolugcdo de um ideal de sociedade capitalista, para o
social, reformulando a fungdo destes profissionais.

Segundo Amorim (2003) o papel do psicélogo que trabalha com a luta antimanicomial
deve ser o de um agente de transformagdo social, com uma postura de critica aos valores e

construtos tedricos tendo por objetivo fim a emergéncia e ainclusdo da diferenca na sociedade. E
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a formac&o deste profissional deve ter por base a critica e a reflexdo, ja que todo conhecimento
construido, tanto pela psicologia quanto pela psiquiatria, ndo € neutro, mas conta de uma
realidade social, respondendo as necessidades deste contexto.

E s6 a partir desta atribuico de historicidade ao conhecimento que o psicologo pode
sair do lugar prescrito de disciplinarizagdo, de vigilancia para estar em um lugar de
guestionamento, visando a verdadeira inclusdo socia do sujeito. Como diz Amorim (2003),
colocando a doenca entre parénteses ao invés do sujeito.

Assim, pode-se dizer que o psicélogo pode ser o precursor do movimento de reflexéo e
mudanca desde que sua formag&o e consequiente atuagdo privilegiem o sujeito, o conhecimento e
compreensdo deste ao invés da pura objetalizacdo. Como diz Amorim (2003) é de fundamental
importancia que a teoria construida e a pratica realizada tenham comprometimento com a vida,
com a construcdo de sujeitos criativos e capazes. A formagao critica tem por objetivo dar vida ao
diferente, é aprender avalorizar o real da estruturae ndo o ideal de estrutura.

De acordo com Amorim (2003) o projeto de formagdo de profissionais capazes de
tornar a sua atuagdo em uma atuagdo antimanicomia estd em, dentre outros fatores, serem
capazes de criar espacos permanentes de reflexdo; de uma atuagéo interprofissional, rompendo
com 0 modelo tecnicista e individualista; e capazes de se reconhecerem enquanto cidadéos,
identificando a dimensdo politica de sua atuacao.

A medicina moderna especializou-se em aliviar a dor fisica e emocional, mas ndo
aprendeu a utilizdla. O desespero em querer eliminar a dor retarda o alivio e embota 0s
pacientes. Especializou-se em tratar o sofrimento do ser humano, e ndo o ser humano que sofre.
O psicdlogo trabalha muito com a questéo da existéncia e do sofrimento que a pessoa apresenta, a

pessoa traz sofrimento social, na familia, traz sofrimento de vérias ordens. O papel do psicélogo é
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gjudar a pessoater outra visdo de sua vida, compreendendo sua histéria de vida e poder mobilizar
0 recurso gque cada um tem e com isso mudar um pouco o rumo de sua trajetoria que é de muito
sofrimento. Uma das func¢des do psicdlogo é ouvir e compreender todo esse processo de vida, e
tentar abrir outras aternativas para as pessoas, ou sgja, outros caminhos menos sofriveis. Ela
sendo ativa neste processo de mudanca.

A equipe multidisciplinar pode ser estruturada de duas formas: vertical e horizontal. Em
salde mental, a estrutura verticalizada ou hierarquizada € marcada pela soberania do saber
médico sobre os demais saberes. Fundada no principio basico da psiquiatria tradicional de
loucura enquanto doenga, sobretudo organica. (Pietroluongo e Resende, 2007).

A condicdo de autoridade do saber médico € disseminada ndo s entre os meédicos,
mas entre todos os técnicos que trabalham na instituicdo manicomial, o que pressupde como
consequiéncia que o papel dos demais profissionais é de auxilio e apoio ao saber da psiquiatria.

Se levada em consideragéo essa postura todos os profissionais dentro da equipe acabam
norteando as suas agdes a partir das decisdes advindas do saber organicista. Esta € uma forma
verticalizada de organizag&do da equipe, reduzindo a loucura a organicidade e o seu tratamento a
medicalizacéo.

E o conjunto da equipe orienta as suas agbes em torno da medicacdo e da
instrumentalizac&o da familia para lidar com a doenga. Ou seja, resume 0 atendimento que se faz
na familia a orientar o controle medicamentoso. Esta forma de agir se resume em cristalizar
limites e faz com que se perpetuem, na familia, os sentidos de irracionalidade, de assujeitamento
e organicidade da loucura, bem como, a dependéncia tanto do usuario quanto da familia das

diretrizes médicas para poder lidar com a doenga.



59

A explicacéo organicista reduz a no¢éo acerca da etiologia da loucura, perdendo de vista
os fatores psicolégicos, sociais e relacionais que também estdo implicados no processo de
configuracdo e manutencdo do sofrimento psiquico grave. Sdo esses que vao sedimentar uma
novaforma de ver aloucura enquanto uma saida existencial.

Para Basaglia, a forma como se vai construir o conhecimento acerca da loucura deve se
dar no contato direto com o louco, vaorizando 0 seu discurso e seu saber. SO assim ndo se
incorre em uma relacéo de destituicdo, de transformacéo deste sujeito em um objeto. Para se
estabelecer uma relagdo sujeito-sujeito é necessario considerar o “louco” independente daquilo
gue pode ser o rotulo que o define, ou sga, negar este rétulo e se relacionar com o louco
enguanto um ser humano, € o primeiro passo para a despsiquiatrizacdo (Basaglia, 1985).

E no reconhecimento do outro, na alteridade e diversidade que podemos vislumbrar um
lugar possivel para agueles que existem de um modo téo particular.

A horizontalizag@o remete a uma relagdo de alianga entre os saberes, onde a loucura é
vista como fendbmeno de ordem existencial e psicodinamico. Esta estrutura condiz mais com o
modelo da reforma psiquiatrica, que passa a ver a loucura enquanto um fenémeno de ordem
complexa, abarcando a existéncia do sujeito em sua totalidade (bioldgica, psicoldgica, social/
relacional). Sendo assim, 0 médico se tornaria mais um membro da equipe e o fator biol égico ndo
seria a causa determinante, mas sim, mais um fator que contribui para a manutencéo do
sofrimento psiquico grave. ((Pietroluongo e Resende, 2007).

As drogas medicamentosas podem agjudar muito, mas o resultado eficaz no tratamento é
conquistado pelo didlogo, pela intervencdo do eu, pelo auto-conhecimento, pela troca, pela

interac8o social, isto é, a medicagéo associada a uma escuta analitica.
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O texto de Tendrio (2001) exprime com muita propriedade o resultado de uma relacéo
madura entre psicologo e psiquiatra na agao terapéutica

O tratamento se converte em um acompanhamento da vida

gue ndo restringe de anteméo seu campo de pertinéncia. Trabalha-

se, portanto, com uma idéia de clinica que ndo dispensa a tradicao,

0 saber e os instrumentos da psiquiatria dominante, mas incorpora

outros saberes, outros instrumentos, outras préticas, e, sobretudo,

outras preocupactes. No universo da reforma psiquiétrica brasileira

adotou-se, para designa-la a expressao “clinicaampliada’. (Tendrio,

2001, p. 72).

4. 4 - A relagdo do Psicologo, do Psiquiatra e da I nstitui¢do na vida dos usuérios de

saude mental

A presente autora dessa monografia conviveu com a érea da salde mental através do
estagio no ISM - Ingtituto de Sallde Mental em Brasilia, por um periodo de seis meses. Um
trabalho de muita escuta e observacBes. Nas reunifes de supervisdo do estégio, com a
orientadora, participaram os alunos gque estavam vivendo a mesma experiéncia no HSPV -
Hospital do S&o Vicente de Paula, este contato proporcionou uma troca de informagdes e com
isso uma maior abrangéncia no conhecimento da situagdo dos usuarios nestas duas instituicoes
psiquidtricas, sendo que uma delas um hospital com internamento (HSVP) e a outra um Hospital-

Dia (ISM), em processo de transformagdo em CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial).
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Sera abordado neste espaco o tratamento oferecido pelo ISM aos usuarios, observado
durante o estagio, e em menor proporcdo, o tratamento oferecido no hospital Sdo Vicente, este
com base no que foi relatado pelos estagiérios e também pelos proprios pacientes do I1SM, que
passaram pela experiéncia de terem sido internados no HSVP.

A experiéncia adquirida no estagio, a propria observacdo dos fatos, a escuta e
interlocucdo com técnicos e usuarios, que somados a leitura de formulagdes tedricas, forneceram
subsidios para apresentacdo do que denominaremos pontos de reflexdo, ou seja, aspectos
considerados relevantes, por acreditar-se, poderem contribuir para minimizar a dor daqueles que
possuem algum tipo de sofrimento psiquico.

Serdo usados alguns fragmentos sobre a experiéncia do estagio, porém com sigilo e
ética, ninguém serd identificado. N&o ser& feito estudos de caso, pois o foco da discusséo serd a

relac@o dos usuérios com a psicologia e com a psiquiatria.

e O forte impacto, sgja positivo ou negativo, que tem na vida do
usuario a forma de atuacdo dos profissionais da area da salde e o tipo de

tratamento aplicado.

A instituicdo que trata da salide mental deve proporcionar um ambiente para 0s usuarios
refazerem os vinculos, criar oportunidades para novas relagdes baseadas na confianca, amizade e
respeito. O estreitamento dos lagos ira auxilia-los em sua reestruturacéo, a se refazerem. Muitas
vezes 0s usuarios tém relagdes dificeis com suas familias e possuem poucos amigos. Preferem

ficar no Instituto ao invés de estar em casa com os familiares. Percebe-se no ISM pacientes muito
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carinhosos e atenciosos, pessoas Muito sensiveis e preocupadas com o préximo, amorosas tanto
com outros pacientes como com os técnicos. Carentes de atencdo, cuidado e carinho.

Mas também pode ser citado um aspecto negativo das relagdes dentro da instituicdo que
€ amassificagdo, por abrigar muitas pessoas em sofrimento em um mesmo ambiente, um paciente
que estd em crise, em depressao, pode vir a “contaminar” outros Usu&rios com a sua emocao, se
irdo encontrar um real espaco de interlocucéo, o que muito profissionais ndo estdo preocupados
parafazer

e Quem tem transtorno psiquico teve e indiretamente perdeu o direito
de escolhas relacionadas a sua vida. Direito que deveria ser universal. Suafamilia
j& se habituou a fazer escolhas por ele. Tratar a pessoa COmo Se Ndo pensasse,
como se ndo tivesse condicdo de decidir. Posicdo fundamental nos manicémios e
permanece presente, em diversas nuances em intensidades nas instituicoes até
hoje. Exigindo um policiamento reflexivo constante dos agentes para que isto néo

aconteca.

Na instituicdo ocorrem, muitas vezes, situagdes em gue os técnicos infantilizam os
doentes, tratando-os como crianginhas, usando as palavras no diminutivo: “roupinhas’; “meus
aluninhos’; “comidinha’; “dentinhos’, etc. Os tratando desta maneira como sujeito incapaz. Este
equivoco no trato com os pacientes, e de certa forma esta atitude de infantilizar traz como
consequéncia a desvalorizacdo como adultos e subestimam tanto sua inteligéncia e capacidades

Como sua percepcdo de st mesmo, isto &, os desqualificando como adultos que so.
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e Dificuldade de insercéo do usuario no mercado de trabaho, pois
existe o preconceito e a falta de direitos dos portadores de sofrimento psiquico

como, por exemplo, os deficientes fisicos que sdo amparados pelalel.

Seria importante, por exemplo, a concessao de bolsa trabalho para o usuario, facilitaria
a sua integracéo, fundamental para mudar a relacéo dele consigo mesmo e com seus familiares,
bem como a sua reinsercdo social, através de um trabalho/oficio. Para adquirir a autoconfianca
perdida e se sentirem novamente como capazes de produzir, ressignificando suas vidas. Abrindo
a possibilidade de criar novas amizades e novas referéncias. Muitos sdo habilidosos, mas
cronificam e permanecem somente no papel de doente, dentro dainstituicdo. E por que ficar tanto
tempo assim nos CAPS? Ja estd bom, mas ndo sai? Pelo motivo de ndo ter o que fazer lafora. E
|&fora precisater o que fazer!

A reintegracdo social € um componente absolutamente indispensavel para o resgate da
cidadania do doente mental. O preconceito e o estigma pioram o estado da doenca e impedem o
individuo de readquirir sua cidadania.

Pelo lado institucional a concessdo da bolsa trabalho poderia significar uma reducéo na
demanda dos CAPS e consequentemente um aumento na quantidade de vagas e uma maior
rotatividade.

e O paciente psiquidtrico em crise necessita de um acompanhamento
profissional e de uma atencdo preferencial, individualizada, para que possa
expressar seus sentimentos, sua dor, sgja no chorar, no gritar, sem necessidade de

contencao.
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Parareforcar esse ponto nada melhor do que inserir fragmentos de um exemplo ocorrido
no Hospital Sdo Vicente: “o0 paciente ia para emergéncia sentava, conversava com o médico,
normal mente. Quando o0 médico falava:'‘ele vai ser internado” ai ele comegava a ficar agressivo,
porque ele ndo queriair parainternacdo, comegava a chutar e o pessoal da enfermagem o contiae
internava.”

A situacdo de contencdo poderia ser reduzida ou mesmo evitada dependendo do tipo de
acolhimento que for dado ao paciente, a crise pode ser controlada ou amenizada, a gjuda deve ser
imediata, mas ndo necessariamente com contengdo. O encaminhamento para esta Situagdo
depende muito da maneirade lidar com o paciente. Do acolhimento, da escuta.

A contengdo medicamentosa, se 0 sofrimento estiver muito grande ou em casos de
ameaca a integridade fisica, € compreensivel. Mas fazer uso constante de medicamentos que
mantenham a pessoa “dopada’, o que pode, aém de ser completamente contra indicado, agravar
0 quadro do paciente, que precisa expressar seus sentimentos e emocoes, de alguma forma. O
servigo substitutivo deve acolher a crise e ndo usar a internagdo como ameaga, como: “cuidado,
sendo a gente te interna no S&0 Vicente’. Se a equipe consegue acolher bem a crise,
consequentemente conseguira lidar bem com o paciente, sendo assim possivel ter atendimento a

crise sem agressividade, sem desrespeito aos direitos humanos.

e A contencéo fisica, usada com frequéncia, é feita por correcdo, por
indisciplina, mas deveria ser feita sO em situacdes de risco, € um absurdo ser

utilizada como corretiva.
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No Hospital Sd0 Vicente observa-se um uso incontrolado, por parte de aguns
profissionais, de contencdo apenas como poder coercitivo, como se esse fosse um método
terapéutico. As consequiéncias sdo mais bem descritas no relato de um estagiario sobre o ocorrido
com uma paciente: “uma usuéria foi contida, por ser novata no hospital e ndo saber das “regras’,
desamarrou as gque estavam contidas e por puni¢cdo foi contida também. Comenta que entendeu
Seu erro, que mereceu ser punida, mas que espera ja ter “pagado”, afina ela ndo sabia que ndo
poderiater desamarrado as outras usuarias e ficou temerosa de passar novamente pela situacao.

Este episodio € um relato que mostra com clareza o trauma e como 0 paciente incorpora

asregras dainstituicdo, se tornando “institucionalizado”.

e O paciente ingtitucionalizado através das regras rigidas e
autoritérias impostas pelo tratamento hospitalar faz com gque o usuario perca a sua
identidade, tornando-0 submisso.

Segundo Basaglia (1985, p.114):

O doente (...) deixa de aparecer com um homem.
Resignado e submisso as nossas vontades, intimidado pela forca e
pela autoridade que o tutelam... Para reabilitar o institucionalizado
gue vegete em nossos asilos seria, portanto, mais importante que
nos esforgassemos para despertar nele um sentimento de oposi¢cao
ao poder que até agora 0 determinou e o institucionalizou, antes

mesmo de construir em torno dele um espago acolhedor e humano.
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O que se pode apreender da citagdo de Basaglia confrontada com a nossa realidade
€ a necessidade de dar voz aos usuérios dos servicos de salide mental. Estimular a sua intervencéo
bem como criar condigdes e provocar a sua participagdo no processo de tratamento.

A permanéncia do paciente neste tipo de instituicdo pode deturpar o conceito ético e a
visdo humanista. Neste caso, 0 que deveria ser tratamento acaba por fazer a pessoa regredir, onde
fica claro uma relacdo de dominador e dominado, parecendo mais uma situacdo de vitima e

agressor, presente nas duas institui¢coes, ISM e HSVP.

e O poder da equipe sobre usuario

Uma situacdo a qual a estagiaria presenciou foi a de um usuério que estava passando por
um momento dificil, a perda de uma amiga, e por este motivo estava mais calado e isolado, e pelo
fato ndo querer tomar o antidepressivo, a médica ameacou interné-lo. O resultado desta ameaca
causou indignacdo no paciente, este relatou a estagiaria que em certos momentos as pessoas
podem estar excessivamente fragilizadas e ao tentar invadir esse espaco 0 psiquiatra pode gerar
frustracdes, perda de confianca e até mesmo ressentimentos, afirma que se sentiu invadido e
desrespeitado pelo sofrimento que estava passando naquele momento. Estava isolado para
organizar suas idéias. Este exemplo demonstra que em algumas vezes 0s psiquiatras
erroneamente interpretam esse isolamento como agravamento da crise depressiva e substitui o
didlogo por umainternacéo.

Quando questionado como deveria ser a atitude do médico ele fala: A necessidade que o
psiquiatra saiba abordar de forma extremamente cautelosa 0 paciente que se encontre em estado

de fragilidade, pois as vezes este pode aparentar estar com auto-estima em baixa quando na
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verdade precisa apenas de um momento de reflex@o profunda, e é neste ponto que o médico deve
estar apto a lidar com esta situacéo sem ofender o " estado psiquico do paciente’’, na tentativa de
abordagens forcosas ou férmulas pouco astutas como assumir uma posicdo de arrogancia,
tentando mostrar-se uma pessoa superior ou fria, dono absoluto da razéo.

Afirmando ainda que a orientagdo deve vir de alguém gue se coloque na mente do
paciente e tente compreender sua psique, ndo de alguém que analise roboticamente e supde que a
solucdo segja 0 excessivo uso de medicamentos sem o tratamento prético visando a preparacdo

para a sociedade.”

e A funcdo e finalidade das oficinas terapéuticas.

O ISM possui oficinas terapéuticas e um saldo de jogos, que possui pingue-pongue, toto,
domind, etc. Dependendo de como for utilizada e dos principios que orientam a atividade, estas
podem conter um potencial terapéutico, que pode provocar em seus participantes, a circulacdo da
palavra, troca de afetos e de experiéncia de vida, possibilitando a expressdo e a comunicagao.
Devem priorizar as potencialidades e areinsercdo social dos usuarios.

Como exemplos de oficinas que existem no 1SM, foram escolhidos para citar a "horta" e
a "escolinha’. Para esses usuarios o cultivo da terra faz parte de suas experiéncias, além de ser
uma atividade de trabalho integradora. Por outro, "a escolinha’ tem por objetivo ajudar no
processo de alfabetizacdo dos pacientes que ndo sabem ler e nem escrever, ou fazem de forma
limitada. Por intermeédio de atividades pedagdgicas pode possibilitar o resgate dos conhecimentos
dos usuérios, sua aplicagéo no seu cotidiano, bem como permite a reconexdo com suas historias

devida
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Varias atividades podem produzir novas subjetivacbes e ndo a remodelagem da
subjetividade dos usuérios, tal como preexistia ao sofrimento ou algum tipo de crise
Exemplo disso sd0 0s pacientes que ndo tiveram acesso a literatura, a danca, as artes plasticas, ao
teatro, pois eram universos que lhes eram inacessiveis. O que importa ndo € apenas entrar em
contato com novas formas de expressdo, mas sim a constituicdo de novos modos de subjetivacéo,
oferecendo as pessoas possibilidades diferentes de retomar um sentido existencial, que viabilize
saidas para os impasses que a vida lhes traz. (Ziegelmann, 2004).

Nestes contextos, pode ocorrer uma evolugdo favordvel, positiva, dos pacientes pela
exploracéo processual dos acontecimentos, a partir das reflexdes coletivas e individuais, que vao
ocorrendo durante o periodo de permanéncia no servico e na participagdo de oficinas e grupos.

As oficinas aém de serem atividades grupais, reforcando os vinculos solidarios,
desenvolvem-se numa perspectiva de criagdo, lazer ou de aprendizado, apontando para outras
producdes subjetivas e se constituindo também em espacos de cidadania.

“Esses vinculos também sinalizam a integrac@o e interagdo com outras redes de vida,
como forma de ampliar e potencializar as possibilidades de trabaho e de luta politica, para

qualificar as vérias formas do viver. (Ziegelmann, 2004).
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Conclusao

O objetivo desse trabalho foi analisar alguns aspectos da diferenca de atuacéo
profissional dos psiquiatras e dos psicélogos e avaiar o impacto destes e da instituicéo navida de
um usuério de salide mental, a partir de uma experiéncia pratica de estagio. Pontuar os aspectos
mai s relevantes acompanhando o caminho percorrido pela loucura desde sua origem, observando
aevolucao do tratamento dado a ela.

A partir da discussdo do capitulo 01 acerca da construcéo historica do conceito de
loucura e como esta construcdo estava intimamente ligada ao contexto social em que foi criada e
legitimada, abordou-se a necessidade de uma desmistificagdo dos conceitos acerca da loucura,
assm como, uma desmistificagdo do que vem a ser normalidade. O que é normal e aceito pela
comunidade e a exclusdo social do louco e a construcédo de todos os pré-conceitos que vao estar
presentes no momento de contato com a loucura. A loucura € um nome popular carregado de
discriminagdo e de fal sos medos até os dias de hoje.

Aprendemos com esse estudo que compreender o ser humano observando a sua
individualidade e subjetividade € respeitar as diferencas;, entender sua trgjetéria e suas
dificuldades, é respeitar a sua dignidade; aprofundar o conhecimento e apurar as circunstancias
de seu contexto particular e privado € conquistar a sua confianga e iniciar um processo de
Integracao.

Observamos que o papel desempenhado pelas Universidades, por meio de suas
faculdades especificas, podem e devem ter uma importante e até maior participacdo nos servicos

de salide, mantendo com esses uma relacdo de intercambio e cooperacéo através da manutencdo e
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estimulo de espagos para estégios, nas mais diversas areas, e também como fontes especificas do
saber e experiéncia, numa relacdo mutua de aprendizagem e ensino.

Principalmente na &rea da Psicologia, a vivéncia dos alunos com o paciente psiquiatrico,
0 acompanhamento dos procedimentos adotados em uma instituicdo, sdo experiéncias que s
podem ser vivenciadas e compreendidas em sua plenitude com a participagdo direta nas
atividades desenvolvidas no ambiente.

A vivéncia nos ensinou a importancia do trabalho readlizado por uma equipe
transdisciplinar e o atendimento em grupo, reunindo equipe técnica e 0s usuarios, pois favorece a
integragdo entre as partes envolvidas e apresenta resultados interessantes evitando a relagdo dual
e limitadora. Ao mesmo tempo, que € uma solucdo para o problema de atendimento da demanda
que é muito superior a oferta de vagas. Viabiliza o atendimento de um quantitativo maior de
usudrios, por este motivo os atendimentos individuais, sdo bastante pontuais.

E preciso salientar a importancia do envolvimento da familia como participante do
processo terapéutico, através de associagtes, reforcando o poder de pressdo por politicas sociais
publicas de melhoria da qualidade dos servigos prestados.

A desinstitucionalizagdo sb faz sentido se a familia puder ser assistida, evitando que as
relagdes manicomiais sejam repetidas dentro de casa. Logo, se faz de fundamental importancia
ndo sO trabalhar as relacbes que sdo estabelecidas interprofissionais e entre profissionais e
familia, mas também, inter membros do sistema familiar, evitando a formacdo de manicomios
domiciliares.

Reforcamos a convicgdo de que a Psicologia precisa estar sempre atenta para a
importancia de suas atribui¢des, uma vez gque cuida, em todas as suas esferas de atuagdo do ser

humano. No caso especifico desse trabalho, com o individuo usuério dos servicos de salde



71

mental, fragilizado e excluido por um sistema voraz, poderoso e ciente de seu poder de exclusdo
dagueles que néo lhe sdo Uteis.

O trabalho da equipe feito junto aos familiares € essencial, a escuta do profissiona de
salide mental gjuda a familia perceber sua dindmica, proporcionando momentos de subjetivacao
dos membros do sistema, para que estes se deparem com 0S Seus sentimentos e com 0s
sentimentos do outro, reelaborando-os. Bem como a valorizagdo dialdgica intermembros,
permitindo que a familia compreenda que um didlogo é possivel, assim como a negociacdo dos
impasses e das dificuldades que acontecem pelo convivio.

Uma escuta que privilegia a palavra do paciente. Ela tem um valor, tem um lugar. Que
ao fazer 0 uso da palavra, ele possa encontrar outras formas de resolucéo de seus conflitos, a
partir da possibilidade que se oferece para novas leituras de sua vida, buscando novas
composi¢des de si, além de poder compartilhar seus problemas com os colegas e também auxilié-
los, pelatroca de experiéncias de vida.

Verificamos a gravidade das conseguéncias que enfrentam as instituicOes,
especificamente no campo de atuacdo da salde mental, neste caso o Distrito Federal, pela ndo
realizagdo de concursos publicos e a contratacdo de novos servidores. Ocasionando uma grande
defasagem entre 0 nimero de profissionais que atuam na area, e com isso preudicando a
disponibilizagdo de servigos, como os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, ambulatérios e
residéncias terapéuticas.

Os CAPS, como servicos alternativos de internagdo, vieram para substituir os antigos
manicdmios e devem representar a humanizagdo dos servicos prestados em salide mental .

Vimos que a reforma psiquidtrica e a criagdo e proliferacdo dos CAPS depende

principalmente de uma decisdo de esfera politica, acredita-se que interesses econdmicos,
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representados pelos donos de institui¢cdes psiquiétricas privadas, exercam uma grande influéncia
para a manutencdo da internacdo em seus hospitais. Outro interesse a ser atingido pela reforma
seria a dos grandes laboratérios farmacéuticos uma vez que a medicacdo seria uma aternativa a
ser bem menos utilizada.

Em resumo, a imagem da salde mental, que registramos no presente trabalho é
composta por um saber ja conquistado, escrito por grandes pensadores e tedricos, que através de
suas reflexdes e préticas reforcaram o status da Psicologia e Ihe deram uma conotagdo critica e
contextualizada.

Por isso a Psicologia moderna possui um forte arcabouco tedrico e exemplos de préticas
humanistas centradas no bem estar e na dignidade do usuério, respeitado na sua subjetividade e
em pleno exercicio de seus direitos como cidaddo. A busca pelas melhores praticas deve ser
constante e a luta antimanicomial € um exemplo, ao propor uma agdo terapéutica democrética
centrada nas necessidades do usuério e ndo nos interesses hospital océntricos.

A Psicologia € um saber maduro, mas, embora tenha conquistado um importante
espaco do conhecimento, ainda tem um longo percurso na sua contribuicdo para uma sociedade
mais justa e igualitéria. Sinaliza o caminho a ser percorrido, sabe dos seus desafios e ainda
precisa lutar muito para ver seus objetivos acangados, mas € um caminho que vale a pena ser
percorrido e é nele que queremos estar afinal. (Bock, 1999).

A ingtituicdo também tem o seu lado doente, questdes pré-estabel ecidas, técnicos que
ndo estdo preparados para escutar, muitas que tem preconceito e trata os individuos como
incapazes, a questdo do conter pelaforga, ou sgja, profissionais ndo capacitados. Estigmas antigos

gue precisam urgentemente ser vencidos. E 0 medo da mudanca.
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A partir de tudo o que foi discutido, conclui-se que € preciso alcancar os objetivos da
reforma psiquiétrica, com ainclusdo social do louco, promovendo o acolhimento tanto do usuério
como de seu familiar, respeitando suas diferencas e limitagOes, propiciar a retomada da
cidadania, enfocando a salde ao invés da doenca, a construcao de sentidos subjetivos proprios ao
invés da normatizagdo. Buscando uma humanizagao das rel agdes entre equipe e usudrio.

Classicamente loucura é toda desagregacdo duradoura da personalidade que foge aos
parémetros da realidade. Mas quais sd0 esses parametros? S&o psicoticas as pessoas que se
sentem perseguidas por personagens criados em seu imaginario. Mas as pessoas que perseguem
personagens reais, como generais que deflagram guerras, soldados que torturam, policiais que
matam, politicos que controlam, o que s80? S&o psicoticas as pessoas que tem delirios de
grandezas, que acham que sdo Jesus Cristo, Napoledo, Buda. Mas e os mortais que se sentem
deuses pelo dinheiro e poder que possuem, que ndo se importam com a dor dos outros, séo 0 quUé?
Percebe-se que ha uma loucura raciona aceita pela sociedade e umaloucurairracional condenada
por ela. (Cury, 2005)

Essa clinica sO € possivel porque ela se assenta na capacidade de acolhimento da equipe
junto aos usudrios e num contato afetivo que busca sempre a dimensdo mais humana do outro, a
partir de relaces que respeitam as diferencas e saibam acolhé-las, ampliando as possibilidades de

vinculos entre 0s usuarios e os membros da equipe. (Ziegelmann, 2004, p. 130).
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