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RES U M O :  U m a  observac;:ao ma is  s istemat izada do  comportamento h u mano d i ante da lauGura, levou-me a 
questionamentos acerca d o  q u e  os i n d iv iduos vistos como 10uGas tem a d izer sobre a sua  propria  d i namica de  
vida .  Del im itei como objeto de  estudo 0 conceito de  loucura ,  segundo  a percepc;:ao d e  i nd iv iduos v istos como 
lauGas , objetivando descrever a fa l a  do  i n d iv iduo  v isto como lauGa em re lac;:ao a l oucura e ana l isar a percepc;:ao 
destes ind iv iduos ,  em relac;:ao ao processo ps iq u iatrico . Trata-se de  um estudo  d escritivo de natu reza qua l itativa . 
Os resu ltados obtidos atraves de  entrevista semi-estruturada ,  demonstram :  que  a grande ma ioria dos entrevistados 
nao se cons idera louco;  a p reva lenc ia de uma abordagem da  loucura pelo lado da estereotip ia ,  da agress iv idade,  
da  mend icanc ia e da ausenc ia  da razao ;  e que embora cons iderassem ap resentar a lguma a lterac;:ao, nao 
reconheciam em s i  mesmos a loucura .  
PALAVRAS-C HAVE:  enfermagem ps iqu i atrica , saude menta l ,  loucura 

ABSTRACT: A systematized observation  of human  behav ior  towards mad ness i n d u ced persona l  questions on 
what menta l  pat ients had  to say about  the i r  own l i fe dynamics .  The perspective of these peop le ,  regard ing  the 
concept of insan ity, i s  the s u bject of th is  study. This descript ive and  qua l itative i nvestigat ion has two objectives. 
The fi rst is  the descri ption  of the speech of mental pat ients i n  re lat ion to i nsan ity. The second objective is  the 
analysis of their  perception of the psych iatric process. Resu lts obta ined th rough semi-structured interv iews showed 
that the great majority of the patients do not consider themselves menta l ly i l l .  They approach madness as stereotypy, 
aggressiveness , mend i ca ncy and  absence of reason i ng .  Although  they adm itted be ing d ifferent, they d id not 
cons ider themselves mental ly i l l .  
KEYWORDS:  psych iatr ic n u rs i ng ,  mental hea lth , mad ness 

RESU M E N :  Una observacion mas atenta de l  comportamiento h u mano ante la  locu ra ,  me l Ievo a i nterrogantes de 
10  que  los i nd iv iduos vistos com o  locos d icen d e  su  prop ia  d i n am ica d e  v ida .  De l im ite como objeto de  estud io  el 
concepto de  locura ,  seg u n  la  percepcion d e  los p rop ios i nd iv iduos cons iderados por los de  mas como locos, con 
el objetivo de  describ i r  el habla de  d icho i nd iv id uo ,  respecto a su prop ia locura y ana l izar la  percepcion que t ienen , 
con re lac ion al proceso ps iqu iatrico .  Se trata d e  u n  estud io  descri pt ivo d e  natu ra leza cua l itativa . Los resu ltados 
obten idos a traves d e  entrev ista semiestructu rada han  demostrado que la  g ran  mayo ria no se cons idera loco;  
sobresale en d icho tema un estereoti po d e  la locura en cuanto a la agres iv idad , a la mend icanc ia y a la ausencia 
de la razon y aunque  adm iten presentar a l guna  alteracion , no reconocen en  s i  m i smos la locura .  
PALAB RAS CLAVE :  enfermer ia ps i qu i atri ca , sa lud  menta l ,  locu ra 
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o doente mental  e a i nst itu i yao ps i qu i atrica . . .  

A QUESTAO D O  ESTUDO 

A busca da  compreensao e escla reci mentos 
sobre a mente humana,  e questionamentos constantes 
das cond utas e comportamentos dos seres humanos 
d iante da  existencia ,  sem pre fizeram parte do  nosso 
viver. Nada e mais i ntrigante que a comp lex idade e 
s ingu laridade de  cada ser, p ri nc ipa lmente daque les 
que  sao v istos como loucos ,  ma l ucos ou doentes 
menta is .  

Este estu d o  s u r g i u  da v i venc ia  e n q u anto 
enferm e i ra na  ass i stenc ia  aos  d oentes m e nta i s  
i nternados em uma i n st i tu i yao ps i q u i atr i ca . U m a  
observayao ma is  s istemat izada  do  com portamento 
humano d iante da loucura levou-me a questionamentos 
acerca do que  os i nd iv iduos v istos como loucos tem 
a d izer sobre a sua propr ia d i n am ica d e  v id a .  

o s i g n i f icad o  p rec i so  d e  l o u c u ra a i n d a  e 
indefi n ive l ,  apesar de  d i st intas tentativas ao longo da  
h i s t o r i a ,  a b ra n g e n d o  f i l o s ofo s ,  p s i q u i a t ra s ,  
ps icana l istas ,  a lem d e  c ient istas socia i s .  

Portanto , a defi n iyao de  loucura como doenya 
menta l  seg u n d o  M i che l  Foucau l t  (1 993 ) ,  e u m a  
p rod u yao re la t i va m e nte recente  d a  c i v i l i zayao  
ocidenta l ,  tornando-se como verdade medica,  a partir 
de u m  d a d o  m o m e nto  h i s to r i co , c o m o  reve l a  
crit icamente n a  h i storia dos sa beres e das praticas 
acerca da loucura ,  em sua obra : H i storia da  Loucura 
na Idade C lassica . 

Nos resq u ic ios d e  toda a h i stor ia d a  loucu ra ,  
hE! trayos i nv is iveis e poderosos , q u e  conti nuam a 
orientar nosso comportamento de  forma inconsciente . 
Um louco ja fo i tratado com p iedade e i nd iferenya nos 
secu los XIV e XV, com exaltayao e i ron ia  no secu lo  
XVI  e com excl usao,  menorizayao e pato log izayao 
nos secu los XVI I I  e XIX. (PORTER, 1 990 ,  p . B-42) .  

De  acordo com estudo de  Rocha (1 994 ,  p . 7-B) ,  
no i n ic io do  secu lo  XIX a enfermagem ps iq u i atr ica 
bras i le i ra su rg i u  para v ig ia r, contro la r  e reprim i r. As 
enfermeiras cabia a v ig i lancia ,  que  era a caracteristica 
b a s i ca d o  h o s p i c i o ,  a l e m , d a  re p r e s s a o  d o s  
comportamentos inaceitave is .  

A l g u n s  m a n i c6 m i o s  n o  B ra s i l  s a o  a i n d a  
i nstitu iyoes com praticas or ientad as para 0 contro le 
das pessoas ,  s imi lares as praticas do secu lo X IX ,  onde 
ha p o u ca s  opyoes  te ra p e u t i cas  q u e  of  ere yam 
p o s s i b i l i d a d e s  de  re to r n o  d e s t a s  p e s s o a s  
cons ideradas loucas a sociedade .  Devemos entao ,  
repensar  nossas at i tudes  e reflet i r  sobre ouv i r  e 
cons iderar 0 q u e  e d ito pe los i nd iv iduos v istos como 
l o u co s ,  s u a s  i d E d a s  e s e u s  c o n c e i t o s , e 
pri nc ipa lmente suas reiv ind icayoes .  

Ainda hoje ,  poucas pessoas preocupam-se em 
ouvir e cons iderar 0 que e d ito pelos i nd iv iduos vistos 
como loucos . N este aspecto , Moffatt (1 990 ,  p . 1 5) 
refere 0 grande empobrecimento da vida nos hospicios, 

que  produzem amputayoes em varios n iveis ,  sendo a 
mais dolorosa a amputayao da d ignidade pessoal .  Esta 
orig i nada pe lo descaso do pessoal do hosp ita l , ao 
cons iderar tod a e qua lquer  mensagem emit ida pelo 
paciente , como sendo "coisa de louco" , deteriorando 
o seu sent imento de  auto-estima e auto-respeito . 

Entretanto , podemos d izer que  uma tendencia 
d iversa vem se de l i neando ,  embora que lentamente , 
procurando redefi n i r  0 papel da  enfermeira psiqu iatra . 
o respeito pe la experienc ia "d iferente" do paciente e 
a busca pela compreensao d e  que  ha uma coerencia 
p ropr ia no  d i scurso do  louco ,  vaG ao encontro a uma 
evo luyao do  cu idado de  enfermagem psiqu iatrica . 

Acred i tamos contu d o ,  q u e  a voz do louco 
comeya a ser ouv ida e valor izada por profiss iona is ,  
que na tute la do  processo de  i nternayao dos pacientes 
ps iqu iatricos , tem mant ido v incu los mais du radouros.  
Ass im ,  a enfe rmagem na ass istencia 24 horas ao 
p a c i e n t e  p s i q u i a t r i co , v e m  i d e a l i za n d o  n ovos 
d ispos it ivos terapeut icos e tri l hando camin hos em 
busca d a  reab i l i tayao ps icossocia l . 

A e v o l u ya o  d e  q u e  fa l a m o s ,  n o  n o s s o  
entend i mento,  e u m a  fonte geradora de  um cu idado 
m u ito ma is  abrangente , uma i nterayao entre duas 
pessoas que co m u n icam conte u d os. Para essa 
i nterayao e prec iso saber ouv i r  e valorizar 0 que se 
ouve .  Ass im ,  neste traba lho  nos in teressa conhecer 
o d iscurso do  paciente ps iqu iatrico para, a partir de le ,  
de l i  near 0 cu idado de  enfermagem enquanto ato , 
a t i t u d e  d e  o c u p a y a o ,  p r e o c u p a y a o  e d e  
responsab i l i dade  com 0 outro , serv indo d e  princ ip io  
insp i rador de  u m  novo parad igma a ser investigado.  

Com base no exposto , a lgu mas questoes sao 
relevantes para nortear  este estudo :  

- 0 i n d iv i duo  v isto como louco cons idera-se 
portador de doenya menta l?  

- Qua l  e 0 conce ito sobre loucura referenciado 
pelo i nd iv iduo visto como louco? 

Ass i m  sendo ,  d e l i m i tamos neste estu do 0 
segu i nte objeto : 0 conce ito de loucura,  seg u ndo 
a percep9ao de i n d ivid u os vistos como lou cos . 

Cons iderando  0 tem a ,  tracei os segu i ntes 
objetivos : 

- Descrever a fa la do ind iv iduo visto como louco 
em re layao a loucura ;  

- Ana l i sar  a percepyao destes ind iv iduos e m  
re layao ao processo ps iqu iatrico .  

Este estudo faz-se relevante na med ida em que, 
i dentifi cando 0 que 0 louco tem a d izer, ampl iaremos 
nossos conhec imentos em relayao a estes seres tao 
rotu lados , marg ina l izados e s i lenc iados,  e a part i r  da 
compreensao do  s ignifi cado de  sua voz, desenvolver 
habi l idades no manejo do relacionamento com sujeitos 
s u b m et i d o s  a d o r  e a a n g u st i a  ca usadas  pe lo  
sofrimento ps iqu i co .  
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OS CAMIN HOS M ETODOLOGICOS 

o estudo se apo iara teoricamente nas ide ias e 
conce itos sobre a loucu ra ,  segu ndo Foucau lt (1 993) ,  
Porter (1 990) e Moffat (1 990) .  Os autores comparti lham 
a preocupayao em investigar  uma nova possib i l idade ,  
que  e a de  cons iderar os l oucos como r icos arqu i vos 
da experienc ia h u m a n a ,  e q u e  ha  uma coerenc ia 
pr6pria no d iscu rso d o  louco ,  mostrando como sua 
palavra pode enr iquecer 0 mundo que  0 ci rcu nda .  

Os autores , nas obras c itadas ,  trazem a l uz  a 
ayao de  uma segregayao tao poderosa q uanto a 
amplamente ut i l i zada e ja  denu nc iada do  as i lo ,  da  
camisa-de-forya ou  d a  q u i m i oterap ia  emudecedora .  
Esta outra ,  m a i s  suti l e v io lenta ,  e a rad i ca l  escuta 
para 0 d iscu rso da loucura e de seu a pr is ionamento .  
Trata-se d e  u m  estu d o  d escr i t i vo d e  natu reza 
qua l itativa . De acordo com M inayo (2000) ,  a pesqu isa 
qua l itativa responde a q uestoes m u ito part icu lares , 
preocu pando-se com u m  n ivel d e  rea l i dade q u e  nao 
pode ser quantificada .  

Foram q u i nze (1 5 )  os suje itos da  pesq u isa ,  
pac i entes  i n tern a d o s  nas e n fe r m a ri a s  d e  u m a  
i nstitu iyao ps iq u i atrica ,  pub l ica ,  no  m u n ic ip io  do  Rio 
de Janeiro ,  nao sendo relevantes 0 genero ,  a idade ,  0 
d iagn6stico ps iq u i atr ico nem 0 tempo d e  i nternayao .  

o proce d i mento d e  co l eta d e  d a d  os ,  fo i a 
entrevista semi-estrutu rada .  Segundo  M inayo (2000 ,  
p . 1 0 7 ) ,  a entrev i sta e n q u a nto tecn i ca ,  pode  ser  
entendida como "conversa a do is ,  com prop6sitos bem 
defi n idos" .  Atraves de l a ,  0 pesq u i sador  busca obter 
i nformes cont idos na  fa la  dos suje itos da pesq u isa 
que vivenc iam uma determ inada  rea l i dade que esta 
sendo investigada .  

Para a mesma autora , 0 q u e  torna a entrevista 
i n s t ru m e nto  p r i v i l e g i a d o  d e  i n fo r m a yo e s ,  e a 
possib i l idade da fala ser reveladora de  valores, norm as 
e s i m b o l o s ; m a n e i ra s  d e  a t u a r ;  co n d u ta s  o u  
comportamentos e razoes conscientes inconscientes 
de determinadas crenyas .  

A e ntrevi sta fo i rea l i zada  u t i l i za n d o-se da 
gravayao em fitas magneticas ,  e posteriormente feita 
a transcriyao das mesmas .  A transcriyao dos relatos 
poss ib i l itou uma melhor ana l ise dos mesmos, levando 
em conta a fided ign idade das i nformayoes . Os nomes 
verdade i ros dos pac ientes , forma su bstitu idos por 
i n ic ia is  fict ic ias e 0 per iodo de coleta de d ados fo i de 
05 de j u l ho  a 05 de  setembro de 1 999 .  

Os dados obtidos no estudo ,  foram trabalhados 
atraves da categorizayao proposta por Ludke e Andre 
(1 986 ) .  Ap6s 0 l evan ta m e nto d a s  i nfo rmayoe s ,  
d i recionado pelos objetivos , q uest6es norteadoras e 
o bj eto d o  estu d o ,  e m e rg i ra m  d u as categor i as  
descrit ivas :  a percepyao do  pac iente ps iq u i atr ico 
quanto a sua s i tuayao d e  saude  e a conceituayao de 
loucura .  

TELLES,  E .  A .  de  B .  

A ana l i se  d o s  dados fo i rea l izada com 0 i ntu ito 
de responder  as q u estoes form u ladas ,  amp l i a r  0 

a s s u n to  i n v e st i g a d o  e q u es t i o n a r  a rea l i d a d e  
vivenciada pelo i nd iv iduo cons iderado louco .  

As  entrevistas forma rea l i zadas em ambiente 
reserva d o ,  asseg u ra n d o  a p r ivac i d a d e  d e  cada 
entrev ista d o ,  s e m p re com permissao verba l  dos 
m e s m o s ,  e ofi c i a l i za n d o  esta pe rm i ssao ,  com 
autorizayao d e  u m  fam i l i a r, atraves da  ass inatu ra do  
Termo de Consentimento L ivre e Esclarecido .  

o Te r m o  fo i r e d i g i d o  e m  d u a s  v i a s ,  
permanecendo uma de las ,  com 0 fami l ia r  d o  paciente 
e a outra com a pesq u isadora .  Contem i nformayoes 
ace rca d o s  o bj e� ivos e m eto d o l o g i a  do estu d o ,  
asseg u ra n d o :  a g a ran t i a  d o  s i g i l o  q u a nto a s u a  
i d e n t i f i c a y a o ;  a i n te g r i d a d e  e b e m  e s t a r  d o s  
part ic ipantes ; o s  resu ltados do  estudo ,  e m  termos d e  
retorno soci a l ;  a l i be rdade do  part ic ipante de recusar 
a partic ipar, ou ret i rar  seu consentimento em qualquer 
fase da pesqu isa ,  sem prej u izo a lgum preju izo ; a lem 
d e  todo esc larec i mento que j u l gasse necessar io .  
(S EVER I N O ,  2000 ,  p .  1 80 )  

A VOZ DO S ILEN CIADO - ANAuSE E DISCUssAo 

C O N H EC E N DO A P E RC E P<::Ao DO PAC I E NTE 
P S I Q U IAT R I C O  Q UANTO A S UA S ITUA<::Ao DE 
SAU D E  

A o  expressarem s u a s  percepyoes a respeito 
de sua situayao de saude ,  constatou-se um equ i l ibr io 
nas res postas ,  na  m e d i d a  em q u e  0 numero de 
pacientes que se cons ideravam doentes, se igua lava 
ao n u mero dos  q u e  nao se cons iderava como tal . 

. . .  eu nEW sou doente, eu estou doente . . .  eu tenho no 
easo, uma distimia, uma depressao e depois, com 0 
tempo, a tendeneia e melhorar . . .  {LB) 

. . .  e u  sofro de um problema que se manifesta 
eielieamente . . .  (MN) 

. . .  dizem, as pessoas dizem que eu sou doente. Eu 
nao sou, nao estou, nem nunea fui doente, louea ou 
maluea . . . {GF) 

E m b o ra r e c o n h e y a m  a e x i s te n c i a  d e  
a l terayo e s ,  p rocu ram n a o  ca racter iza- I as  com o  
doenya , ate mesmo p o r  estarem i nternados em u m a  
i nst itu iyao para pessoas portadoras d e  d i sturb ios 
ps iq u i atr i cos .  Esta ca racte r izayao se ass u m i d a ,  
poderi a  s e r  t i d a  p e l a s  outras pessoas como loucura ,  
e como conseq uenc ia , trazer tod a  a carga  que  esta 
pa l avra tem sob re s i ,  e sob re a q u e les  q u e  sao 
obr igados a transporta- I a .  

Aq u e l e s  que  n o s  p a recem ag i r  d e  fo rma 
estranha,  sao os que ma is  probabi l idades podem reunir 
d e  v i rem a ser d iagnost icados como loucos , e tal 
des ignayao ,  perm ite a cassayao de  suas pa lavras .  
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o doente mental  e a i nst itu i c;:ao psi qu i atrica . . .  

(MOFFAT, 1 990 ,  p . 1 5 )  
Alguns  pacientes cons ideravam-se doentes ,  

justificando sua s ituac;:ao,  refer indo-se a s intomas que  
entend iam como patol6g icos ou de  or igem afetiva : 

. . .  Sim (sou doente) . Pela coincidencia de ouvir 
a musica na minha mente, sem ter vontade de ouvir, 
e elas ficam tocando direto, sem parar . . .  (AM) 

. . .  me considero (doente) . De um certo ponto 
de vista, se voce olhar com um certo carinho, veja 
bem, do afeto exagerado, essas pessoas sao carentes 
demais . . .  (LC) 

. . .  sim (sou doente), acredito que estou doente. 
Nao me comporto como voces, nem fate coisas (0 
silencio) para as pessoas darem atenr;ao . . .  (JC) 

. . .  Me considero (doente) .  As  minhas ideias 
fogem, eu our;o vozes a noite. Eu tentei 0 suicidio, 
mas olha, eu nao estou louco. Eu estou com uma 
depressao nervosa . . . (JA) 

A maioria  dos entrevistados ,  cons iderava 
presente a lguma alterac;:ao,  caracterizando ou nao por 
doenc;:a e/ou loucu ra ,  seja  pe la  referenc ia  de u m  
d iagn6stico med ico ,  seja  pe lo  recon hecimento d e  
a lguma a lterac;:ao,  embora n a o  "soubessem" exp l icar. 

Neste contexto , Porter ( 1 990)  e Foucau l t  ( 1 993) ,  
a legam que  sao c lass ificados como loucos aque les 
q u e  confe s s e m  ter e x p e r i e n c i a s  a l u c i na t6 r i a s ,  
exacerbac;:oes d a s  paixoes e afeto i ncongruente . 

Apesa r  d a  i g u a l d a d e  n u m e ri c a  e n tre os  
pacientes que  se cons ideram doentes e os q u e  nao 
se  consideram doentes , podemos verificar que a lguns 
d este s ,  em bora nao a d m i t i s s e m  estar d o e ntes 
refer i ram a ex istenc ia  de  a l g u m a  ano rma l i d a d e .  
L e v a n ta m o s  a q u i  a p o s s i b i l i d a d e  d e  e s t a r e m  
associando a doenc;:a 0 sentido  de  loucura .  

. . .  Nao (nao sou doente), eu esta va com um 
pouco de depressao e ouvia vozes, ficava nervosa, 
chorava . . .  (OP) 

. . .  Nao (nao sou doente), loucura nao sou eu. 
Loucura 13 sair se rasgando, xingando, brigando. Eu 
acho que nao sou louca . . .  (CG) 

Constatamos q u e  mesmo quando  0 i nd iv iduo 
ao ser  questionado se reconhecia doente ,  negava-se 
term inantemente a assum i r  esta nova ident idade ja 
imposta historicamente .  Para tanto, apoiava-se naqu i lo 
que  refer ia ser 0 d iagn6stico med ico que d iz  respeito 
a uma doenc;:a , d iferente de loucura .  

A denominac;:ao de  " Iouco" perm ite a sociedade 
a anu lac;:ao do ind iv iduo e a cassac;:ao de suas palavras 
e de seus d i re itos enquanto pessoa .  Esta rotu lac;:ao ,  
condena assim ,  i ncis ivamente,  ta is  i nd iv iduos a uma 
vida marg ina l izada (MOFFAT, 1 990 ,  p . 1 5 ) .  
Ad m it imos ,  entretanto , uma conform idade com a 
concepc;:ao de Foucaul t  ( 1 993) ,  q u e  aponta a loucura 

como doen�a ,  apenas como a rtific io da l i nguagem e 
nao com 0 mesmo sentido  das pato log ias de causa 
organica.  

Ainda sobre as citac;:oes de  Foucault  ( 1 993) ,  
podemos constata r a forte p resenc;:a da abordagem 
cl i n ica entre os pacientes ps i qu i atr icos , que embora 
nao sendo detentores dos conhec imentos med icos , 
rei nterpretam e reproduzem 0 modele cl in ico no qua l  
sao tratados, como u ma fuga ao conceito mais popular 
q u e  l i g a  a l o u c u ra a con d i c;:oes  de v i o l e n c i a  e 
i rrevers ib i l idade.  

CON H ECENDO A CONCE ITUA<;Ao DA LOUCU RA 
PELO PAC I ENTE 

N ao n ecessari amente ao se cons id erarem 
d o e ntes  ou l o u co s ,  os p a c i entes  expressara m  
conceitos d iversos em relac;:ao a loucura .  O s  conceitos 
d e  l o u co e l o u c u ra s u rg e m  q u a n d o  sao dadas  
oportun i dades aos  pac ientes para expressarem as  
suas pr6prias op in ioes ,  dando  vozes aos s i lenciados , 
favorecendo 0 exercic io da  cidadan ia .  

A caracterizac;:ao d e  loucura como alterac;:oes 
do pensamento , fo i expressa por do is entrevistados: 

. . .  a pessoa imagina coisas, pensa coisas que 
nao fazem parte do estado normal das pessoas . . .  (PJ) 

. . .  13 0 pensamento. 13 uma coisa integrada ao 
pensamento . . .  (OP) 

A part i r  da  ide ia  de  Foucau lt ,  "um instante" e 
quanta basta para an i qu i l a r  uma suposta sensatez, 
entre 0 pensamento d os "saos" e dos " insanos" : 
" um acontecimento i nesperado ,  uma emoc;:ao forte e 
sub ita , pode transformar abru ptamente 0 homem". 

A lguns pacientes v isua l izam 0 louco como um 
desajustado socia l  e fami l iar, inadaptado, sem contrale 
ou como um i nd iv iduo  q u e  nao guarda para s i  tudo 0 
que  pensa . 

. . .  13 um problema social, cultural . A loucura 
seria uma inadaptar;ao da pessoa a um determinado 
estado de coisa, onde a pessoa fica completamente 
desvairada . . . (LB) 

. . .  13 0 ponto de vista muito franco como ele ve 
a vida. Por exemplo, a pessoa louca manifesta muito 
a sua opiniao, quando nao deveria . Na verda de, 0 
desajuste comer;a na familia, pelo fato da pessoa nao 
seguir 0 caminho de todos os irmaos. Neste caso, 
e le  13 tido c o m o  desajustado,  depois, como 
10uco . . .  (CG) 

Por tras de  uma arg u mentac;:ao socia l ,  que e a 
l oucu ra ,  os i n d i v i d u os d i tos loucos ,  t iveram sua  
i ntel i g i b i l idade negada ,  recebendo em contrapartida ,  
uma associac;:ao a i rraciona l i dade .  Atraves de uma 
forma de  com u n icac;:ao m u ito pecu l ia r, pouco ou na 
ma iori a  das vezes i ncompreend ida pe las pessoas 
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cons ide radas  norma i s ,  os  i n d iv id u os sao e le itos 
desajustados por sua fam i l ia ,  classificados como louco 
pel a sociedade ,  perdendo  ass im ,  sua  i dent idade 
(PORTER, 1 990) .  

U m  n u m e ro c o n s i d e ra v e l  de p a c i e n t e s  
conce i t uou  a l o u cu ra re p o rta n d o-se  a d i versos 
estereotipos socia is ,  na med ida em que  relac ionaram 
o louco a agress iv idade ,  a mend icanc ia ,  a perd a  da  
razao e a fa lta de cu idado proprio e para com a fam i l ia .  

. . .  e (a loucura) uma coisa horrivel, terrivel . . .  (JC) 

. . .  Ioucura e sair se rasgando, brigando , 
xingando, sem motivo . . . (AM) 

. . .  Ioucura, eu creio que e quando a pessoa nao 
sabe 0 que esta fazendo. Fica largado, nao toma 
banho, vai pra rua, fica mendigando . . . (LC) 

. . .  Ioucura e quando a pessoa abandona tudo, 
ate a familia . . .  (JA) 

. . .  a pessoa nao reconhece nem a si proprio, e 
perde 0 elo da razao . . .  (MN) 

A caracterizayao d o  louco como u m  ser sem 
adeq uayao, com descu ido  n o  autocu idado ou baixa 
estima ,  d i stanc iado da  fam i l i a ,  ou  que mend iga ,  tem 
sua or igem determ inada pe la  ideo log ia  excl udente . 
Segundo Fouca u lt (1 993 ) ,  e p roprio  a nossa cu l tura ,  
dar  a doenya 0 senti do  de  d esvio e ao doente,  u m  
status q u e  0 excl u i .  

N o  q u e  d i z  res pe i to a s  conce i t uayaes d e  
loucura relac ionadas as agress iv id ades ,  perda  da  
razao,  mend ica nc ia e fa lta de  cu i dado ,  q u e  denotam 
d iversos estereotipos socia is ,  nos leva inevitavelmente 
a con s i d e ra r  0 efe i to s o c i a l  d a s  d i ve rs i fi c a d a s  
concepyaes sobre loucura ,  formadas ao longo d a  
h i stori a ,  as  q u a i s  cont i n u a m  a or ie nta r 0 n osso 
com portamento de  forma i nconsciente , atraves dos 
resqu icios dessa h i stori a .  

Estas caracterizayaes , ate a q u i  abordadas ,  
a inda orientam a nossa sociedade ,  i nc lus ive entre os  
pacientes ps iq u i atr icos , q u e  carregam cons igo es 
resqu icios de toda a h istoria da  loucura .  Ao conceituar 
o louco como agress ivo ,  a l i enado ,  sem autocu idado 
e mend icante , entendemos que  e paciente psiqu icHrico 
tenta nao se i ncl u i r  nestes conceitos ,  transferi ndo  a 
u m  terce i ro ,  0 louco ,  aqu i l o  q u e  nao quer  ouv i r sobre 
s i  mesmo.  Concomitantemente , os pac ientes q u e  
responderam desta fo rma ,  afi rma ra m  nao serem 
l o u c o s ,  e x a t a m e n t e  p o r  n a o  p o s s u i re m  a s  
caracterist icas d o  louco por e les descritos .  

Mas e prec isamente este t ipo d e  norma l i dade 
resu ltante daqu i lo  que e soc ia l  m ente acei to ,  que 
produz rotu los , expressos em pa lavras como louco ,  
loucura ,  ma luco ,  que  refletem a reje iyao e a exclusao.  
Ass im ,  estranho as  re layaes s i stemat izadas de  seu 
meio socia l ,  0 ind ividuo foge como forma de sobreviver, 
mesmo que  a l he io  ao m u n d o  rea l .  Esta e a u n ica 

TELLES, E .  A .  de B.  

a lternativa que Ihe resta . 

CONSIDERACOES F INAlS 

o desenvolv imento deste estudo possi b i l itou 
uma aprox imayao aos "s i lenc iados" ,  dando- Ihes a 
oportun idade de  se expressarem . Em seus d iscursos, 
os pacientes m ostraram-se como pessoas que tem 
m u ito a d izer, m u ito a expressar em re layao a si 
mesmos ,  sua v ida ,  sua doenya ou 0 entend i mento 
que  tem sobre e la . Na  oportun idade de falar, de serem 
ouvidos, puderam exteriorizar seus sentimentos e suas 
op in iaes ,  no q u e  d iz  respeito a loucura e ate mesmo 
a sociedade que 0 rotu la  e segrega .  

C o n stato u -s e  q u e  a g ra n d e  m a i o r i a  d o s  
entrevistados nao s e  considerava louco,  mas admitiam 
a ex istenc ia  de anorma l i dades ,  atri bu i ndo  a suas 
a lterayaes uma causa organ ica ,  reproduz indo desta 
forma 0 mode lo med ico .  Ass im ,  por um lado ,  por nao 
ter como l utar contra uma estrutu ra socia l ,  0 ind iv iduo 
ace ita 0 d iag nost ico m ed ico e reproduz tal d iscu rso 
sob a sua  concepyao .  

Por  outro , em preende uma nao  tentativa de se 
enquadra r  na fig u ra popu la r  do louco ,  e para tanto , 
a lem de se apo iar  no  d iagnostico med ico ,  procu ra 
destacar em outros ind iv iduos aqu i lo  que a sociedade 
adm ite como consenso geral  de  loucura e que ele 
p roprio reconhece como s ina is  de  loucura mas nao 
pratica , exim i ndo-se ass i m ,  da  rotu layao da  loucura 
e da possivel  exclusao .  

Nesse sentido,  verificamos a prevalencia de uma 
abordagem da loucura pelo lado da  estereoti p ia ,  da 
agressividade,  da  mend icancia ,  da ausencia da razao, 
q u e  sao marcadores socia i s ,  reflet i ndo uma recusa 
por p a rte d a q u e les  q u e ,  em bora cons iderassem 
apresentar a lguma a lterayao ,  nao reconheciam em si  
mesmos a loucura .  

Constatamos q u e  o s  conceitos referenciados 
pe l  os pac ientes , estao i rremed iave lmente voltados 
para a q u estao soci a l ,  seja atraves de  s i tuayaes 
p ropr ias da  h i stori a de v ida  de cada u m ,  ou de uma 
forma ma is  ampla ,  denunciando toda uma organizayao 
socia l ,  q u e  segrega 0 d iferente ou 0 anorma l .  
Neste estudo buscamos respostas para superar 0 que  
se escond e  por  d etras d o  descaso, descu ido e do  
abandono ,  para posteriormente redefi n i r  0 papel  da  
enfermagem psiqu iatrica enquanto agente terapeutico. 
L idando com 0 l ouco de forma ma is  d i reta , bem 
proxim a ,  m u itas vezes nos ident ifi camos com eles 
na med ida em que  reconhecemos q uao tenue e l i nh� 
q u e  separa a loucura d a  razao .  

Como refere M i randa (1 996) ,  precisamos entao 
avanya r  do aco l h i m e nto p a ra u m a  i nte rve nyao 
terapeutica . N esse novo d imens ionamento de cu idar 
devemos pr ior izar e va lorizar, as fa las das pessoa� 
cons ideradas loucas e a pa rt i r  de las ,  desenvolver 
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o doente mental  e a i nst itu i <;ao ps iq u i atr ica . . .  

estrategias voltadas para repensar 0 cu idado .  
A e nfe rm a g e m ,  n e s s e  c o n texto , p rec i sa  

redefinir  seu papel ,  buscando praticas verdadeiramente 
terapeut icas ,  d iferenc iadas do  contro le  man icom ia l ,  
em que a i de ia  de  i nteg ra r  0 i nd iv iduo  a fam i l ia e ao  
me io  ambiente socio-cu ltu ra l ,  seja  0 foco central de  
aten<;ao, ass im ,  os novos mode los d e  atend imento 
em saude menta l devem levar em conta os d i reitos e 
l i berdades dos doentes menta i s .  

Enfatizo a i de i a  de  Porter (1 990) ,  quanta a 
revela<;ao de q u e  ha u m a  coerenc ia  p ropr ia no 
d iscu rso do louco ,  mostrando como sua pa lavra pode 
enriq uecer 0 mundo que 0 c ircunda .  E, nesse sentido ,  
afi rmar  que  a loucura pode estar  apenas ,  em ter 
ed ificado um mundo ,  q u e  nao nos cabe descrever. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

FOUCAULT, M. Historia da loucura na Idade Classica .  
Sao Paulo :  Perspectiva , 1 993 .  

LUDKE ,  M . ;  AN DRE , M .  E .  D .  A. A pesquisa em educa�ao: 
Abordagens qual itat ivas .  Sao Paulo :  E P U ,  1 986.  

M I NAYO . M . C . d e  S.  0 d e s af io  do con hec ime nto -

P e s q u i s a  q u a l i t a t i v a  e m  s a u d e .  R i o  d e  J a n e i ro :  
H U C ITEC ,  2000.  

M I RAN DA, C . M . L . A lgumas questiSes sobre a assistencia 
de  enfermagem ps iqu iatr ica de qua l idade .  Cadernos do 
IPUB :  Por uma a ssisten cia psiquiB trica de qualida de, 

I P U B/U F RJ ,  v. 1 ,  n .  3 ,  p .  77-82,  dez. 1 996 .  

MOFFATT, A.  A psicoterap ia  d o  oprimido .  Sao Pau lo :  
Cortez, 1 990 .  

PO RTER ,  R .  Uma h istoria socia l  da loucura .  Rio de 
Jane i ro :  Zahar, 1 990 .  

ROCHA, R . M .  E nfermagem psiqu iatrica - que papel  e 
este? R io de Janei ro :  Te Cora , 1 994.  

SEVER INO ,  A. J .  Metodologia do trabalho cientifico. Sao 
Paulo :  Cortez, 2000 .  

1 8  Rev. B ras .  Enferm . ,  Brasi l i a ,  v. 55 ,  n .  1 ,  p .  1 3- 1 8 ,  j an . lfev. 2002 




