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O presente trabalho tem como objetivo analisar as concepc¢des de loucura e do seu tratamento
entre os trabalhadores de salide mental de uma instituicdo prestadora de servico em nivel secundario
de atencdo e a visdo destes sobre o tratamento oferecido pela instituicdo. A pesquisa empirica foi
realizada através de entrevistas semi-estruturadas com trabalhadores da equipe de saude mental. Atravé
da analise dos discursos foram observadas diversas formas de conceber a loucura sendo divididas em
dois grupos: um que reproduz o saber cientifico (ligadas as diversas correntes de pensamento da &rea)
e outro que reproduz o saber advindo da pratica. Este Gltimo apresenta uma visao social da loucura
uma vez que ela é vista como produto das desigualdades sociais. Encontramos também a visao d«
periculosidade do doente mental em trés categorias entrevistadas.

UNITERMOSconcepc¢édo de loucura,saltde mental

1. INTRODUCAO hospitalar expandiu-se no governo Montoro,
em 1983, no momento de implantacdo das
Vivemos, hoje, a reestruturacdo daAc¢bes Intregradas de Salde (AlS). Como
atencdo em salde mental no pais, que, tend®sultado, segundo SCATENA et al. (1987), o
tomado impulso na década de 70, se fortalecenimero de ambulatorios na grande S&o Paulo
amplamente nos anos 80, inicio de 90. Taidoi duplicado, passando de 11 unidades para
transformacdes no modelo de atencdo en22. No interior foram instaladas trés novas
salde mental vém ocorrendo no bojo dounidades além das ja existentes .
processo de democratizacdo da sociedade e, A proposta de reformulacédo da atencao
em particular, das transformac6es ocorridagm salde mental nessa época, segundo
no setor saude. Podemos afirmar, também, quBITTA-HOISEL (1984), incluia além dos
vém ocorrendo de diferentes formas nosambulatérios, equipes de saude mental nas
estados e municipios tendo em vista ounidades basicas de saude, emergéncias
crescente processo de descentralizacdo dpsiquiatricas, hospitais dia/noite, enfermarias
saude. psiquiatricas em hospitais gerais, todas
Assim, verificamos que no estado defuncionando num sistema de referéncia e
S&do0 Paulo, a rede de servicos fora do marceontra-referéncia.

* Resumo da Monografia apresentada ao Curso de Especializagcao em Saude Publica do
Departamento de Enfermagem da UFSCar em 1993. Trabalho apresentado no IV Encontro de
Pesquisadores em Salude Mental. IIl Encontro de Especialistas em Enfermagem Psiquiatrica-
Ribeirdo Preto-SP, 1995
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CESARINO (s.d.), quando relata aloucura e do seu tratamento entre os
experiéncia desta implantacdo em uma regiderabalhadores da saude mental, de uma
da grande Sao Paulo afirma que a mesma fainstituicdo prestadora de servigcos em nivel
toda desmantelada com a mudanca politica deecundéario de atencdo. Também foi nosso
governo. objetivo analisar a visdo que os trabalhadores

No entanto, muitas dessas equipes aindade saude mental tém sobre o tratamento
continuam. E o caso da instituicdo aqui emoferecido pela instituicdo.
estudo, que ampliou, naquela época, os Para tanto, realizamos uma pesquisa
profissionais da equipe de saude mental. Aqualitativa do tipo estudo de caso no
vivéncia como profissionais que atuam em umAmbulatério Regional de Especialidades,
ambulatorio regional de especialidades na aretocalizado na cidade de Sao Carlos, interior
de saude mental, leva-nos a afirmar que ao estado de S&o Paulo. Este ambulatério é o
mesma nao vem atendendo ao seu objetivdnico servigco publico que presta assisténcia
primordial, ou seja, o tratamento do paciented saude mental em nivel secundéario de
de forma a ndo segregéa-lo de seu conviviatengcdo no municipio, sendo ainda referéncia
familiar e social uma vez que vem utilizando para outras sete cidades que compde o0 ERSA-
de forma bastante acentuada a internacab3.
integral em hospital psiquiatrico. Pesquisa O ambulatorio, como o préprio nome
realizada por LANCMANN (1992) demonstra indica, presta assisténcia especializada em
que, no referido ambulatério, as taxas devarias areas da saude. A saude mental é parte
internacdo de pacientes com diagnostico deleste contexto. Os profissionais que compdem
neurdticos e outros (oligofrenias, drogados ea equipe técnica de saude mental (dois
diagnésticos mal definidos) sdo muito maiorespsiquiatras, duas psicélogas, duas terapéutas
do que as encontradas em outros municipioscupacionais, uma enfermeira, uma assistente
pesquisados. social), com excecdo dos psiquiatras, atuam

O trabalho conclui, também, que 88% nas outras areas de especialidades oferecidas.
dos pacientes encaminhados para internaca® setor de saude mental ndo possui uma area
jA haviam sido hospitalizados anteriormentefisica delimitada, uma vez que os profissionais
Frente a esses dados a autora afirma quencontram-se distribuidos nas varias
“estas taxas vém de encontro a expectativaependéncias do servigo. O usuario de saude
do Ministério da Saude que aponta taxas denental utiliza a mesma infra-estrutura de
reinternagédo na ordem de 60%”. Embora estatendimento dos demais que buscam outras
seja a expectativa do Ministério da Saude, a@&specialidades.
nds causa estranheza, pois a consideramos A populacdo pesquisada constituiu-se
bastante alta. por trabalhadores da saude mental.

Diante do exposto e refletindo sobre aConsideramos trabalhadores da salude mental
situacdo levantamos alguns fatores qudodos os envolvidos diretamente na prestacéao
poderiam estar facilitando o acesso do usuaride servicos ao doente mental, desde a entrega
de saude mental para a rede hospitalardo prontuario até o atendimento clinico e os
Dentre eles poderiamos mencionar alguns, taienvolvidos na organizacao e implantacdo de
como: a concepcao de loucura e do seprogramas. Para a composi¢cdo da amostra
tratamento entre os trabalhadores de saludeuscamos aleatoriamente um representante de
mental, usuarios e familia; a estruturacdo daoada categoria desses trabalhadores. As
servico quanto ao trabalho em equipe,terapeutas ocupacionais embora membros
diretrizes, programas, tratamento, entreintegrantes da equipe multiprofissional, néo
outros. Tais fatores, porém, sdo apena®ntraram nesta amostragem, uma vez que sédo
suposicOes passiveis de serem analisadasutoras desta pesquisa.

Consideramos primordial, dentre eles, a Assim, a amostra foi constituida de:
concepcdo de loucura e do seu tratamentostrabalhadores de nivel superior: um
pois, como sabemos, a concepg¢ao que se tepsiquiatra, um psicélogo, um assistente social
da loucura, determina a forma de se lidar conre um enfermeiro;

ela. -trabalhadores de nivel médio: um auxiliar de

Sendo assim, realizamos este estud@nfermagem e um atendente de farmécia;
com o objetivo de analisar a concepc¢do de trabalhadores da area administrativa: um
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atendente de balcdo, um atendente de fichario ... é todo tipo de sofrimento mental que
e um servente; a pessoa possa ter né que necessita de
- dirigentes da instituicdo: um diretor técnicoacompanhamento num conceito mais amplo...
e um chefe administrativo. Podemos perceber nessas falas que
A coleta de dados foi realizada atravésexistem diversas formas de conceber a
de entrevista semi-estruturadaféxo 1) loucura: uma que a considera como doencga,
guando procuramos apreender as concepcdgmrtanto passivel de um tratamento médico,
de loucura e do tratamento oferecido aooutra que relaciona a loucura as dificuldades
doente mental. As entrevistas foram gravadagmocionais e uma terceira que diferencia
em fita cassete sendo realizadas em local sofrimento psicoldégico de loucura, nao
horarios determinados pelos propriosconsiderando esta uUltima como patoldgica,
entrevistados. Foram primeiramente mas como prépria do homem, sendo patoldgica
transcritas em sua integra para, em unma forma de administra-la. Sendo assim,
segundo momento, serem recortadas eerificamos que as concepcdes de loucura
analisadas em torno do tema central. A analiseesta categoria vdo de um extremo ao outro,
foi feita, inicialmente, segundo critérios de ou seja, desde considera-la como doenca até
formacdo académica e de funcéo na instituicd@ negacdo da mesma.
para, posteriormente, analisarmos o seu Em outros momentos percebemos
conjunto. também que os técnicos dessa categoria
A seguir, apresentaremos as concep¢desoncebem a loucura numa visdo mais
de loucura e do seu tratamento entre osmbrangente, causualizando-a por fatores
trabalhadores de saude mental, bem como amocionais, organicos e sociais, como
sua visdo do tratamento na instituigao. podemos verificar nas falas que se seguem:
“Tem o fator social também né, que
hoje em dia pesa mais...a doenca mental
2. A CONCEPCAO DE LOUCURA E DO causada por distlGrbios emocionais,
SEU TRATAMENTO ATRAVES DOS problemas orgéanicos e problemas sociais,
DISCURSOS DOS TRABALHADORES né. Hoje, o que vocé vé mais aqui é a

DE SAUDE MENTAL posi¢cdo social, o desemprego, a miséria.”
“Tem a questdo social, porque tem
2.1. Categoria Nivel Superior muitos problemas que eu percebo, que por

mais que eu trabalhe num nivel individual
Podemos observar nos diversostranscende as forcas da pessoa. Tem gente
discursos desta categoria varias concepc¢cfOegue vem me procurar que vocé percebe que

de loucura: esta passando por uma crise devido a
Em um primeiro momento, o0s condi¢gdes s6cio-econdmicas. Ta
entrevistados relatam: desempregado”...

“E uma clientela de umaclasse

Eu acho que existe sofrimentodesprevilegiada, né, ela tem assim varios
psicolégico e loucura, eu acho que essasproblemas que dificulta ela, ta”...
duas coisas na minha cabeca séo Observamos, portanto, que 0s
diferentes, eu ndo vejo a loucura profissionais de nivel superior concebem a
necessariamente como uma coisaloucura numa visdo mais abrangente,
patoldgica, as formas com que as pessoagausalizando a mesma por fatores emocionais,
administram as loucuras internas delas éorganicos e sociais reproduzindo assim as
gue sao patolodgicas... varias linhas de pensamento da area.

... loucura para mim é uma doenca t4, Quanto a visado desses trabalhadores
da area mental que deve ser tratada comosobre o tratamento, consideram que o mesmo
uma dentro do preconizado para aquele tipondo seria somente medicamentoso, mas
de doenca... deveria englobar outras abordagens como

. ¢ uma forma de estar que a pessogsicoterapia e trabalho com a familia do
acha pros problemas dela. Ela descompensgaciente no contexto social. Assinalam
de alguma maneira, e ai fica o dito cujotambém que o mesmo ndo deveria estar
louco, ta... centrado na figura do médico e sim em um
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trabalho de equipe. Embora acreditem nessanterpunham, as equipes se revelaram
forma de tratamento, afirmam que ele ndoverdadeiras “torres de Babel”, convulsionadas
acontece na pratica. Frente as limitacdes dpela multiplicidade de interesses e discursos.
tratamento oferecido pela instituicdo os Outra questdao abordada é a forma
profissionais dessa categoria refletem odradicional de tratamento que € realizado pela

varios motivos pelos quais ele ndo ocorre, anstituicao:

que podemos constatar através dos discursos ...unicamente medicamentoso ta, alta
que se seguem: taxa de internacdo que eu discordo...
...Tem a questdo da instituicdo nao Segundo COSTA (1987) o discurso

s

dar apoio, né, para este tipo de trabalho,organicista é determinante na assisténcia
vocé vé que a area de saude mental € sempmesiquiatrica ambulatorial, especialmente no
deixada em ultimo plano... Pode atéque concerne a pratica de prescricao
perceber em termos de espaco fisico, eunedicamentosa. Este autor ainda ressalta que,
acho que ndo é a toa que os consultériosnas praticas comunitarias, o discurso de
de saude mental sdo nos extremos dassisténcia social se enfraquece enquanto o

prédio... E uma coisa que as pessoaspsicoterapico nao se sustenta
preferem nao ver muito de perto, assimsatisfatoriamente por varios motivos. Entre
ameacga, incomoda... estes motivos, o autor, assinala que a prépria

Podemos observar que este discurs@gopulacdo ja esta habituada a uma assisténcia
retrata a questdo da segregacdo da area deedicamentosa.
saude mental, frente as demais areas de Embora todos os trabalhadores fagam
especialidades do servi¢co e conseqlentementema critica ao tratamento da instituicao,
a falta de apoio para este tipo de trabalho. podemos verificar que em nenhum momento
Outras falas dédo continuidade aseles se percebem como agentes de

\

reflexdes dos trabalhadores a respeito ddaransformacédo dessa realidade, colocando

tratamento oferecido pela instituicéao: sempre em terceiros a responsabilidade para
... eu vejo uma psiquiatria que isso ocorra.
tradicional, ndo vejo progresso nenhum né, Um trabalhador justifica a mé qualidade

eu acho assim um servico médico...do tratamento pelo vinculo que possui com a
infelizmente a figura do médico é superSaude Publica e com naturalidade refere:
importante ainda para os nossos moldes ...como todo servi¢go publico é
aqui e fica muito dificil os outros deficiente...
profissionais atuarem para tentar modificar A nosso ver esta fala nos revela um
alguma coisa porque a figura do médico écerto grau de conformismo dos trabalhadores,
super importante... porém reconhecemos como real o
Apontam também a falta de um trabalhosucateamento progressivo dos servigos
com o} entrosamento da equipepublicos de saude em nosso pais.
multiprofissional nas falas que seguem:
...Eu né@o considero a equipe, cada?2.2. Categoria Nivel Médio
profissional faz o seu trabalho, ndo tem

assim uma interligacgéo. Nos discursos apresentados por esta
...Ndo tem wuma equipe inteira categoria, encontramos as concepc¢cdes sobre
trabalhando com o paciente... a loucura diretamente ligadas com as

Esta realidade reflete a mesmamanifestacdes clinicas do usuéario. O saber
encontrada por GOULART(1993) quandoreproduzido em suas falas € um saber oriundo
analisa a questdo das equipes de saude mentd& pratica, da vivéncia, da relacdo que
implantadas em Centros de Saude, em meadastabelecem com o usuéario no dia-a-dia de
dos anos 80, na regido metropolitana de Beldrabalho na instituicdo. Assim eles se referem
Horizonte. Segundo esta autora, a desejadao louco:
multidisciplinaridade ndo se efetivou, pois ...Tem varios tipos... tem gente que
impds-se a realidade da ndo-convergéncidem problema mental que é bem assim vocé
frente ao préprio entedimento do que venha amem nota, tem gente que tem problema
ser a doenca mental e o seu tratamentomental, vem aqui, derruba tudo...

Diante das pressfes e indefinicbes que se ...Como eu vou te responder... louco,
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louco, eles ndo sédo... louco mesmo ndo podestdo vivenciando nas atuais conjunturas do
ficar solto... porque o louco mesmo ele épais:
agressivo... mas estes daqui nao sao... ...Eu acho que tudo anda
...Hoje tinha um ai desde cedo, aiacontecendo com a pessoa que vai pra
cantando, cantando, a gente acha normalpsiquiatra, essas coisas ndo esta sendo
eles ficarem cantando, acho que loucocertamente uma loucura...
louco ndo é néo... ...Na minha opinido é a economia
Podemos verificar segundo estesbrasileira que estid levando as pessoas a
discursos que existem varios tipos de doenteficarem assim com as idéias fracas.
mentais. Na maioria dos casos, O0S ...Tenho notado que aparecem muitos
entrevistados nédo definem a pessoa com@roblemas de agora... O choque devido aos
louca ou doente mental, porém apontam oproblemas do mundo, problemas
verdadeiramente loucos como sendo aqueleSnanceiros... devido a situagcdo mesmo.
gque apresentam manifestacdes de Vocé vé, ganha mal salario, se come
agressividade. Outra constatacdo a quenal, tem que se vestir mal, porque o saléario
podemos chegar é que os usudrios do servigndo da para fazer nada, eu acho que nao é
que vém recebendo diagndstico de doenteboucura total.
mentais ndo sdo percebidos pelos Esta categoria apresenta, a nosso ver,
entrevistados como tal, uma vez que osuma visdo de loucura relacionada a fatores
verdadeiros loucos ndo devem estar soltossociais e econdmicos, considerando-o0s
Estes entrevistados nos revelam que aeterminantes do sofrimento psiquico.
tratamento do verdadeiro louco deve ser feito E assim, revelam que ndo consideram
em um espaco de reclusdo, porém no®sS pessoas que procuram O Servi¢go como
perguntamos: quem séo, ou onde se encontrahoucas. Acreditam que elas necessitam de
tais “loucos verdadeiros e perigosos”? maior atencdo, compreensdo e carinho por
Podemos assim verificar que se por umparte dos profissionais de saude, da familia e
lado esses trabalhadores apresentam um limitda sociedade como um todo.
maior de aceitacdo das diferencas uma vez Qutro ponto que consideramos
gue véem varios comportamentos comorelevante € que, em nenhum momento dos
normais, por outro vdo ao extremo dediscursos, os entrevistados ressaltaram a
considerar que os loucos agressivos devem senternacdo em Hospital Psiquiatrico como
excluidos do convivio social. forma adequada de tratamento. Ao contrario,
Quanto ao tratamento, encontramos nosafirmam:
discursos dessa categoria, uma preocupacao ...Eu acho que a internacdo néao é
de se realizar uma intervencdo em conjuntauma forma eficiente de tratamento...
entre instituicao, familia e sociedade. Assim ...Eu acho que as vezes depende da
relata um entrevistado: atencao da familia... Falta vocé saber
...uma pessoa louca,... que precisaconversar, explicar... Porque as vezes néao
geralmente de cuidados tanto da familia,tem paciéncia e tempo de ouvir a pessoa.
como do médico e da sociedade... Observamos também que esses
trabalhadores acreditam num outro tipo de
2.3. Trabalhadores da Area Administrativa tratamento diferente do realizado no
ambulatério, uma vez que apontam a agressao
O discurso dos profissionais incluidos dos pacientes ligada a forma como os usuarios
nesta categoria apresentou caracteristicasao tratados pelos profissionais da area. Isso
semelhantes as dos trabalhadores de nivalos revela uma critica ao tipo de tratamento
médio. Sendo assim, propomos-nos nestgue o usuario recebe no ambulatério.

momento analisar apenas as falas novas, as Um trabalhador administrativo relata
gue acreditamos serem de grande relevanciama experiéncia vivenciada no servigo:
neste estudo. ...As vezes chega um paciente ai, vali

O discurso que traz a categoria nivelconversar com a enfermeira, grita, chuta as
administrativo ressalta que o que leva asoisas, agride um policial, agride um
pessoas a terem dificuldades emocionais sdaenfermeiro, as pessoas ndo sabem
os fatores sociais, econémicos e politicos queonversar com eles, tudo depende do



A concepcao de loucura... Rev. latino-am.enfermagem - Ribeirdo Pretomercdespécial - p. 59-68 - maio 1997 64

tratamento das pessoas... loucura.
Em outro momento refere:
2.4. Categoria dirigentes da institui¢cao: ...na minha opinido depressdao néao é
loucura, porque néo traz perigo. Loucura

Ao iniciarmos as entrevistas, 0s sdo pessoas que transmitem perigo...
trabalhadores que compdem esta categoridambém existe o louco lunéatico. E muito
verbalizaram um distanciamento da area deomplicado. Taxam de loucos 0s agressivos.
saude mental e, mais ainda, mostraram-s&u acho. Eu acho que deveria separar por
indignados frente as entrevistadoras uma vezausa dos loucos agressivos...
gue nédo se julgam pessoas que compdem a Nestes discursos surge novamente a
equipe de trabalho em saude mental. Assinmquestdo da loucura ser representada enquanto
um entrevistado verbaliza: manifestacado clinica da doenca. Mostram,

...Por que eu? Eu ndo atuo dentrocomo foi encontrado em outra categoria, que
desta area? 0os loucos agressivos (agitacdo psicomotora)

Com esta afirmacéo, o profissional queé que sao os verdadeiros loucos e, portanto,
administra um servico composto por variasdevem receber tratamento diferenciado em
especialidades clinicas demonstra a suautra instituicdo onde existam recursos
exclusdo da programacédo, organizagcao eecessarios para receber este tipo de
execucao do trabalho da referida area. Estelientela, ou seja, um espaco de reclusdo, uma
fato nos leva a perguntar como um dirigentevez que representam perigo para a sociedade.
de uma instituicdo que atende a véarias Quanto a visdo do tratamento
especialidades se exime de qualquer ligacdencontramos tanto o tratamento centrado na
ou compromisso com a area. A nosso ver, esteerapéutica farmacolbégica quanto na
situacao revela o lugar onde se encontra @sicoterapica, dependendo do diagndstico:
saude mental ndo s6 neste servico, mas no Tem véarios tipos de tratamento.
pais, ou seja, em ultimo plano. Esta realidadé®epende. Os psicéticos € medicamentoso, é
vem de encontro ao pensamento demais dificil e os neurdticos, secbes de
MAZARINA (s.d.) quando afirma que o terapia mais calmantes.
discurso nao oficial, apresentado apenas pela Os dirigentes, ao refletirem sobre o
realidade, exprime o campo em que a sauderatamento oferecido pela instituicdo em
mental, no sistema capitalista como o nossoestudo, acreditam que este esta aquém do
esta situado: “o campo do que nado vale”.esperado e relatam os varios fatores que
Segundo esta autora, “a modernizacdo da&stariam contribuindo para tal. Estes podem
assisténcia € interessante para paises queer assim resumidos:
precisam da recuperacdo de sua forga de distanciamento dos assistentes técnicos
trabalho. Em paises como o nosso, com grandeesponsaveis pela formulagdo de programas
oferta de mao-de-obra barata, a l6gica ém relacdo as areas do servico;

outra...” falta de interesse individual dos
Quando analisamos as concepcbes derofissionais quanto a melhoria do servico;
loucura dos trabalhadores que compdem este desorganizacdo do espacgo fisico que

nivel, nés as encontramos ligadas a visdo deontribui para dificultar a visualizacao e
loucura como desvio da norma, irracionalidaderecepcdo do usuario na area de saude mental;

e periculosidade. falta de treinamento para profissionais
Assim os entrevistados revelam: sem formacgado universitaria;
Acho que é dificil definir isso ai. baixa remuneracdo dos profissionais.
Quando o comportamento das Podemos perceber que os dirigentes do

pessoas sai do padrdo esperado, inclusiveservico atribuem a varios fatores a
a pessoa nao consegue viver num ambienteesponsabilidade pela ma& qualidade do mesmo.
considerado normal... No entanto, se eximem de qualquer
...E um estado de insanidade total, responsabilidade. A nosso ver, o envolvimento
uma coisa assim fora do comum, uma pessodesses profissionais na area de saude mental
que esta alienada, fora deste mundo, foraé necessario uma vez que deveria haver
de tudo, ndo sabe aonde estd atualmente..objetivos institucionais a serem cumpridos
Fora do tempo e espaco. Eu acho que isso élentro de todas as areas de atendimento.
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3. CONCLUSOES categorias de nivel médio e administrativo
apresentam uma visao pouco elaborada de
Iniciamos o trabalho perguntando qualconcebé-lo e revelam que a assisténcia
a concepcdo de loucura e do seu tratamentdeveria estar voltada a fatores sociais e
entre os trabalhadores de satde mental de unmfaumanitarios.Porém, todos os entrevistados
instituicdo prestadora de servigco a nivelndo acreditam na hospitalizagcdo como forma
secundario de atencdo e como estes véem @e tratamento, reservando-a apenas aos
tratamento na instituicdo, pois entendemos quéoucos agressivos.
tais concepcbGes determinam a forma como Em relacdo a forma de conceber o
estes profissionais lidam com a mesma. Coniratamento das categorias nivel superior e
estas perguntas buscamos o conhecimentdirigentes da instituicédo, verificamos que para
dessas concepgdes através dos discursos dasmaioria deles suas visées sdo, a nosso ver,
trabalhadores da satude mental da instituigdenais elaboradas em relagcdo as outras
em estudo. categorias, uma vez que véem o tratamento
Ao analisarmos tais discursos, como ndo sendo somente medicamentoso, mas
encontramos diversas formas de conceber abrangendo intervencdes psicoterapicas em
loucura, que podem ser divididas em doisuma abordagem interdisciplinar, que inclua um
grandes grupos: as concepc¢cbes dograbalho com a familia do paciente no
profissionais que reproduzem o sabercontexto social. Embora tenham tal visdo do
cientifico, (profissionais de nivel superior e umtratamento, reconhecem que esta nédo € a
dirigente da instituicdo) uma vez que arealidade no ambulatério e levantam varios
linguagem é académica e as concepc¢des ddatores que impedem a concretizagcdo de uma
profissionais cujo discurso é oriundo do sabemoutra proposta de trabalho:
advindo da pratica do que se aprende owuséncia de um trabalho em equipe;
apreende no dia-a-dia de trabalho nacentralizacdo do tratamento na figura do
instituicdo (profissionais de nivel médio, nivel médico;
administrativo e um dirigente da instituicdo). deficiéncia do servigo publico;
Através da sua analise verificamos quendo prioridade a area de satde mental,
as concepcdes dos trabalhadores quéistanciamento dos assistentes técnicos
reproduzem o saber cientifico (nivel superiorresponsaveis pelos programas das diversas
e dirigentes da instituicdo) estdo ligadas aareas,
diversas correntes de pensamento da area, dalta de treinamento para profissionais sem
seja, visdo organicista, psicodinamica e socialformacéao universitaria;,
Em contrapartida, encontramos as concepcdedesorganizacdo do espaco fisico;
dos profissionais de nivel médio e falta de interesse individual dos profissionais
administrativo centradas na visdo social dae baixa remuneracao dos profissionais.
loucura uma vez que a véem como produto das Podemos concluir que os fatores
desigualdades sociais. relacionados acima acabam por justificar o
Encontramos também a visdo deservico que é oferecido ao usuério e, dessa
periculosidade em trés categoriasforma, a ineficacia do mesmo, reforgcando o
entrevistadas: nivel médio, administrativo etratamento tradicional com base
dirigentes da instituicdo. Esta visdo porém, sgnedicamentosa e com altos indices de
restringe aos loucos agressivos, que na forméternagcdo psiquiatrica.
de ver de alguns entrevistados (nivel médio) Acreditamos, porém, que a eficiéncia
sdo na realidade os verdadeiros loucosdos servi¢cos publicos independe apenas de
Podemos perceber que isto os levam a ver ag&c0es isoladas dos profissionais de saude, pois
demais manifestacdes como normalidadegesta questdo é bem mais abrangente,
demonstrando maior aceitagdo em relacdo agnglobando interesses politicos, econémicos,
mesmas. Aos loucos perigosos ossociais e culturais. BEZERRA JUNIOR(1987)
entrevistados reservam a reclusdo como formguando faz algumas consideracdes sobre as
de tratamento, uma vez que os consideranierapéuticas ambulatoriais em salde mental,
uma ameaca ao convivio social. assinala que existe uma desigualdade no que
Quanto a forma de conceber otange ao tipo de tratamento oferecido aos
tratamento, podemos concluir que asmembros das diversas camadas sociais.
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Enquanto que para a elite existem os divas e Sendo assim, podemos concluir que,
os consultérios onde acontece uma relacdembora os discursos oficiais atuais das
terapéuta-cliente personalizada, para ggoliticas de satde mental no pais enfoquem

populacao em geral, existem as internacdes Ol teryencdes extra-hospitalares com a néo
as con,s'ultas d,e cinco minutos emsegregagéo do “doente mental”, esta nao é
ambulatorlqs_de saude’mental. Para este aumé’inda a realidade aqui apresentada.
os ambulatérios de saude mental mal merece .. ~ . .
este nome uma vez que as filas, o descaso e_aer|f|c§m~os que nao adla_mta somente. criar
falta de condicBes materiais, transformam d"stituicoes extra-hospitalares, pois as
que deveria ser um ato terapéutico nummesmas podem funcionar como segregadoras
mecanico e interminavel ritual de prescricdo(0 que ocorre na instituicdo em estudo) e que
de remédios e cronificacdo de sofrimento. Vvarios sdo os determinantes desta situacgao.

THE CONCEPTION OF MADNESS AND ITS TREATMENT TO MENTAL HEALTH
WORKERS FROM A SECOND LEVEL SERVICE INSTITUTION

This paper aims at analyzing madness, c@ssidered bymental health care workers from a second
level service institution, and how they see the therapy offered by the organization. A research was
conducted tloughsemi-structured interviews with mental health care workers. Speech analysis allowed
to observe various forms of acquiring madnesls/ided intwo groups: one which reproduces scientific
knoledge (linked to the different lines of thought in the area) and the oth&rreproduces knowledge
acquired throughpractice. This last group enables social view of madness, which is a result of sodifferences.
Authors also éund the dangerousness of the mentally sick, split in tloegegories.

KEY WORDS: madnesnception,mental health

LA CONCEPCION DE LOCURA Y DE SU TRATAMIENTO, EN LOS TRABAJADORES DE
SALUD MENTAL DE UNA INSTITUCION

El presente trabajo tuvo por objetivo analizar las concepciones de la locura y su tratamiento, considerando los trabajadores
de la salud mental que se desempefian en una institucion prestadora de servicios a nivel secundario, y la vision deedstos sobre
tratamiento que les es dado por la propia institucion. La investigacion empirica fue realizada a través de entrevistas semi-
estructuradas, con los discursos fueron observadas diversas formas de concebir la locura, fueron divididas en dos grupos: uno
que reproduce el saber cientifico (vinculado a las diversas corrientes de pensamiento en el area) y otro que reproduce el saber
oriundo de la préctica. Este ultimo presenta una vision social de la locura, dado que ésta es un producto de las desigualdades
sociales. Encontramos también la vision de la peligrosidad del enfermo mental, en tres categorias entrevistadas.

TERMINOS CLAVES: concepcion de la locura, salud mental
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ANEXO 1

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO
CATEGORIA

2. QUESTOES:

1. O que é loucura para vocé?
2. Como deve ser o tratamento ao usuario de salde mental?
3. Como vocé vé o tratamento oferecido ao usuario de sallde mental no ambulatério?



