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O presente trabalho tem como objet ivo anal isar as concepções de loucura e do seu tratamento
entre os trabalhadores de saúde mental de uma inst i tuição prestadora de serviço em nível secundário
de atenção e a v isão destes sobre o t ratamento oferecido pela inst i tu ição.  A pesquisa empír ica fo i
real izada através de entrevistas semi-estruturadas com trabalhadores da equipe de saúde mental.  Através
da anál ise dos discursos foram observadas diversas formas de conceber a loucura sendo divididas em
dois grupos: um que reproduz o saber cientí f ico ( l igadas as diversas correntes de pensamento da área)
e outro que reproduz o saber advindo da prát ica. Este últ imo apresenta uma visão social da loucura
uma vez que e la é v is ta como produto das desigualdades socia is .  Encontramos também a v isão de
periculosidade do doente mental em três categorias entrevistadas.
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1. INTRODUÇÃO

Vi v e m o s ,  h o j e ,  a  r e e s t r u t u r a ç ã o  d a
atenção em saúde mental no país, que, tendo
tomado impulso na década de 70, se fortaleceu
amplamente nos anos 80,  iníc io de 90.  Tais
t r ans fo rmações  no  mode lo  de  a tenção  em
s a ú d e  m e n t a l  v ê m  o c o r r e n d o  n o  b o j o  d o
processo de democrat ização da sociedade e,
em part icular,  das t ransformações ocorr idas
no setor saúde. Podemos af irmar, também, que
v ê m  o c o r r e n d o  d e  d i f e r e n t e s  f o r m a s  n o s
e s t a d o s  e  m u n i c í p i o s  t e n d o  e m  v i s t a  o
c rescen te  p rocesso  de  descen t ra l i zação  da
saúde.

Ass im,  ver i f icamos que no estado de
São Paulo, a rede de serviços fora do marco

hospitalar expandiu-se no governo Montoro,
em 1983 ,  no  momento  de  imp lan tação  das
Ações  I n t r eg radas  de  Saúde  (A IS ) .  Como
resultado, segundo SCATENA et al . (1987), o
número de ambulatórios na grande São Paulo
foi dupl icado, passando de 11 unidades para
22.  No in ter ior  foram insta ladas t rês novas
unidades além das já existentes .

A proposta de reformulação da atenção
e m  s a ú d e  m e n t a l  n e s s a  é p o c a ,  s e g u n d o
P I T TA - H O I S E L  ( 1 9 8 4 ) ,  i n c l u í a  a l é m  d o s
ambula tór ios ,  equ ipes de saúde menta l  nas
u n i d a d e s  b á s i c a s  d e  s a ú d e ,  e m e r g ê n c i a s
psiquiátr icas, hospitais dia/noite, enfermarias
p s i q u i á t r i c a s  e m  h o s p i t a i s  g e r a i s ,  t o d a s
func ionando   num s is tema de  re fe rênc ia  e
cont ra- re ferênc ia .
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C E S A R I N O  ( s . d . ) ,  q u a n d o  r e l a t a  a
experiência desta implantação em uma região
da grande São Paulo af irma que a mesma foi
toda desmantelada com a mudança polí t ica de
governo.

No entanto, muitas dessas equipes ainda
cont inuam. É o caso da inst i tu ição aqui  em
e s t u d o ,  q u e  a m p l i o u ,  n a q u e l a  é p o c a ,  o s
prof iss ionais  da equipe de saúde menta l .  A
vivência como prof issionais que atuam em um
ambulatório regional de especial idades na área
de saúde menta l ,  leva-nos  a  a f i rmar  que a
mesma não vem atendendo ao seu ob je t ivo
primordial ,  ou seja, o tratamento do paciente
de forma a não segregá- lo  de seu convív io
famil iar e social uma vez que vem uti l izando
de  fo rma  bas tan te  acen tuada  a  i n te rnação
in tegra l  em hosp i ta l  ps iqu iá t r ico .  Pesqu isa
real izada por LANCMANN (1992) demonstra
que ,  no  re fe r i do  ambu la tó r i o ,  as  taxas  de
internação de pacientes com diagnóst ico de
neurót icos e outros (ol igofrenias, drogados e
diagnósticos mal definidos) são muito maiores
do que as encontradas em outros municípios
pesquisados.

O trabalho conclui ,  também, que 88%
dos pacientes encaminhados para internação
já haviam sido hospital izados anteriormente.
F ren te  a  esses  dados  a  au to ra  a f i rma  que
“estas taxas vêm de encontro à expectat iva
do Ministér io da Saúde que aponta taxas de
reinternação na ordem de 60%”. Embora esta
seja a expectat iva do Ministério da Saúde, a
nós  causa es t ranheza,  po is  a  cons ideramos
bastante al ta.

Diante do exposto e ref let indo sobre a
s i t u a ç ã o  l e v a n t a m o s  a l g u n s  f a t o r e s  q u e
poderiam estar faci l i tando o acesso do usuário
d e  s a ú d e  m e n t a l  p a r a  a  r e d e  h o s p i t a l a r.
Dentre eles poderíamos mencionar alguns, tais
c o m o :  a  c o n c e p ç ã o  d e  l o u c u r a  e  d o  s e u
t ra tamento ent re  os  t raba lhadores de saúde
mental,  usuários e famíl ia; a estruturação do
s e r v i ç o  q u a n t o  a o  t r a b a l h o  e m  e q u i p e ,
d i r e t r i z e s ,  p r o g r a m a s ,  t r a t a m e n t o ,  e n t r e
o u t r o s .  Ta i s  f a t o r e s ,  p o r é m ,  s ã o  a p e n a s
supos ições  pass íve is  de  se rem ana l i sadas .
C o n s i d e r a m o s  p r i m o r d i a l ,  d e n t r e  e l e s ,  a
concepção de loucura e  do seu t ra tamento,
pois, como sabemos, a concepção que se tem
da loucura, determina a forma de se l idar com
ela .

Sendo ass im,  rea l i zamos es te  es tudo
com o ob je t ivo de anal isar  a  concepção de

l o u c u r a  e  d o  s e u  t r a t a m e n t o  e n t r e  o s
t r a b a l h a d o r e s  d a  s a ú d e  m e n t a l ,  d e  u m a
inst i tu ição prestadora de serv iços em níve l
secundár io  de  a tenção .  Também fo i  nosso
objet ivo anal isar a visão que os trabalhadores
d e  s a ú d e  m e n t a l  t ê m  s o b r e  o  t r a t a m e n t o
oferecido pela inst i tuição.

Para  tan to ,  rea l i zamos uma pesqu isa
q u a l i t a t i v a  d o  t i p o  e s t u d o  d e  c a s o  n o
A m b u l a t ó r i o  R e g i o n a l  d e  E s p e c i a l i d a d e s ,
local izado na cidade de São Carlos, inter ior
do estado de  São Paulo. Este ambulatório é o
único serviço públ ico que presta assistência
à  s a ú d e  m e n t a l  e m  n í v e l  s e c u n d á r i o  d e
atenção no município, sendo ainda referência
para outras sete cidades que compõe o ERSA-
53.

O ambulátor io,  como o própr io nome
indica,  presta  assistência especia l izada em
várias áreas da saúde. A saúde mental é parte
deste contexto. Os prof issionais que compõem
a  e q u i p e  t é c n i c a  d e  s a ú d e  m e n t a l  ( d o i s
psiquiatras, duas psicólogas, duas terapêutas
ocupacionais, uma  enfermeira, uma assistente
social) ,  com exceção dos psiquiatras,  atuam
nas outras áreas de especial idades oferecidas.
O setor de saúde mental não possui uma área
física delimitada, uma vez que os profissionais
e n c o n t r a m - s e  d i s t r i b u í d o s  n a s  v á r i a s
dependências do serviço. O usuário de saúde
men ta l  u t i l i za  a  mesma in f ra -es t ru tu ra  de
atendimento dos demais  que buscam outras
especial idades.

A população pesquisada const i tu iu-se
p o r  t r a b a l h a d o r e s  d a  s a ú d e  m e n t a l .
Consideramos trabalhadores da saúde mental
todos os envolvidos diretamente na prestação
de serviços ao doente mental,  desde a entrega
do prontuário até o atendimento cl ínico e os
envolvidos na organização e implantação de
programas .  Para  a  compos ição  da  amos t ra
buscamos aleatoriamente um representante de
c a d a  c a t e g o r i a  d e s s e s  t r a b a l h a d o r e s .  A s
t e r a p e u t a s  o c u p a c i o n a i s  e m b o r a  m e m b r o s
integrantes da equipe mult iprof issional ,  não
entraram nesta amostragem, uma vez que são
autoras desta pesquisa.

Assim, a amostra foi   consti tuída de:
- t r a b a l h a d o r e s  d e  n í v e l  s u p e r i o r :  u m
psiquiatra, um psicólogo, um assistente social
e um enfermeiro;
-trabalhadores de nível médio: um auxi l iar de
enfermagem e um atendente de farmácia;
-  t raba lhadores  da área admin is t ra t iva :  um
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atendente de balcão, um atendente de f ichário
e um servente;
- dir igentes da inst i tuição: um diretor técnico
e um chefe administrat ivo.

A coleta de dados foi  real izada através
d e  e n t r e v i s t a  s e m i - e s t r u t u r a d a ( Anexo 1)
quando  procuramos apreender as concepções
d e  l o u c u r a  e  d o  t r a t a m e n t o  o f e r e c i d o  a o
doente mental.  As entrevistas foram gravadas
em f i ta cassete sendo real izadas em local  e
h o r á r i o s  d e t e r m i n a d o s  p e l o s  p r ó p r i o s
e n t r e v i s t a d o s .  F o r a m  p r i m e i r a m e n t e
t r a n s c r i t a s  e m  s u a  í n t e g r a  p a r a ,  e m  u m
s e g u n d o  m o m e n t o ,  s e r e m  r e c o r t a d a s  e
anal isadas em torno do tema central.  A anál ise
foi  fe i ta,  in ic ia lmente,  segundo cr i tér ios de
formação acadêmica e de função na inst i tuição
p a r a ,  p o s t e r i o r m e n t e ,  a n a l i s a r m o s  o  s e u
conjunto.

A seguir,  apresentaremos as concepções
d e  l o u c u r a  e  d o  s e u  t r a t a m e n t o  e n t r e  o s
trabalhadores de saúde mental ,  bem como a
sua visão do tratamento na inst i tuição.

2. A CONCEPÇÃO DE LOUCURA E DO
S E U  T R ATA M E N T O  AT R AV É S  D O S
DISCURSOS DOS TRABALHADORES
DE SAÚDE MENTAL

2.1.  Categor ia  Nível  Super ior

P o d e m o s  o b s e r v a r  n o s  d i v e r s o s
discursos desta categoria várias  concepções
de loucura:

Em  u m  p r i m e i r o  m o m e n t o ,  o s
entrevistados relatam:

. . .  E u  a c h o  q u e  e x i s t e  s o f r i m e n t o
ps i co lóg i co  e  l oucu ra ,  eu  acho  que  essas
d u a s  c o i s a s  n a  m i n h a  c a b e ç a  s ã o
d i f e re n t e s ,  e u  n ã o  v e j o  a  l o u c u r a
n e c e s s a r i a m e n t e  c o m o  u m a  c o i s a
pato lóg ica ,  as  fo rmas com que as  pessoas
admin i s t ram as  l oucu ras  i n te rnas  de las  é
que são  pa to lóg icas . . .

. . .  loucura para mim é uma doença tá,
da área menta l  que deve ser  t ra tada como
uma dentro do preconizado para aquele t ipo
de  doença . . .

. . .  é uma forma de estar que a pessoa
acha pros problemas dela. Ela descompensa
de  a lguma  mane i ra ,  e  a í  f i ca  o  d i t o  cu jo
louco ,  tá . . .

. . .  é todo t ipo de sofr imento mental que
a  p e s s o a  p o s s a  t e r  n é  q u e  n e c e s s i t a  d e
acompanhamento num conceito mais amplo.. .

P o d e m o s  p e r c e b e r  n e s s a s  f a l a s  q u e
e x i s t e m  d i v e r s a s  f o r m a s  d e  c o n c e b e r  a
loucura:  uma que a considera como doença,
portanto passível  de um tratamento médico,
outra que relaciona a loucura às dif iculdades
emoc iona i s  e  uma  te r ce i ra  que  d i f e renc ia
s o f r i m e n t o  p s i c o l ó g i c o  d e  l o u c u r a ,  n ã o
cons iderando es ta  ú l t ima como pato lóg ica ,
mas como própria do homem, sendo patológica
a  f o r m a  d e  a d m i n i s t r á - l a .  S e n d o  a s s i m ,
ver i f i camos  que  as  concepções  de  loucura
desta categoria vão de um extremo ao outro,
ou seja, desde considerá-la como doença até
a negação da mesma.

E m  o u t r o s  m o m e n t o s  p e r c e b e m o s
t a m b é m  q u e  o s  t é c n i c o s  d e s s a  c a t e g o r i a
c o n c e b e m  a  l o u c u r a  n u m a  v i s ã o  m a i s
a b r a n g e n t e ,  c a u s u a l i z a n d o - a   p o r  f a t o r e s
e m o c i o n a i s ,  o r g â n i c o s  e  s o c i a i s ,  c o m o
podemos veri f icar nas falas que se seguem:

“Tem o  fa to r  soc ia l  também né,  que
h o j e  e m  d i a  p e s a  m a i s . . . a  d o e n ç a  m e n t a l
c a u s a d a  p o r  d i s t ú r b i o s  e m o c i o n a i s ,
prob lemas  o rgân icos  e  p rob lemas  soc ia i s ,
n é .  H o j e ,  o  q u e  v o c ê  v ê  m a i s  a q u i  é  a
posição soc ia l ,  o  desemprego,  a  misér ia . ”

“Te m  a  q u e s t ã o  s o c i a l ,  p o rq u e  t e m
mui tos  prob lemas que eu percebo,  que por
mais  que eu t raba lhe num níve l  ind iv idua l
t ranscende as forças da pessoa.  Tem gente
que vem me procurar que você percebe que
e s t á  p a s s a n d o  p o r  u m a  c r i s e  d e v i d o  à
c o n d i ç õ e s  s ó c i o - e c o n ô m i c a s . T á
desempregado” . . .

“ É  u m a  c l i e n t e l a  d e  u m a c l a s s e
desprev i l eg iada ,  né ,  e la  tem ass im vá r ios
problemas que d i f icu l ta  e la ,  tá” . . .

O b s e r v a m o s ,  p o r t a n t o ,  q u e  o s
prof iss ionais  de níve l  super ior  concebem a
l o u c u r a  n u m a  v i s ã o  m a i s  a b r a n g e n t e ,
causal izando a mesma por fatores emocionais,
o rgân icos  e  soc ia is  reproduz indo  ass im as
várias l inhas de pensamento da área.

Quanto  à  v isão  desses  t raba lhadores
sobre o tratamento, consideram que o mesmo
n ã o  s e r i a  s o m e n t e  m e d i c a m e n t o s o ,  m a s
deve r i a  eng loba r  ou t ras  abo rdagens  como
p s i c o t e r a p i a  e  t r a b a l h o  c o m  a  f a m í l i a  d o
p a c i e n t e  n o  c o n t e x t o  s o c i a l .   A s s i n a l a m
t a m b é m  q u e  o  m e s m o  n ã o  d e v e r i a  e s t a r
centrado na f igura do médico e s im em um
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trabalho de equipe. Embora acredi tem nessa
forma de  t ra tamento ,  a f i rmam que e le  não
acontece na prát ica. Frente as l imitações do
t r a t a m e n t o  o f e r e c i d o  p e l a  i n s t i t u i ç ã o  o s
p r o f i s s i o n a i s  d e s s a  c a t e g o r i a  r e f l e t e m  o s
vários motivos pelos quais ele não ocorre, o
que podemos constatar através dos discursos
que se seguem:

. . .Tem a  ques tão  da  i ns t i t u i ção  não
dar  apo io ,  né ,  para  es te  t ipo  de  t raba lho ,
você vê que a área de saúde mental é sempre
d e i x a d a  e m  ú l t i m o  p l a n o . . .  P o d e  a t é
p e rc e b e r  e m  t e r m o s  d e  e s p a ç o  f í s i c o ,  e u
acho  que  não  é  a  toa  que  os  consu l tó r ios
d e  s a ú d e  m e n t a l  s ã o  n o s  e x t re m o s  d o
p r é d i o . . .  É  u m a  c o i s a  q u e  a s  p e s s o a s
p re f e re m  n ã o  v e r  m u i t o  d e  p e r t o ,  a s s i m
ameaça,  incomoda. . .

Podemos observar  que  es te  d iscurso
re t ra ta  a  questão da segregação da área de
s a ú d e  m e n t a l ,  f r e n t e  à s  d e m a i s  á r e a s  d e
especial idades do serviço e conseqüentemente
a fal ta de apoio para este t ipo de trabalho.

O u t r a s  f a l a s  d ã o  c o n t i n u i d a d e  à s
re f l exões  dos  t r aba lhado res  à  respe i t o  do
tratamento oferecido pela inst i tuição:

. . .  e u  v e j o  u m a  p s i q u i a t r i a
t radic ional ,  não vejo progresso nenhum né,
e u  a c h o  a s s i m  u m  s e r v i ç o  m é d i c o . . .
i n f e l i z m e n t e  a  f i g u r a  d o  m é d i c o  é  s u p e r
i m p o r t a n t e  a i n d a  p a r a  o s  n o s s o s  m o l d e s
a q u i  e  f i c a  m u i t o  d i f í c i l  o s  o u t ros
prof issionais atuarem para tentar modif icar
a lguma co isa  porque a  f igura  do médico é
super  impor tan te . . .

Apontam também a falta de um trabalho
c o m  o  e n t r o s a m e n t o  d a  e q u i p e
mult iprof issional nas falas que  seguem:

. . . E u  n ã o  c o n s i d e ro  a  e q u i p e ,  c a d a
p ro f i s s i o n a l  f a z  o  s e u  t r a b a l h o ,  n ã o  t e m
assim uma in ter l igação.

. . . N ã o  t e m  u m a  e q u i p e  i n t e i r a
t raba lhando com o  pac ien te . . .

E s t a  r e a l i d a d e  r e f l e t e  a  m e s m a
e n c o n t r a d a  p o r  G O U L A RT ( 1 9 9 3 )  q u a n d o
anal isa a questão das equipes de saúde mental
implantadas em Centros de Saúde, em meados
dos anos 80, na região metropol i tana de Belo
Hor izonte.  Segundo esta autora,  a  desejada
mul t id isc ip l inar idade não se e fe t ivou,  po is
impôs-se  a  rea l i dade  da  não-convergênc ia
frente ao próprio entedimento do que venha a
s e r  a  d o e n ç a  m e n t a l  e  o  s e u  t r a t a m e n t o .
D ian te  das  p ressões  e  inde f in i ções  que  se

i n t e r p u n h a m ,  a s  e q u i p e s  s e  r e v e l a r a m
verdadeiras “torres de Babel”,  convulsionadas
pela mult ipl ic idade de interesses e discursos.

O u t r a  q u e s t ã o  a b o r d a d a  é  a  f o r m a
tradicional de tratamento que é real izado pela
instituição:

. . .un icamente medicamentoso tá,  a l ta
taxa de in ternação que eu d iscordo. . .

S e g u n d o  C O S TA ( 1 9 8 7 )  o  d i s c u r s o
o rgan i c i s t a  é  de te rm inan te  na  ass i s t ênc i a
psiquiát r ica ambulator ia l ,  especia lmente no
q u e  c o n c e r n e  a  p r á t i c a  d e  p r e s c r i ç ã o
medicamentosa. Este autor ainda ressalta que,
n a s  p r á t i c a s  c o m u n i t á r i a s ,  o  d i s c u r s o  d e
assistência socia l  se enfraquece enquanto o
p s i c o t e r á p i c o  n ã o  s e  s u s t e n t a
sat is fator iamente por  vár ios mot ivos.  Entre
estes motivos, o autor, assinala que a própria
população já está habituada a uma assistência
medicamentosa.

Embora todos os t rabalhadores façam
u m a  c r í t i c a  a o  t r a t a m e n t o  d a  i n s t i t u i ç ã o ,
podemos ver i f icar que em nenhum momento
e l e s  s e  p e r c e b e m  c o m o  a g e n t e s  d e
t rans fo rmação  dessa  rea l i dade ,  co locando
sempre em terceiros a responsabi l idade para
que isso ocorra.

Um trabalhador justi f ica a má qualidade
do tratamento pelo vínculo que possui com a
Saúde Públ ica e com natural idade refere:

. . . c o m o  t o d o  s e r v i ç o  p ú b l i c o  é
de f i c ien te . . .

A nosso ver  es ta  fa la  nos  reve la  um
certo grau de conformismo dos trabalhadores,
p o r é m  r e c o n h e c e m o s  c o m o  r e a l  o
s u c a t e a m e n t o  p r o g r e s s i v o  d o s  s e r v i ç o s
públ icos de saúde em nosso país.

2.2 .  Categor ia  Níve l  Méd io

Nos d iscursos  apresen tados  por  es ta
categoria, encontramos   as concepções sobre
a  l o u c u r a  d i r e t a m e n t e  l i g a d a s  c o m  a s
mani fes tações c l ín icas do usuár io .  O saber
reproduzido em suas falas é um saber or iundo
d a  p r á t i c a ,  d a  v i v ê n c i a ,  d a  r e l a ç ã o  q u e
estabelecem com o usuár io  no d ia-a-d ia  de
trabalho na inst i tuição. Assim eles se referem
ao louco:

. . .Tem vá r ios  t i pos . . .  t em gen te  que
tem problema mental  que é bem assim você
n e m  n o t a ,  t e m  g e n t e  q u e  t e m  p ro b l e m a
menta l ,  vem aqui ,  der ruba tudo. . .

. . .Como eu vou te responder. . .  louco,
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louco, eles não são.. .  louco mesmo não pode
f i ca r  so l to . . .  po rque  o  l ouco  mesmo e le  é
agress ivo. . .  mas estes daqui  não são. . .

. . . H o j e  t i n h a  u m  a í  d e s d e  c e d o ,  a í
can tando ,  can tando ,  a  gen te  acha  no rma l
e l e s  f i c a re m  c a n t a n d o ,  a c h o  q u e  l o u c o
louco não é  não. . .

P o d e m o s  v e r i f i c a r  s e g u n d o  e s t e s
discursos que existem vários t ipos de doentes
m e n t a i s .  N a  m a i o r i a  d o s  c a s o s ,  o s
en t rev i s tados  não  de f i nem a  pessoa  como
louca ou doente menta l ,  porém apontam os
verdadeiramente loucos como sendo aqueles
q u e  a p r e s e n t a m  m a n i f e s t a ç õ e s  d e
a g r e s s i v i d a d e .  O u t r a  c o n s t a t a ç ã o  a  q u e
podemos chegar é que os usuários do serviço
que vêm recebendo d iagnóst ico  de doentes
m e n t a i s  n ã o  s ã o  p e r c e b i d o s  p e l o s
e n t r e v i s t a d o s  c o m o  t a l ,  u m a  v e z  q u e  o s
verdadei ros loucos não devem estar  so l tos .
E s t e s  e n t r e v i s t a d o s  n o s  r e v e l a m  q u e  o
tratamento do verdadeiro louco deve ser fei to
e m  u m  e s p a ç o  d e  r e c l u s ã o ,  p o r é m  n o s
perguntamos: quem são, ou onde se encontram
tais “ loucos verdadeiros e perigosos”?

Podemos assim veri f icar que se por um
lado esses trabalhadores apresentam um l imite
maior  de ace i tação das d i ferenças uma vez
q u e  v ê e m  v á r i o s  c o m p o r t a m e n t o s  c o m o
n o r m a i s ,  p o r  o u t r o  v ã o  a o  e x t r e m o  d e
considerar que os loucos agressivos devem ser
excluídos do convívio social.

Quanto ao tratamento, encontramos nos
discursos dessa categor ia,  uma preocupação
de se real izar uma intervenção em conjunto
entre inst i tuição, famíl ia e sociedade. Assim
relata um entrevistado:

. . . u m a  p e s s o a  l o u c a , . . .  q u e  p re c i s a
ge ra lmen te  de  cu idados  tan to  da  f amí l i a ,
como do médico e da soc iedade. . .

2.3. Trabalhadores da Área Administrat iva

O discurso dos prof issionais incluídos
nes ta  ca tego r i a  ap resen tou  ca rac te r í s t i cas
semelhan tes  às  dos  t raba lhadores  de  n íve l
m é d i o .  S e n d o  a s s i m ,  p r o p o m o s - n o s  n e s t e
momento anal isar  apenas as fa las novas,  as
que acreditamos serem de grande relevância
neste estudo.

O discurso que t raz a categor ia nível
adm in i s t r a t i vo  ressa l t a  que  o  que  l eva  as
pessoas a terem dif iculdades emocionais são
os fatores sociais, econômicos e polí t icos que

estão vivenciando nas atuais conjunturas do
país:

. . . E u  a c h o  q u e  t u d o  a n d a
a c o n t e c e n d o  c o m  a  p e s s o a  q u e  v a i  p r a
p s i q u i a t r a ,  e s s a s  c o i s a s  n ã o  e s t á  s e n d o
cer tamente  uma loucura . . .

. . . N a  m i n h a  o p i n i ã o  é  a  e c o n o m i a
b ras i l e i r a  que  es tá  l evando  as  pessoas  a
f icarem assim com as idéias f racas.

. . .Tenho notado que aparecem mui tos
problemas de agora. . .  O choque devido aos
p ro b l e m a s  d o  m u n d o ,  p ro b l e m a s
f inance i ros . . .  dev ido a  s i tuação mesmo.

Você vê,  ganha mal  sa lár io ,  se come
mal, tem que se vest ir  mal,  porque o salário
não dá para fazer nada, eu acho que não é
loucura  to ta l .

Esta categoria apresenta, a nosso ver,
uma v isão de loucura re lac ionada a fa tores
s o c i a i s  e  e c o n ô m i c o s ,  c o n s i d e r a n d o - o s
determinantes do sofr imento psíquico.

E assim, revelam que não consideram
a s  p e s s o a s  q u e  p r o c u r a m  o  s e r v i ç o  c o m o
loucas .  Ac red i tam que  e las  necess i tam de
maior  a tenção,  compreensão e  car inho  por
parte dos prof issionais de saúde, da famíl ia e
da sociedade como um todo.

O u t r o  p o n t o  q u e  c o n s i d e r a m o s
re levan te  é  que ,  em nenhum momento  dos
d i s c u r s o s ,  o s  e n t r e v i s t a d o s  r e s s a l t a r a m  a
in te rnação  em Hosp i ta l  Ps iqu iá t r i co  como
forma adequada de tratamento. Ao contrár io,
af irmam:

. . . E u  a c h o  q u e  a  i n t e r n a ç ã o  n ã o  é
uma forma ef ic iente  de t ra tamento. . .

. . .Eu  acho  que  as  vezes  depende  da
a t e n ç ã o  d a  f a m í l i a . . .  F a l t a  v o c ê  s a b e r
conversar,  exp l i car. . .  Porque as  vezes  não
tem paciência e tempo de ouvi r  a  pessoa.

O b s e r v a m o s  t a m b é m  q u e  e s s e s
t raba lhadores  acred i tam num out ro  t ipo  de
t r a t a m e n t o  d i f e r e n t e  d o  r e a l i z a d o  n o
ambulatório, uma vez que apontam a agressão
dos pacientes l igada à forma  como os usuários
são tratados pelos prof issionais da área. Isso
nos revela uma crí t ica ao t ipo de tratamento
que o usuário recebe no ambulatório.

Um t rabalhador  admin is t ra t ivo re la ta
uma experiência vivenciada no serviço:

. . .As vezes chega um paciente aí ,  vai
conversar com a enfermeira, gr i ta, chuta as
c o i s a s ,  a g r i d e  u m  p o l i c i a l ,  a g r i d e  u m
e n f e r m e i ro ,  a s  p e s s o a s  n ã o  s a b e m
c o n v e r s a r  c o m  e l e s ,  t u d o  d e p e n d e  d o
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t ratamento das pessoas.. .

2.4.  Categor ia  d i r igentes da inst i tu ição:

A o  i n i c i a r m o s  a s  e n t r e v i s t a s ,  o s
t raba lhadores  que  compõem es ta  ca tegor ia
verbal izaram um dis tanciamento da área de
saúde  men ta l  e ,  ma is  a inda ,  mos t ra ram-se
indignados frente às entrevistadoras uma vez
que não se ju lgam pessoas que compõem a
equipe de t rabalho em saúde mental .  Assim
um entrevistado verbal iza:

. . . P o r  q u e  e u ?  E u  n ã o  a t u o  d e n t ro
des ta  á rea?

Com esta af irmação, o prof issional que
admin is t ra  um serv iço composto por  vár ias
e s p e c i a l i d a d e s  c l í n i c a s  d e m o n s t r a  a  s u a
e x c l u s ã o  d a  p r o g r a m a ç ã o ,  o r g a n i z a ç ã o  e
execução do t rabalho da refer ida área.  Este
fato nos leva a perguntar como um dir igente
d e  u m a  i n s t i t u i ç ã o  q u e  a t e n d e  a  v á r i a s
especial idades se exime de qualquer l igação
ou compromisso com a área. A nosso ver, esta
s i tuação reve la  o  lugar  onde se encont ra  a
saúde menta l  não só neste  serv iço,  mas no
país, ou seja, em últ imo plano. Esta real idade
v e m  d e  e n c o n t r o  a o  p e n s a m e n t o  d e
M A Z A R I N A  ( s . d . )  q u a n d o  a f i r m a  q u e  o
discurso não of icial ,  apresentado apenas pela
real idade, expr ime o campo em que a saúde
mental,  no sistema capital ista como o nosso,
es tá  s i t uado :  “o  campo  do  que  não  va le ” .
Segundo  es ta  au to ra ,  “ a  mode rn i zação  da
ass i s tênc ia  é  i n te ressan te  pa ra  pa íses  que
p r e c i s a m  d a  r e c u p e r a ç ã o  d e  s u a  f o r ç a  d e
trabalho. Em países como o nosso, com grande
o f e r t a  d e  m ã o - d e - o b r a  b a r a t a ,  a  l ó g i c a  é
out ra . . . ”

Quando anal isamos as concepções de
loucura dos trabalhadores que compõem este
nível,  nós as encontramos l igadas à visão de
loucura como desvio da norma, irracionalidade
e periculosidade.

Assim os entrevistados revelam:
Acho que é d i f íc i l  def in i r  isso aí .
Q u a n d o  o  c o m p o r t a m e n t o  d a s

pessoas sa i  do  padrão esperado,  inc lus ive
a pessoa não consegue v iver  num ambiente
cons iderado  norma l . . .

. . .É  um es tado  de  i nsan idade  to ta l ,
uma coisa assim fora do comum, uma pessoa
que es ta  a l ienada,  fo ra  des te  mundo,  fo ra
de tudo,  não sabe aonde está atua lmente. . .
Fora do tempo e espaço. Eu acho que isso é

loucura.
Em outro momento refere:
. . .na  minha op in ião depressão não é

loucura ,  po rque  não  t raz  pe r igo .  Loucura
s ã o  p e s s o a s  q u e  t r a n s m i t e m  p e r i g o . . .
Ta m b é m  e x i s t e  o  l o u c o  l u n á t i c o .  É  m u i t o
compl icado. Taxam de loucos os agressivos.
Eu acho.  Eu acho que dever ia  separar  por
causa dos  loucos  agress ivos . . .

Nestes  d iscu rsos  su rge  novamente  a
questão da loucura ser representada enquanto
man i fes tação  c l ín i ca  da  doença .  Mos t ram,
como foi  encontrado em outra categoria, que
os loucos agressivos (agi tação psicomotora)
é que são os verdadeiros loucos e, portanto,
devem receber  t ra tamento  d i fe renc iado em
o u t r a  i n s t i t u i ç ã o  o n d e  e x i s t a m  r e c u r s o s
n e c e s s á r i o s  p a r a  r e c e b e r  e s t e  t i p o  d e
cl ientela, ou seja, um espaço de reclusão, uma
vez que representam perigo para a sociedade.

Q u a n t o  à  v i s ã o  d o  t r a t a m e n t o
encontramos tanto o t ratamento centrado na
t e r a p ê u t i c a  f a r m a c o l ó g i c a  q u a n t o  n a
psicoterápica, dependendo do diagnóstico:

Te m  v á r i o s  t i p o s  d e  t r a t a m e n t o .
Depende. Os psicót icos é medicamentoso,  é
m a i s  d i f í c i l  e  o s  n e u r ó t i c o s ,  s e ç õ e s  d e
terapia mais  ca lmantes.

Os d i r igen tes ,  ao  re f le t i rem sobre  o
t r a t a m e n t o  o f e r e c i d o  p e l a  i n s t i t u i ç ã o  e m
es tudo ,  ac red i tam que  es te  es tá  aquém do
e s p e r a d o  e  r e l a t a m  o s  v á r i o s  f a t o r e s  q u e
estar iam contr ibuindo para tal .  Estes podem
ser assim resumidos:

distanciamento dos assistentes técnicos
responsáveis  pela formulação de programas
em relação às áreas do serviço;

f a l t a  d e  i n t e r e s s e  i n d i v i d u a l  d o s
prof issionais quanto a melhoria do serviço;

desorgan ização do espaço f ís ico  que
con t r i bu i  pa ra  d i f i cu l t a r  a  v i sua l i zação  e
recepção do usuário na área de saúde mental;

 fal ta de treinamento para prof issionais
sem formação universi tár ia;

 baixa remuneração dos prof issionais.
Podemos perceber que os dir igentes do

s e r v i ç o  a t r i b u e m  a  v á r i o s  f a t o r e s  a
responsabil idade pela má qualidade do mesmo.
N o  e n t a n t o ,  s e  e x i m e m  d e  q u a l q u e r
responsabil idade. A nosso ver, o envolvimento
desses prof issionais na área de saúde mental
é  n e c e s s á r i o  u m a  v e z  q u e  d e v e r i a  h a v e r
ob je t ivos  ins t i tuc iona is  a  serem cumpr idos
dentro de todas as áreas de atendimento.
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3. CONCLUSÕES

Iniciamos o trabalho perguntando qual
a concepção de loucura e do seu tratamento
entre os trabalhadores de saúde mental de uma
i n s t i t u i ç ã o  p r e s t a d o r a  d e  s e r v i ç o  a  n í v e l
secundár io de atenção e como estes vêem o
tratamento na instituição, pois entendemos que
ta is  concepções  de terminam a  fo rma como
estes prof issionais l idam com a mesma. Com
es tas  pe rgun tas  buscamos  o  conhec imen to
dessas concepções através dos discursos dos
trabalhadores da saúde mental da inst i tuição
em estudo.

A o  a n a l i s a r m o s  t a i s  d i s c u r s o s ,
encontramos d iversas formas de conceber a
loucura ,  que  podem ser  d i v id idas  em do is
g r a n d e s  g r u p o s :  a s  c o n c e p ç õ e s  d o s
p r o f i s s i o n a i s  q u e  r e p r o d u z e m  o  s a b e r
científico, (profissionais de nível superior e um
d i r i g e n t e  d a  i n s t i t u i ç ã o )  u m a  v e z  q u e  a
l inguagem é acadêmica e as concepções dos
prof issionais cujo discurso é oriundo do saber
a d v i n d o  d a  p r á t i c a  d o  q u e  s e  a p r e n d e  o u
a p r e e n d e  n o  d i a - a - d i a  d e  t r a b a l h o  n a
instituição (profissionais de nível médio, nível
administrat ivo e um dir igente da inst i tuição).

Através da sua anál ise veri f icamos que
a s  c o n c e p ç õ e s  d o s  t r a b a l h a d o r e s  q u e
reproduzem o saber cientí f ico (nível superior
e  d i r igentes da ins t i tu ição)  es tão l igadas a
diversas correntes de pensamento da área, ou
seja, visão organicista, psicodinâmica e social.
Em contrapart ida, encontramos as concepções
d o s  p r o f i s s i o n a i s  d e  n í v e l  m é d i o  e
adminis t rat ivo centradas na v isão socia l  da
loucura uma vez que a vêem como produto das
desigualdades sociais.

E n c o n t r a m o s  t a m b é m  a  v i s ã o  d e
p e r i c u l o s i d a d e  e m  t r ê s  c a t e g o r i a s
entrevistadas: nível  médio,  administrat ivo e
dir igentes da inst i tuição. Esta visão porém, se
restr inge aos loucos agressivos, que na forma
de ver de alguns entrevistados (nível médio)
s ã o  n a  r e a l i d a d e  o s  v e r d a d e i r o s  l o u c o s .
Podemos perceber que isto os levam a ver as
d e m a i s  m a n i f e s t a ç õ e s  c o m o  n o r m a l i d a d e ,
demonstrando maior aceitação em relação às
m e s m a s .  A o s  l o u c o s  p e r i g o s o s  o s
entrevistados reservam a reclusão como forma
de t ra tamento ,  uma vez que os  cons ideram
uma ameaça ao convívio social.

Q u a n t o  à  f o r m a  d e  c o n c e b e r  o
t r a t a m e n t o ,  p o d e m o s  c o n c l u i r  q u e  a s

categor ias  de n íve l  médio  e  admin is t ra t ivo
apresen tam uma v isão  pouco  e laborada  de
c o n c e b ê - l o  e  r e v e l a m  q u e  a  a s s i s t ê n c i a
d e v e r i a  e s t a r  v o l t a d a  a  f a t o r e s  s o c i a i s  e
humani tár ios.Porém, todos os ent rev is tados
não acreditam na hospital ização como forma
d e  t r a t a m e n t o ,  r e s e r v a n d o - a  a p e n a s  a o s
loucos agressivos.

E m  r e l a ç ã o  à  f o r m a  d e  c o n c e b e r  o
t ra tamento  das  ca tegor ias  n íve l  super io r  e
dir igentes da inst i tuição, veri f icamos que para
a maioria deles suas visões são, a nosso ver,
m a i s  e l a b o r a d a s  e m  r e l a ç ã o  à s  o u t r a s
categor ias,  uma vez que vêem o t ratamento
como não sendo somente medicamentoso, mas
abrangendo in tervenções ps icoteráp icas em
uma abordagem interdiscipl inar, que inclua um
t r a b a l h o  c o m  a  f a m í l i a  d o  p a c i e n t e  n o
contexto social .  Embora tenham tal visão do
t r a t a m e n t o ,  r e c o n h e c e m  q u e  e s t a  n ã o  é  a
real idade no ambulatór io  e levantam vár ios
fatores que impedem a concret ização de uma
outra proposta de trabalho:
ausência de um trabalho em equipe;
c e n t r a l i z a ç ã o  d o  t r a t a m e n t o  n a  f i g u r a  d o
médico;
def iciência do serviço públ ico;
não prior idade à área de saúde mental;
d i s t a n c i a m e n t o  d o s  a s s i s t e n t e s  t é c n i c o s
responsáve is  pe los  programas das  d iversas
á reas ;
fa l ta  de t re inamento para prof iss ionais sem
formação universitár ia;
desorganização do espaço físico;
fal ta de interesse individual dos prof issionais
e baixa remuneração dos prof issionais.

P o d e m o s  c o n c l u i r  q u e  o s  f a t o r e s
re lac ionados ac ima acabam por  jus t i f icar  o
serviço que é oferecido  ao usuário e, dessa
forma, a inef icácia do mesmo, reforçando o
t r a t a m e n t o  t r a d i c i o n a l  c o m  b a s e
m e d i c a m e n t o s a  e  c o m  a l t o s  í n d i c e s  d e
internação psiquiátr ica.

Acredi tamos,  porém, que a ef ic iência
dos serv iços púb l icos independe apenas de
ações isoladas dos profissionais de saúde, pois
e s t a  q u e s t ã o  é  b e m  m a i s  a b r a n g e n t e ,
englobando interesses polí t icos, econômicos,
sociais e culturais. BEZERRA JÚNIOR(1987)
quando faz a lgumas considerações sobre as
terapêut icas ambulator iais em saúde mental ,
assinala que existe uma desigualdade no que
tange  ao  t i po  de  t ra tamento  o fe rec ido  aos
m e m b r o s  d a s  d i v e r s a s  c a m a d a s  s o c i a i s .
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Enquanto que para a el i te existem os divãs e
os  consu l tó r ios  onde acontece uma re lação
t e r a p ê u t a - c l i e n t e  p e r s o n a l i z a d a ,  p a r a  a
população em geral,  existem as internações ou
a s  c o n s u l t a s  d e  c i n c o  m i n u t o s  e m
ambulatórios de saúde mental.  Para este autor,
os ambulatórios de saúde mental mal merecem
este nome uma vez que as f i las, o descaso e a
fal ta de condições mater ia is,  t ransformam o
q u e  d e v e r i a  s e r  u m  a t o  t e r a p ê u t i c o  n u m
mecânico e interminável r i tual de prescrição
de remédios e cronif icação de sofr imento.

Sendo ass im,  podemos conc lu i r  que,
e m b o r a  o s  d i s c u r s o s  o f i c i a i s  a t u a i s  d a s
pol í t icas de saúde mental  no país enfoquem
in te rvenções  ex t ra -hosp i ta la res  com a  não
segregação do “doente  menta l ” ,  es ta  não é
a i n d a  a  r e a l i d a d e  a q u i  a p r e s e n t a d a .
Ver i f i camos que não ad ianta  somente  cr ia r
i n s t i t u i ç õ e s  e x t r a - h o s p i t a l a r e s ,  p o i s  a s
mesmas podem funcionar como segregadoras
(o que ocorre na inst i tuição em estudo) e que
vários são os determinantes desta si tuação.

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

This paper aims at analyzing madness, as considered by mental health care workers from a second
level  serv ice inst i tu t ion,  and how they see the therapy of fered by the organizat ion.  A research was
conducted through semi-structured interviews with mental health care workers. Speech analysis al lowed
to observe various forms of acquir ing madness, divided in two groups: one which reproduces scient i f ic
knoledge ( l inked to the dif ferent l ines of thought in the area) and the other, that reproduces knowledge
acquired through pract ice. This last group enables a social  view of madness, which is a result  of social  differences.
Authors also found the dangerousness of the mental ly sick, spl i t  in three categories.

KEY WORDS: madness conception, mental health

LA CONCEPCIÓN DE LOCURA Y DE SU TRATAMIENTO, EN LOS TRABAJADORES DE
SALUD MENTAL DE UNA INSTITUCIÓN

El presente trabajo tuvo por objetivo analizar las concepciones de la locura y su tratamiento, considerando los trabajadores
de la salud mental que se desempeñan en una institución prestadora de servicios a nivel secundario, y la visión de éstos sobre el
tratamiento que les es dado por la propia institución. La investigación empírica 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 científico (vinculado a las diversas corrientes de pensamiento en el área) y otro que reproduce el saber
oriundo de la práctica. Este último presenta una visión social de la locura, dado que ésta es un producto de las desigualdades
sociales. Encontramos también la visión de la peligrosidad del enfermo mental, en tres categorías entrevistadas.

TÉRMINOS CLAVES: concepción de la locura, salud mental
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ANEXO 1

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. IDENTIFICAÇÃO
CATEGORIA

2. QUESTÕES:

1. O que é loucura para você?
2. Como deve ser o tratamento ao usuário de saúde mental?
3. Como você vê o tratamento oferecido ao usuário de saúde mental no ambulatório?
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