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RESUMO: O estudo aborda as representações dos profissionais de saúde 

mental que trabalham em hospitais psiquiátricos e serviços psicossociais. 

Estudo de natureza qualitativa e descritiva, tendo como suporte de análise 

as falas dos profissionais integrantes do estudo para construir o pensar, o 

fazer dos mesmos no campo do saber, referente a cultura manicomial 

exercida em seu cotidiano. 

UNITERMOS: Reforma Psiquiátrica - Representações e Saúde Mental . 

INTRODUÇÃO 

Pretendemos centrar  este estudo nas representações que os profissionais 
de Saúde Menta l  atribuem ao movimento de desconstrução da cultura 
manicomia l .  Tal Movimento de desconstrução do aparato manicomial  torna-se 
um ponto de reflexão importante para superação da cultura psiquiátrica 
trad iciona l ,  com a concomitante construção de uma nova prática . 

Uma importante questão para in iciarmos o processo de mudança da prática 
manicomial  é a construção de um novo conceito de doença menta l ,  pelos 
profissionais de saúde e pela sociedade .  O conceito de doença menta l ,  a partir 
da perspectiva existência-sofrimento , reordena o objetivo da psiquiatria ,  
passando da cura para a produção de vida e de sociabi l idade e de 
subjetividade (Sampaio, 1 994) . 

Desconstru ir  o manicômio s ignifica bem mais que o desmantelamento de 
sua estrutura física , s ignifica a desconstrução de todo um sistema de saberes e 
práticas constru ídas em torno do objeto doença mental no cotid iano, bem como 
reconstrui r  a complexidade do fenômeno existência-sofrimento ,  que impl ica a 
invenção de novas formas de pensar e l idar (Rotelli; Amarante, 1 992) . 

A desinstitucional ização é muitas vezes ,  entendida como simples 
desospita l ização, como ocorreu nos Estados U nidos e em outros países , sendo 
reduzida à medida de cunho preventivo-comunitário ,  com a implantação de 
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serviços e recursos extra-hospita lares ,  sem o enfrentamento preciso da questão 
manicomia l ,  e sem a superação do modelo cl ín ico ( Rotelli; Amarante, 1 992) . 

Penetrar no campo de ps iqu iatria e procurar compreender a sua d inâmica 
h istórica é ,  no mín imo inseri r-se em uma área polêmica ,  onde há questões não 
resolvidas e que requer ainda reflexões mais  profundas para uma compreensão 
mais decifrável da real idade perquerida . Por outro lado, reconhecemos , como 
um dos norteadores ,  que as formas de assistência ps iqu iátrica ,  à doença 
mental e o saber que a reconhece são contraditórios e h istoricamente 
determinados,  e que n inguém tem o ú ltimo conhecimento sobre a forma de 
aprender, principalmente no que diz respeito a doença menta l ,  uma vez que 
sua determinação tem múltip las facetas ,  não se condicionando a fatores pré­
estabelecidos .  I nteressa, nessa anál ise ,  pontuar os movimentos renovadores 
ocorridos no campo d,a Psiquiatria na Europa e nos Estados Un idos, para que 
possamos apreender, numa perspectiva h istórica mais dia lética , suas relações 
e influência na gênese da assistência ps iquiátrica no Brasi l ,  principalmente uma 
nova prática na área de saúde menta l ,  que poss ib i l itou o surgimento de outras 
modal idades terapêuticas alternativas ,  que redimensiona a forma de ver, 
entender, relacionar e tratar na esfera psiquiátrica . 

A convergência de vários fatores socia is e econômicos,  desde os anos 50, 
contribu iu para preparar o cenário e desencadear em todo o país um processo 
de construção dessa nova pol ítica de saúde menta l ,  em que o doente não fosse 
visto como um indivíduo necessitando de um asi lo mas de um espaço social  de 
maior convivência e relacionamento com a sociedade . As péssimas condições 
de vida nos hospitais psiquiátricos sempre superlotados, assim, como a luta dos 
trabalhadores pelos d i reitos civis contribu íram para criar uma nova consciência 
do problema. 

Os efeitos negativos da hospitalização, ta is como a apatia ,  perda de 
capacidade de trabalho, o déficit da competência social , a perda de autonomia, 
já tinham se tornado características divulgadas como "neurose institucional ou 
efeito secundário  da hospitalização.  

Nesta perspectiva , os modelos da psiquiatria as i lar  se revelaram incapazes 
de atender esses casos,  surg indo então movimento de reformas nas 
instituições psiquiátricas,  o qual possibi l ita a criação das primeiras comunidades 
terapêuticas na Ing laterra (Fleming, 1 976) . 

Os grandes movimentos ocorridos após a Segunda Guerra Mundial  têm sido 
férteis para a psiquiatria .  Nesta pesquisa ,  situaremos com brevidade cada um 
dos movimentos principais e sua repercussão no Brasi l ,  tendo como vertente o 
estudo de Sampaio, ( 1 994) . 

O primeiro movimento relaciona-se à psiquiatria de setor, que se 
fundamenta em marcos econômicos e terapêuticos,  entretanto o econômico 
refere-se à racional ização dos recursos e resulta em princípios organizativos 
baseados na regional ização , enquanto os terapêuticos estã.o baseados em 
assistência domici l iar, d ispensários de hig iene mental para atendimento a 
egressos e pronto atendimento , serviço de atenção especial , oficinas 
terapêuticas e oficinas protegidas. 
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A seguir, surgiu o movimento da análise institucional ,  movimento iniciado em 
1 945 e que pretendia organizar o hospital psiquiátrico como campo de relações 
significativas. Tratar o doente pela instituição, tratar a instituição como um 
doente , estabelecer a equipe como um melhor instrumento para reconstrução 
da instituição. Um dos principais fundamentos deste movimento é o da 
existência de um inconsciente de grupo, com estruturas e defesas semelhantes 
ao do inconsciente individual . Esse movimento chega ao Brasil em 1 970, com a 
Psicanál ise, e esta se encerra na prática l iberal . 

Posteriormente, surge a comunidade Terapêutica , no fim da Segunda 
Guerra Mundial , como movimento de transformação da Assistência Psiquiátrica . 
Esse movimento serviu de elo para a anti psiquiatria ,  Psiquiatria comunitária e a 
Democrática.  O referido movimento chega ao Brasil na década de 60, através 
da cl ínica Pinel de Porto Alegre ,  como serviço lucrativo que se constituiu como 
comunidade. 

A antipsiquiatria, movimento que chegou ao Brasil na década de 70, ficou 
circunscrito ao gueto intelectual ,  como debate moral que pudesse ser resolvido 
no campo das idéias, enquanto que a psiquiatria Comunitária, resultou de uma 
pol ítica assistencial que deixou de visar a doença para visar sua latência, suas 
prováveis condições de possibi l idades . Essas propostas chegaram ao Brasil 
como instrumento modernizador das pol íticas para a área em 1 976, através do 
Plano de Integração de Saúde Mental .  

Também na década de 60, surgiu um outro movimento na Itál ia, o da 
Psiquiatria Democrática . Esse movimento toma a comunidade Terapêutica 
como primeira leitura crítica do Hospital Psiquiátrico, na medida que aponta as 
l imitações da matriz teórica , que seguirá desvendando o poder real da decisão 
da Clientela. Neste sentido, o hospital serve apenas para dar l imites aos 
desvios humanos e marginal izá-los, sendo que a transformação virá quando, 
dia após dia, destru irmos os mecanismos de alienação. 

Investigações real izadas por d iferentes autores, como Medeiros ( 1 977) e 
Costa(1 989) , entre outros, situam na primeira metade do século dezenove,  no 
Brasi l ,  o inicio da hospital ização dos doentes mentais.  Por outro lado, Sampaio 
(1 994) , em seu estudo, elabora em quatro períodos a Assistência Psiquiátrica 
no Brasi l ,  de 1 500 a 1 941 , os quais destacarei para fim de análise. 
1 0• Período:  de 1 500 - 1 81 7, a loucura não está constitu ída como doença, não é 
objeto médico ,  seu lugar é a rua e a cadeia; 
20• Período: de 1 81 7  -1 852 , com a criação do Hospício D. Pedro 1 1 ,  constitui-se 
o marco institucional da Assistência Psiquiátrica Brasileira ,  inaugurado em 
1 852, o qual pretendia dignificar o tratamento aos doentes mentais, elevando a 
categoria de objeto da ciência e eximindo-os da assistência em instituições 
religiosas. 
30. Período: de 1 852 -1 890. Neste período surge a Assistência Médica Legal de 
alienados e das colônias da I lha do Governador que se constitui a Idade de 
ouro do al ienismo, com advento e a expansão de um saber psiquiátrico . A 
expansão dos asi los, sob os cuidados da fi lantropia r�ligiosa , com lógica 
discipl inar, rapidamente degenerada em violência, começa a encontrar seus 
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críticos. A hospitalização dos chamados loucos aparece no cenário brasileiro e 
tem uma dupla função: exclu í-los da sociedade, devido a perturbação da paz 
social ,  e por outro lado, as reivindicações dos alienistas que passam a exigir a 
construção de asilos especificamente destinados aos doentes mentais. 
4°. Período: de 1 890 - 1 941 , com a construção do modelo da Assistência 
Psiquiátrica do Brasi l ,  que compreendia o Modelo das Colônias. Esta época, 
marcou o ano da criação do Serviço Nacional de Doentes Mentais. Ao fim do 
período, foram construídos 35 estabelecimentos psiquiátricos a mais que no 
anterior, dos quais treze com o nome de Hospital Colônia. 

As alternativas brasileiras de reestruturação psiquiátrica apresentam-se 
através de uma variedade de procedimentos técnico-científicos e pol íticos que 
se enquadram num momento histórico de reorganização das estruturas 
institucionais e num processo de democratização, em cujo curso se concretizam 
"saber único de saúde. A municipalização das ações de saúde, o aumento das 
participações populares na resolutividade de seus problemas, o projeto de Lei 
de Paulo Delgado, no Ceará,  o Projeto de Lei de Mário Mamede, em 1 992, que 
"Dispõe sobre a extinção progressiva dos hospitais Psiquiátricos e sua 
substituição por outros recursos assistenciais, regulamenta a internação 
psiquiátrica compulsória ,  e dá outras providências . . . " (Moura - Fé, 1 992) . 

No Ceará ,  a Pol ítica de hospitais psiquiátricos privados começou a entrar 
em declínio, coincidentemente em torno de 1 974, ano este que marca o início 
da desaceleração da psiquiatria, enquanto prioridade relativa ao setor saúde. É 
por volta deste ano que se inicia a tentativa do Estado em racionalizar gastos e 
ampliar a cobertura dos serviços de saúde, via ampliação do número de 
ambulatórios e desestimulação das internações psiquiátricas prolongadas, 
(Fraga, Silva, 1 994) . 

Nesta perspectiva , a reforma psiquiátrica propõe mudanças no sistema de 
saúde mental vigente, que adota o modelo hospitalocêntrico, levando o doente 
a cronificação de sua doença ,  bem como sua segregação social . 

Diante das questões relatadas de mudança do paradigma de compreensão 
da doença mental ,  é que nós, docentes de enfermagem psiquiátrica, estamos 
nos propondo a compreender como pensam, o que dizem, elaboram e fazem os 
atores sociais da Saúde Mental para que esse processo de mudança cultural 
manicomial ocorra em sua plenitude; pois dependerá também de mudanças 
estruturais, pol íticas, sociais e até de posturas individuais e coletivas. Por 
h ipóteses,  não seriam eles meros objetos das práticas? ou, ao contrário, podem 
ser considerados sujeitos dotados de um saber teórico prático, voltado para a 
construção de uma forma de perceber a doença mental? 

Neste estudo, partimos dos objetivos: 
- Conhecer a representação dos profissionais de Saúde Mental sobre cultura 

manicomial em relação ao processo de desinstitucionalização; 
- Compreender como os profissionais de Saúde Mental exercitam o discurso 

da desinstitucionalização na sua prática. 
. 

- Conhecer como os profissionais de Saúde Mental percebem a Reforma 
Psiquiátrica no Ceará.  
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ASPECTOS METODOLÓGICO DA PESQUISA 

Estudos de natureza qual itativa e descritiva , tendo como suporte de anál ise 
as falas dos profissionais integrantes do estudo para constru ir o pensar, o fazer 
dos mesmos no campo do saber, referente a cultura manicomial exercida em 
seu cotid iano. 

O estudo desenvolveu-se com profissionais de Saúde Menta l ,  que 
trabalham num Hospital de grande porte de Fortaleza-Ceará , em um hospital­
dia e um hospita l  psiquiátrico particular, na mesma jurisdição. A escolha dessas 
Instituições deveu-se à necessidade de termos, no grupo amostrai , uma 
representação de Hospital Privado e de Hospital Públ ico ,  para melhor 
compreensão do fenômeno estudado. 

Os participantes desta investigação constituem-se de enfermeiros, 
assistente socia l ,  psicóloga, Médico ,  que fazem parte do staff do hospital dia e 
do Hospital fi lantrópico ;  chefes de serviços das referidas instituições, e 
profissionais que trabalham em centro de apoio psiquiátrico de uma cidade do 
interior do mesmo Estado. 

A coleta de dados real izou-se através de entrevista , com questões 
norteadoras,  tais como: Como você vê a função do Hospital Psiquiátrico no 
atendimento ao doente mental? O que significa para você o movimento de 
reforma Psiquiátrica? Como você vive em sua prática esse processo de 
reforma? 

Os dados foram coletados pelas autoras do trabalho. As entrevistas foram 
gravadas e transcritas na íntegra . O momento de parada da coleta aconteceu 
quando emergiram as respostas das questões ,  que estávamos pesquisando. 

A análise se baseou nos pressupostos de anál ise qualitativa de Triviflos 
( 1 987) , em que foi feita leitura minuciosa e atentiva , com "olhos bem abertos", 
das respostas das questões norteadoras para termos uma compreensão do 
todo; fizemos uma segunda leitura para subl inhar as idéias que melhor 
delineassem o fenômeno; a seguir realizamos uma l istagem das respostas, por 
categorias e por questões; a seguir, classificamos as respostas de acordo com 
as convergências e divergências,  relacionando com as categorias pré­
estabelecidas. Uti l izamos as falas,  para melhor visual izar o fenômeno estudado. 

1 .  FUNÇÃO DO HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SOB A ÓTICA DOS 
RESPONDENTES. 

Os profissionais de saúde apreendem a função do hospital psiquiátrico, com 
base em sua atividade profissional específica,  compreendendo medidas 
contensivas,  especificamente medidas medicamentosas , diagnóstico do estado 
mental , com subseqüente triagem dos mesmos, isto é, determinação da 
necessidade de interná-los ou mantê-los sob tratamento ambulatorial ,  que é o 
processo de controle e exclusão social .  Os depoimentos revelam estas 
questões.  
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� fUA{Jâo do 9lóipiúú Aqe é ambaIaIoUrd e de tugêncla " 
rem. 6 j'6 't9 mea t'l«ÃaMo é de eAle�� eu JÓ atendo. f...J 

faço a- medicaçito de a-� e Je fm ne<'�HáUo eu üúeuw. 
f...J /em, a- fUA{Jâo de � 1Je� o paciente. Hlai nwn Jempte 

é poJJÓIe� €ÚM tun akAdimeAlo melA0,, " feJÚ. /2J. 

Observamos que o paradigma vigente de suas ações é o modelo 
organicista . Este modelo entretanto , parece desconhecer a interação como 
fonte de abordagem ao cl iente como também de sua relação com outros 
profissionais .  Os d iscursos mostram que há um privi legiamento do saber 
acadêmico como sendo absoluto ,  servindo-se dele como regra básica de 
conduta, uma vez quê os objetivos e funções das instituições se reduzem no 
âmbito de sua atuação profissional .  

'i#tpd Rede Aoipiúú é epifa,." a- � f...J é üuu da oUJ&­
g-oãa t.IAIa � de alWidoLk e IN» t.IAIa � 
ÜlIe'uÜJdpIüuu _ pwpoJta é epifa,." üúeuuunenIoJ rem. / J. 

f...J o#eIWo de � a- cüenkta de tun modo ge«I4 onde- a­
gente coloca OJ paoienIe5... OJ a-Ja-áUoJ pmta-f� tun traúunenlo 
em» a- � �féAl 2J 

�a- .fitnçõo é f� em» fPU!' o paclenIe dd.re de Je üúeuuu... 
rem. �J 

Apreendemos que esse pensar dos sujeitos participantes da desconstrução 
do saber psiquiátrico, voltado para a internação, ainda está muito forte, pois 
sentimos que os discursos são falas que parecem não exercitadas na prática , 
quando se colocam no cotidiano do assistir ao indivíduo como pessoa. 

Dentre os profissionais entrevistados um deles declarou não estar engajado 
nos objetivos da instituição, referindo real izar seu trabalho motivado por 
experiência pessoal ,  ou seja baseado naqui lo que sua experiência de vida 
revelou ser bom para si e conseqüentemente para os pacientes que atende. 

f...J faço � a- aIeoóIatur- JOa tun deIei, eJoa, Jem, 
lJeber... oYiio eJoa, �ado nefJe mot4meRlo de tiforma- e niio 

me � t.IAIa pBfJOa eA9o/a,áa pruta' faúM nele. rem. �J 

Destarte, constatamos, nos discursos, que os profissionais enfermeiros 
apreendem a função do hospital tipo manicomial como uma maneira de 

26 ENT. Entrevistado e o número é a ordem das entrevistas 
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melhoria do Sistema de atendimento ao doente mental . Conseguem eles 
vislumbrar essa melhoria dentro de uma perspectiva mais ampla ou apontar o 
estabelecimento de práticas de relacionamento pessoa-pessoa e o 
desenvolvimento de um trabalho interdiscipl inar de Equipe , diante de propostas 
capazes dessa melhoria. Embora o discurso mostre essa faceta de abordagem 
de um caminho de mudanças, observamos que a prática diária ainda está 
restrita ao que se concebe como funções específicas do enfermeiro,  
apreendidas no meio acadêmico ou mesmo apropriadas às reais necessidades 
da instituição nas práticas de triagem, visando o internamento e o controle dos 
pacientes em crise. 

"� o padenIe PeDI- aIem:tido pda- � PeDI- a 
nwd«Jação dek p� rd a gente dá.. f-) rpuuzdo ele eilá 
� � rd a gente lePa- o ptonúuiUu e áie 
ao médicA.. %n,t / / J. 

Por outro lado, membros da equipe multid iscipl inar consideram em suas 
falas que a função do hospital psiquiátrico está basicamente voltada para a 
diminuição do número de atendimentos através da reintegração fami l iar. 
Entretanto, não percebemos esse elo quando os outros profissionais da área de 
saúde mental apontaram as funções do referido hospital .  

Nesta perspectiva , apreendemos que a rede social de relações do paciente 
reduz-se ao grupo famil iar e, assim sugere uma transferência de 
responsabi l idade sobre o doente mental para a famíl ia. Mais uma vez os 
objetivos constitucionais se confundem com a ideologia profissional . Embora o 
trabalho do assistente social seja voltado para as questões sociais, a palavra 
ressocial ização não foi mencionada, e se inserida no discurso, é vista apenas 
no âmbito da famíl ia.  As funções do hospital são apreendidas a partir da ótica 
profissional ,  quando é patente que esta , historicamente, sempre foi voltada 
para o fortalecimento das práticas de exclusão social e estigmatização do 
doente mental .  

� � a /C1DUüa... am, meRO 'Ç  Rámew de �j e 

JHUI«' rpu!' a /amIIia q,nu,ma nudj OJ � como anuz, peiJOa 
normaL " rem. 3) 

"f-) a gente COIUIMJa com a /amItia, � OJ � 
JHUI«' � düMeiw, eAunta OJ /� JHUI«' fazerem, 
pi� o padenIe fICa- úuIo e púuIo JHUI«' $e inIe-uuu " 
rem. /3) 

Evidenciamos, através dos discursos, que outros profissionais da equipe 
transdiscipl inar argumentam que a função do hospital psiquiátrico se relaciona à 
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reabi l itação SOCIO fami l iar. Um deles teceu críticas ao modelo manicomial , 
considerando ser este centrado nas práticas de internamento e medical ização. 
No entanto, omite-se em falar de sua prática atual do seu cotidiano. 

"(..J lIafe tenall� rpee JOHIOj aDIa- � � onde 

Rito Aoaue � � /lO � ao ÚQeA/e meAÚÚ... 

o padente mpd � Je twn 1ItI!JU' é AOJpllalkado e 
meá«xufo CU!fo'lHle JtUU �� " féM. 10J. 

2. O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIÁTRICA NA COMPREENSÃO DOS 
PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA ÁREA HOSPITALAR 

Apreendemos, nos discursos dos entrevistados , que o movimento de 
reforma psiquiátrica está centrado nos seguintes jargões: desospitalização, 
rompimento da cultura manicomia l ,  humanização da assistência,  mudança da 
prática assistencial dentro do hospital , sem que isso necessariamente reflita 
mudança na cultura e ressocial ização. 

Para um dos elementos da equipe multiprofissional , a reforma compreende 
desde a alteração da estrutura física na Instituição de assistência, como 
argumentou : "Acabar com os portões e cadeados, a retirada dos pacientes 
dessas instituições decrépitas,  os asi los (desospitalização)". Isto implica na 
di luição dos papéis profissionais ,  no sentido de hierarquia de poderes 
institucionais, em prol de um trabalho integrado que beneficie o paciente e 
privilegie a assistência ambulatorial ,  sendo esta compreendida como sendo 
uma necessidade de mudança na prática da instituição. 

Ainda desvendam em suas falas que a reforma psiquiátrica passa antes de 
tudo, não por dentro das instituições manicomias, mas nas cabeças dos 
profissionais, que precisam mentalizar esse processo e agir de forma 
contundente no exercício de sua prática , resgatando a chamada cidadania. 

"(..J ainda � nuUIa � nudúM /NMJIXU ./� 
0P"'� até mevno P"''' � (..J MIa mevno de 
acordo can e:fJe ptoee:fJO de deJoJP� de acabeu can 

e:fje:f eu«oJ, e:fJe moáeúA... é aO'«.TpfUJado, RUo a.IeAde I'IUUJ eu 
� ele é maiIo � ea aMo rpee ele RUo f!/"ruf8 
NR R«LÚz, na � rkma /NMVKZ.- (..J ede ptoee:fJO rompe 

cmn iJÚ) a4 cmn eJa, eJ� c«uo rpee predJa, de ca«úufoJ, 
de eu� de � a MÍIeI � féM. IJ. 

Entretanto, outros profissionais que compõem a equipe de saúde mental ,  
apontam como compreensão da reforma psiquiátrica uma ruptura com o modelo 
manicomial de assistência,  que resultaria em uma abordagem humanizada, 
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como também a mudança de visão acerca da doença mental e do processo de 
adoecer, tanto no aspecto socia l ,  quanto mora l .  Enfatizam também a 
necessidade de mudança nas modal idades de tratamento e introdução de 
novas formas de terapias e de um trabalho de conscientização de fami l iares e 
comunidade,  com o i ntu ito de favorecer a reintegração social  do doente . 

t::.;('cAo rt� deve /U.Ul� um- tUlÁaUw com a ./anUüa e a p'lÓpua 
JOdedade rtae rgada a Jegwgá-Io... a gwzle enc-mzba fejj,jlência 

pUnc�aImeAIe da ./anUIia- PAI '/r.urUt«M � compteeAáe.m- a 
p1Opmla, eHÚJora a genk tUlÁaIAe nudIo c.om eúM... c;# genk 
nola tp.te' edjj,j!e €ÜwUmmação. no Jenlldo de J«Áei1inzat, nudIo a 

c4pacidade de Je yeU14.. do paciente c.Aegcu e conuuzicar- ao 

ÜUlé-J de ÜUleJü" na p� jruüa dele. ÜUleJ!e nudIo maj,j na 
� � _ ÜUleJ!e nudIo maj,j na � do tp.te' na Jaáde, "  
fénI. I) 

:. 04f0t;imen/o nudIo impo'l-ÚrJlle... tp.te' lia; te" notIai ft'lOUU de 
� e II� tp.te' a nâo � é o /leCejjáUo " fénI. 2) 

� Jai" � mode/,o �, _ mode/,o de ÁDJPIdo pata tp.te' 
Je leAÃa- lLOIa IIj,Jão maj,j � do t� e � o 
paciente Jf!ia lIj,jlo como � wc«d e normat '� 3) 

" aIaaImenIe ea adio imp'KLlicállet. po� nâo e&j,j!e 

� afIe.uzaI«;a. & JOa a '/atIO" da rúMoJPiIaIkação lLOIa 
� � .mga lLOIa afIe.uzaI«;a � p� o eyx.zço lItUio do 

AmpHa4 � aIaaImenIe Mio tem... " fénI.  6) 

19 atwuümenIo _ aiRda repWJWÚa, o jj,jfema ÁDJPUa/ocênt'IicA.. 
wn � anidadei- po� aiRda eJ«unoj � ReJIa 
l.UlÜ.ÚuIe lLOIa linAa da ,«!/ouna... é a l.UlÜ.ÚuIe ccn� de 
eRjMo. �jt4 l.UlÜ.ÚuIe de fejidênda... apWJWÚa, lLOIa 

eonoIaçbo de maio" � � Mio � num mp.teúM 
� � úuúo �«J«IIam- '� 7) 

:. Ienz, � maJa", nudIo a coAeça doj p'«!fijjioAaiJ, como 
Iomóénz, a eJ�./isic& f-) ea Mio lig'O é me.vno � 
� a putüca � a mevna. f-)./azem, ca"JOJ, HUM 
não lenAo obJeUlado � na puiüca � o � 
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JÓ fu--a no diJC�lO. puí/«-4d e nuulanç4:f voe é Aom n-ada 
r9lóJPiIat .9'/. em.. 9) 

Um outro aspecto , que merece ser apreendido pelos profissionais da área 
de enfermagem, é centrar a questão da reforma psiquiátrica no resgate da 
cidadania do paciente e na melhoria do sistema de atendimento , que incluam: 
medidas de assistência alternativa , criação de hospitais-dia e mudança de sua 
estrutura física , mental idade dos profissionais e criação de leitos em hospitais 
gerais .  Um dos elementos da equipe de enfermagem concebe a reforma 
apenas em termos práticos , os benefícios que ela traz para a prática dos 
cuidados ao doente menta l .  

�f-) a gente pê o � doj &reUm da eidaduAia de anz, 
padenle " rem. 5) 

�f-) � a eidaduAia do padenle... •• rem. 7) 
�f-) o padwúe fea:u ocupado. � nuUj Jea tempo ocapado. Rito 

fea:u Jea tempo JdIo no páBo. JNn /� ROLÚL... •• rem. 12J. 

3. VISÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE TRABALHAM EM 
SERViÇOS ALTERNATIVOS SOBRE O SIGNIFICADO DO HOSPITAL 
PSIQUIÁTRICO, COMO FORMA DE CONTRIBUIR COM O PROCESSO DA 
CONCRETIZAÇÃO DA DESINSTITUCIONALlZAÇÃO. 

Evidenciamos, através das falas dos respondentes que trabalham em 
serviços alternativos, que eles desconhecem a função do hospital psiquiátrico, 
pois não têm a vivência desse setor, enfatizando que a sua experiência é 
pautada na prática acadêmica ,  porquanto, apenas dois entrevistados fazem 
referência ,  a essa função, para a grande maioria da vivência de estágio 
curricular parece não ter sido significativa , não lhe serviu sequer para formar 
uma opinião acerca deste tipo de assistência .  Percebem o hospital psiquiátrico 
como cronificador de doenças, pelo tempo prolongado de internamento a que o 
paciente é submetido, internações desnecessárias, uso de medicamentos 
diversificados, favorecimento do isolamento social e famil iar do paciente . Tudo 
isto favorece a discriminação do paciente ,  fomentando a idéia de que ele, 
doente mental , é hosti l ,  daí a e presença de atitude de punição contra os 
mesmos. Os discursos revelam estas questões: 

4 1 0  

'Y..) AoJPiIat p� Iem I«M a .fiutç40 � reofmente 

�ea:u & � � fwgm, üúeuuufoj 

�� nuU«/j deIe:f Rito � � aü "  rem. 
I�J. 
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't?aáa qm, � � .fiuzçõo LUfuUdo... ./az, � 
a/à;� L) ea lenAo a .fiuzçõo  de- euualla de- �ermogem, 
JOa o �5dPet pe/o p� de- I/id/a./� " féM.. ISJ. 

Embora existam críticas negativas, alguns dos profissionais entrevistados 
admitem a necessidade do hospital psiquiátrico, embora sejam de consenso 
que hajam modificações na forma de assistir e cuidar, conforme fala:  

19 Aospiúd .Já ./oi ReCeJfáUo, HUM pred5a � tepeh� o 
nuuUcômio Ieue a � ReCeJJidade, MJ!ótica; .foi e aUuúI e5/á 

JeAdo áüI... não goJÚvÚonuJj tpLe ac«Óa,ue, gOJtauamOJ tpLe 
DUUÚMJe o � o tipo de- 1taIamen/Q, �Igrama-f 1/eê!eJ 
predJOmOj dde ':.,. !f)� a eIe1 oatra ./� Da- oatro tipo de­
úaúuneMo. " féM.. 15 J. 

'!:ô� lodo tipo de- aIeIuümenIo /XmÍllel no JeRÜáo da 

ReCeJjidade do padente... a �./az, ambaIaIóUo, p� de­
� Je ./� ReCeJfáUo, � com a 

conuuUdade, com a ./anúüa... aIeIuümenIo pjicoleuipico e na 
� � " féM.. 17J. 

Um outro aspecto a observar nos discursos é a carência de instituições 
alternativas capazes atender a demanda em Psiquiatria,  o que se faz sentir pela 
expressão de necessidade da equipe de manutenção dos hospitais 
psiquiátricos, com prática que possibi l ite ao paciente, aos famil iares e 
profissionais de Saúde Mental estabelecerem, conjuntamente o que pode ser 
feito para que o usuário, que esteja em situação de crise, estabeleça sua 
cidadania e o poder de mando seja di lu ído no espaço de discussão da situação. 

4. PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE MENTAL QUE 
TRABALHAM EM CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL SOBRE A 
REFORMA PSIQUIÁTRICA 

O movimento de Reforma Psiquiátrica no Brasi l  é percebido pelos 
profissionais que exercem suas atividades fora do campo hospitalar, como 
forma de construir uma cultura antimanicomial ,  uma mudança de atitude frente 
ao doente mental , tratando-o não como um louco, mas como uma pessoa que 
está em sofrimento psíquico, que precisa ser ouvido e ajudado para que 
encontre uma alternativa para sair desta situação, inserindo aí  a famíl ia e a rede 
social de relações, visando humanizar a assistência aos mesmos. . 

Este movimento ,  vê a equipe que compõe o serviço alternativo como uma 
proposta a reintegração sócio-famil iar, com o tratamento domici l iar, educação 
dos membros da fam íl ia e da necessidade em abordar o paciente em crise, 
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maior envolvimento da equipe multidiscipl inar, controle e eficácia da terapêutica 
medicamentosa , tendo como conseqüência a redução do tempo de 
internamento no hospita l ,  redução da demanda psiquiátrica , maior participação 
da fam íl ia ,  tratamento do doente,  resgate da cidadania ,  mudança da concepção 
de loucura e combate ao preconceito e alienação. 

� um- � pelo tpte a pe1JOa pensa... YVrme a 

&�, _ rúIaIo rúM pe1VXM tpte têm � meAIu4 
Je'I- lIij/o como Ioaco no JeAÜdo Po/0taÜllO, pe1J«M tpte llie«un, 
rota«uúu panom a ftcme rota«uúu Jem o � deukto � 

JOCiedode e � /anútia. .. féM.. 16) 
"t.:.) �a o padeAk na � no MJPiIat tpurndo ea­

� OJ � f«JalltIm iwladOJ úuúo rfoj /amiI«.uef, 

rpumIo � � arpd ea- II�O afjim., wci, eMuz, e wci, JaI 
e pa1ja a emwWM- com OJ pwpuOJ p-roblenuu rúM pe1JOaf... ': féM.. 
16) 

CONSIDERAÇOES FINAIS 

Pelo que podemos apreender nos discursos dos participantes da pesquisa, 
evidenciamos que concebem a Reforma Psiquiátrica como um movimento que 
visa mudanças não só na estrutura física das instituições, mas que contempla 
também mudanças de cultura da organização manicomial , mudanças na 
percepção e condutas dos grupos sociais acerca do doente mental ,  melhora do 
sistema global de atendimento, integração dos profissionais e di luição de 
poderes. 

Observamos que alguns dos membros da equipe de Saúde Mental revelam 
um certo reducionismo quanto à proposta da Reforma; 

Atribuem os membros da mesma equipe que existem muitas dificuldades 
para implementação de medidas que fortaleçam o movimento à resistência dos 
famil iares dos pacientes, à discriminação imposta tanto pela sociedade como 
pelos profissionais de Saúde Mental , que estão vivenciando o processo mesmo 
à distância ,  pois não se envolvem na prática cotidiana, e insistem em dar 
continuidade a subestimar a capacidade do paciente de gerir seu próprio 
destino. 

Acomodação de uma grande parcela da equipe de Saúde ao sistema 
Manicomial . Acreditam eles que as medidas alternativas implantadas nas 
instituições psiquiátricas sejam indícios positivos, embora um deles coloque que 
existem altos custos implicados no processo; 

Um segmento da equipe multidiscipl inar refere não acreditar na Reforma, 
considerando-a impraticável ,  devido a existência de poucos serviços de 
assistência e práticas alternativas capazes de viabil izar as propostas da 
Reforma. 
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Outros apontam como mecanismo de superação de d ificu ldades o trabalho 
de conscientização da equipe multidiscip l inar como caminho para romper as 
condutas viciadas, considerando que ,  em termos práticos ,  embora existam 
esforços no sentido de viabi l izar o movimento de reforma,  não há mudança 
significativa na prática dos profissionais ,  que apenas fica reduzida a 
formulações teóricas ;  

Apontam como ponto de referência , para mudança do paradigma de 
atuação, a necessidade de "reformar a mente dos profissionais" o que 
compreende a ruptura e a superação da cultura manicomial .  

�'lekuúo Oj acAadm ROJ 'Ie«dmn '{UR; NR cfat:ide � 
JOÓemoJ pUmei-ro flae nuo e,UJW nenNun procedUnenlo 

leurpêalko � não Ixma � re.aIkado a RÓlet amóaIaIoUa4· 

Je.grtUldu mevno ROJ C4iOJ epiJlxüem de neeenidade- de 
�, eJÚ4 .JeAdu � NR 9/úJPüaI '*eud, 
proporciona me!AoWj c�eJ de weape«rçiio imediata e 
�a p�Jüc.o maij /avoUÚle4· � Ieweiw, o 9/úJPüaI 
!/1«pdátUco não &yXJe de tun co� de �j e 
caidadoj pa«Z a aJdJIên<>-ia ao d.oeAIe � o d!/� de tun 
0DlÓa/a/Ó1io bem- e�Ldpado, e n;em, Iem- conJegUido ama 
�idade- JaÜyalótia da p� � feeebe. 9'oJ} 

oatro Iad.o. tem leU/ido de i�idaLk5, eI/� pe.ta 
alta incidêAc-ia de 'Ie�e'VUlDlen(m e poJ} ama popalação 

WjÚÚ,uÚ � de cWRkoj ': !Moura Fé, /995) 

Nesta perspectiva , a fala do autor em epígrafe condiz com as falas dos 
respondentes da pesquisa ,  legitimando o seu discurso. Portanto, os 
profissionais que estão inseridos nesse movimento necessitam pôr em prática 
sua idéias e procurar se aproximar das resistências e fazer com que refl itam 
sobre os pontos significativos dessa reforma .  

ABSTRACT: This study reports mental  health professionals representations 
who work for psychiatric hospitais and psychosocial services. This 
descriptive and qual itative work has as basis the professionals trom the 
study to bui ld up the thinking, their doing in the field of knowledge referring 
to the manicomial culture executed daily speech analysis . 

KEYWORDS: Psychiatric Reformulation - Representations - Mehtal Health 
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