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RESUMO: O estudo aborda as representacdes dos profissionais de saude
mental que trabalham em hospitais psiquidatricos e servicos psicossociais.
Estudo de natureza quadlitativa e descritiva, tendo como suporte de andlise
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 Psiquidtrica - Representacdes e Salude Mental.

INTRODUGAO

Pretendemos centrar este estudo nas representagdes que os profissionais
de Saude Mental atribuem ao movimento de desconstru¢do da cultura
manicomial. Tal Movimento de desconstru¢do do aparato manicomial torna-se
um ponto de reflexdo importante para superagdo da cultura psiquiatrica
tradicional, com a concomitante constru¢ao de uma nova pratica.

Uma importante questao para iniciarmos o processo de mudanga da pratica
manicomial € a constru¢do de um novo conceito de doenga mental, pelos
profissionais de saude e pela sociedade. O conceito de doenga mental, a partir
da perspectiva existéncia-sofrimento, reordena o objetivo da psiquiatria,
passando da cura para a produg¢dao de vida e de sociabiidade e de
subjetividade (Sampaio, 1994).

Desconstruir o manicémio significa bem mais que o desmantelamento de
sua estrutura fisica, significa a desconstru¢do de todo um sistema de saberes e
praticas construidas em torno do objeto doenga mental no cotidiano, bem como
reconstruir a complexidade do fendmeno existéncia-sofrimento, que implica a
invengao de novas formas de pensar e lidar (Rotelli;, Amarante, 1992).

A desinstitucionalizacdo € muitas vezes, entendida como simples
desospitalizagdo, como ocorreu nos Estados Unidos e em outros paises, sendo
reduzida a medida de cunho preventivo-comunitario, com a implantagdo de
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servigos e recursos extra-hospitalares, sem o enfrentamento preciso da questao
manicomial, e sem a superagao do modelo clinico (Rotelli; Amarante, 1992).

Penetrar no campo de psiquiatria e procurar compreender a sua dinamica
histérica €, no minimo inserir-se em uma area polémica, onde ha questdes nao
resolvidas e que requer ainda reflexdes mais profundas para uma compreensao
mais decifravel da realidade perquerida. Por outro lado, reconhecemos, como
um dos norteadores, que as formas de assisténcia psiquiatrica, a doencga
mental e o saber que a reconhece sao contraditérios e historicamente
determinados, e que ninguém tem o ultimo conhecimento sobre a forma de
aprender, principalmente no que diz respeito a doenga mental, uma vez que
sua determinagao tem multiplas facetas, nao se condicionando a fatores pre-
estabelecidos. Interessa, nessa analise, pontuar os movimentos renovadores
ocorridos no campo da Psiquiatria na Europa e nos Estados Unidos, para que
possamos apreender, numa perspectiva histérica mais dialética, suas relagbes
e influéncia na génese da assisténcia psiquiatrica no Brasil, principalmente uma
nova pratica na area de saude mental, que possibilitou o surgimento de outras
modalidades terapéuticas alternativas, que redimensiona a forma de ver,
entender, relacionar e tratar na esfera psiquiatrica.

A convergéncia de varios fatores sociais e econémicos, desde os anos 50,
contribuiu para preparar o cenario e desencadear em todo o pais um processo
de constru¢ao dessa nova politica de saude mental, em que o doente nao fosse
visto como um individuo necessitando de um asilo mas de um espago social de
maior convivéncia e relacionamento com a sociedade. As péssimas condigées
de vida nos hospitais psiquiatricos sempre superiotados, assim, como a luta dos
trabalhadores pelos direitos civis contribuiram para criar uma nova consciéncia
do problema.

Os efeitos negativos da hospitalizagdo, tais como a apatia, perda de
capacidade de trabalho, o déficit da competéncia social, a perda de autonomia,
ja tinham se tornado caracteristicas divulgadas como “neurose institucional ou
efeito secundario da hospitalizagao.

Nesta perspectiva, os modelos da psiquiatria asilar se revelaram incapazes
de atender esses casos, surgindo entdc movimento de reformas nas
instituicbes psiquiatricas, o qual possibilita a criagdo das primeiras comunidades
terapéuticas na Inglaterra (Fleming, 1976).

Os grandes movimentos ocorridos apés a Segunda Guerra Mundial tém sido
férteis para a psiquiatria. Nesta pesquisa, situaremos com brevidade cada um
dos movimentos principais e sua repercussao no Brasil, tendo como vertente o
estudo de Sampaio, (1994).

O primeiro movimento relaciona-se a psiquiatria de setor, que se
fundamenta em marcos econdmicos e terapéuticos, entretanto o econdémico
refere-se a racionalizagdo dos recursos e resulta em principios organizativos
baseados na regionalizagdo, enquanto os terapéuticos estdo baseados em
assisténcia domiciliar, dispensarios de higiene mental para atendimento a
egressos e pronto atendimento, servico de atengdo especial, oficinas
terapéuticas e oficinas protegidas.
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A seguir, surgiu 0 movimento da analise institucional, movimento iniciado em
1945 e que pretendia organizar o hospital psiquiatrico como campo de relages
significativas. Tratar o doente pela instituicdo, tratar a instituicio como um
doente, estabelecer a equipe como um melhor instrumento para reconstrugao
da instituicio. Um dos principais fundamentos deste movimento é o da
existéncia de um inconsciente de grupo, com estruturas e defesas semelhantes
ao do inconsciente individual. Esse movimento chega ao Brasil em 1970, com a
Psicanalise, e esta se encerra na pratica liberal.

Posteriormente, surge a comunidade Terapéutica, no fim da Segunda
Guerra Mundial, como movimento de transformagao da Assisténcia Psiquiatrica.
Esse movimento serviu de elo para a antipsiquiatria, Psiquiatria comunitaria e a
Democratica. O referido movimento chega ao Brasil na década de 60, através
da clinica Pinel de Porto Alegre, como servi¢o 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 Comunitaria, resultou de uma
politica assistencial que deixou de visar a doenga para visar sua laténcia, suas
provaveis condi¢des de possibilidades. Essas propostas chegaram ao Brasil
como instrumento modemizador das politicas para a area em 1976, através do
Plano de Integragcéo de Saude Mental.

Também na década de 60, surgiu um outro movimento na Italia, o da
Psiquiatria Democratica. Esse movimento toma a comunidade Terapéutica
como primeira leitura critica do Hospital Psiquiatrico, na medida que aponta as
limitagdes da matriz tedrica, que seguira desvendando o poder real da decisao
da Clientela. Neste sentido, o hospital serve apenas para dar limites aos
desvios humanos e marginaliza-los, sendo que a transformag¢ao vira quando,
dia ap6s dia, destruirmos os mecanismos de alienagao.

InvestigagOes realizadas por diferentes autores, como Medeiros (1977) e
Costa(1989), entre outros, situam na primeira metade do século dezenove, no
Brasil, o inicio da hospitalizagao dos doentes mentais. Por outro lado, Sampaio
(1994), em seu estudo, elabora em quatro periodos a Assisténcia Psiquiatrica
no Brasil, de 1500 a 1941, os quais destacarei para fim de analise.
1°. Periodo: de 1500 - 1817, a loucura n&o esta constituida como doenca, ndo é
objeto médico, seu lugar é a rua e a cadeia;
2°. Periodo: de 1817 -1852, com a criagdo do Hospicio D. Pedro I, constitui-se
o marco institucional da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira, inaugurado em
1852, o qual pretendia dignificar o tratamento aos doentes mentais, elevando a
categoria de objeto da ciéncia e eximindo-os da assisténcia em instituicdes
religiosas.
3°. Periodo: de 1852 -1890. Neste periodo surge a Assisténcia Médica Legal de
alienados e das coldnias da llha do Governador que se constitui a Idade de
ouro do alienismo, com advento e a expansdo de um saber psiquiatrico. A
expansdo dos asilos, sob os cuidados da filantropia religiosa, com ldgica
disciplinar, rapidamente degenerada em violéncia, come¢a a encontrar seus
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criticos. A hospitalizagao dos chamados loucos aparece no cenario brasileiro e
tem uma dupla fungdo: exclui-los da sociedade, devido a perturbagéo da paz
social, e por outro lado, as reivindicagdes dos alienistas que passam a exigir a
construgao de asilos especificamente destinados aos doentes mentais.

4°. Periodo: de 1890 - 1941, com a construgdo do modelo da Assisténcia
Psiquiatrica do Brasil, que compreendia o Modelo das Colbénias. Esta época,
marcou o ano da criagdo do Servico Nacional de Doentes Mentais. Ao fim do
periodo, foram construidos 35 estabelecimentos psiquiatricos a mais que no
anterior, dos quais treze com o nome de Hospital Coldnia.

As alternativas brasileiras de reestruturagdao psiquiatrica apresentam-se
através de uma variedade de procedimentos técnico-cientificos e politicos que
se enquadram num momento histérico de reorganizagdo das estruturas
institucionais e num processo de democratizagdo, em cujo curso se concretizam
“saber unico de saude. A municipalizagdo das agdes de saude, o aumento das
participagdes populares na resolutividade de seus problemas, o projeto de Lei
de Paulo Delgado, no Ceard, o Projeto de Lei de Mario Mamede, em 1992, que
“Dispbe sobre a extingdo progressiva dos hospitais Psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a internagao
psiquiatrica compulsoéria, e da outras providéncias...” (Moura - Fé, 1992).

No Ceara, a Politica de hospitais psiquiatricos privados comegou a entrar
em declinio, coincidentemente em torno de 1974, ano este que marca o inicio
da desaceleragdo da psiquiatria, enquanto prioridade relativa ao setor saude. E
por volta deste ano que se inicia a tentativa do Estado em racionalizar gastos e
ampliar a cobertura dos servicos de saude, via ampliagdo do numero de
ambulatérios e desestimulagdo das internagdes psiquiatricas prolongadas,
(Fraga;, Silva, 1994).

Nesta perspectiva, a reforma psiquiatrica propde mudangas no sistema de
saude mental vigente, que adota o modelo hospitalocéntrico, levando o doente
a cronificagao de sua doenga, bem como sua segregagao social.

Diante das questées relatadas de mudang¢a do paradigma de compreensao
da doenga mental, € que nés, docentes de enfermagem psiquiatrica, estamos
nos propondo a compreender como pensam, o que dizem, elaboram e fazem os
atores sociais da Saude Mental para que esse processo de mudanga cultural
manicomial ocorra em sua plenitude; pois dependera também de mudancgas
estruturais, politicas, sociais e até de posturas individuais e coletivas. Por
hipéteses, ndo seriam eles meros objetos das praticas? ou, ao contrario, podem
ser considerados sujeitos dotados de um saber teérico pratico, voltado para a
construgao de uma forma de perceber a doenga mental?

Neste estudo, partimos dos objetivos:

- Conhecer a representagao dos profissionais de Saude Mental sobre cultura
manicomial em relagdo ao processo de desinstitucionalizagao;

- Compreender como os profissionais de Saude Mental exercitam o discurso
da desinstitucionalizagdo na sua pratica.

- Conhecer como os profissionais de Saude Mental percebem a Reforma
Psiquiatrica no Ceara.
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ASPECTOS METODOLOGICO DA PESQUISA

Estudos de natureza qualitativa e descritiva, tendo como suporte de analise
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.

O estudo desenvolveu-se com profissionais de Saude Mental, que
trabalham num Hospital de grande porte de Fortaleza-Ceara, em um hospital-
dia e um hospital psiquiatrico particular, na mesma jurisdicdo. A escolha dessas
Instituicbes deveu-se a necessidade de termos, no grupo amostral, uma
representagdo de Hospital Privado e de Hospital Publico, para melhor
compreensao do fendbmeno estudado.

Os participantes desta investigacdo constituem-se de enfermeiros,
assistente social, psicéloga, Médico, que fazem parte do staff do hospital dia e
do Hospital filantropico, chefes de servigos das referidas instituicbes, e
profissionais que trabalham em centro de apoio psiquiatrico de uma cidade do
interior do mesmo Estado.

A coleta de dados realizou-se através de entrevista, com questdes
norteadoras, tais como: Como vocé vé a fungdo do Hospital Psiquiatrico no
atendimento ao doente mental? O que significa para vocé o movimento de
reforma Psiquiatrica? Como vocé vive em sua pratica esse processo de
reforma?

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

A andlise se baseou nos pressupostos de andlise qualitativa de Trivinos
(1987), em que foi feita leitura minuciosa e atentiva, com “olhos bem abertos”,
das respostas das questdes norteadoras para termos uma compreensao do
todo; fizemos uma segunda leitura para sublinhar as idéias que melhor
delineassem o fendbmeno; a seguir realizamos uma listagem das respostas, por
categorias e por questdes; a seguir, classificamos as respostas de acordo com
as convergéncias e divergéncias, relacionando com as categorias pré-
estabelecidas. Utilizamos as falas, para melhor visualizar o fendmeno estudado.

1. FUNGAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO SOB A OTICA DOS
RESPONDENTES.

Os profissionais de saude apreendem a fung¢éo do hospital psiquiatrico, com
base em sua atividade profissional especifica, compreendendo medidas
contensivas, especificamente medidas medicamentosas, diagnéstico do estado
mental, com subsequente triagem dos mesmos, isto & determinacdo da
necessidade de interna-los ou manté-los sob tratamento ambulatorial, que é o
processo de controle e exclusdo social. Os depoimentos revelam estas
questdes.
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N fungao do Fopital hge é ambulalovial e de asgincia’
lend. 6/° ‘@mwlzaéaléaédeemezyfmcia, ew 6 alenda (-.)
Jago a medicagar de wrgincia e se Jor necessdwo ew inteino
() lem a fungao de alender bem o pacienle, mas nem sempre
é possivel dar um alendimenlo melhor " lent. 72

Observamos que o paradigma vigente de suas agbées € o modelo
organicista. Este modelo entretanto, parece desconhecer a interagdo como
fonte de abordagem ao cliente como também de sua relagdo com outros
profissionais. Os discursos mostram que ha um privilegiamento do saber
académico como sendo absoluto, servindo-se dele como regra basica de
conduta, uma vez que os objetivos e fungdes das instituicbes se reduzem no
ambito de sua atuacgao profissional.

Hgui neste hopital é evitar a intbowmapan (o) & litar da crésew
Yoda ama wlina de alividade o lem ama eguipe
interdisciplinae « proposta é evitar intewmamecntos lent. 1)

(o) objetivo de alender a clienlela de wm modo geral, onde a
Genle coloca os pacientes os wsadrios para jazer um Cralamento
com a eguipe mullidéciplinawtont 2/

“wﬂcp@é/mmwommmdewm
lent. £/

Apreendemos que esse pensar dos sujeitos participantes da desconstrugao
do saber psiquiatrico, voltado para a internacgéo, ainda esta muito forte, pois
sentimos que os discursos sao falas que parecem nao exercitadas na pratica,
quando se colocam no cotidiano do assistir ao individuo como pessoa.

Dentre os profissionais entrevistados um deles declarou nao estar engajado
nos objetivos da instituicdo, referindo realizar seu trabalho motivado por
experiéncia pessoal, ou seja baseado naquilo que sua experiéncia de vida
revelou ser bom para si e consequentemente para os pacientes que atende.

() fago aleadimonlo a alecoalra.. sow wum deles estow sem
ma’/&rﬂa/owmyg'adomwﬂwwm{ode%mew
me considero uma pessoa enggjada para falar neles lent. 8/

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

26 ENT. Entrevistado e o nimero 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 praticas de relacionamento pessoa-pessoa e o0
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar de Equipe, diante de propostas
capazes dessa melhoria. Embora o discurso mostre essa faceta de abordagem
de um caminho de mudangas, observamos que a pratica diaria ainda esta
restrita ao que se concebe como fungdes especificas do enfermeiro,
apreendidas no meio académico ou mesmo apropriadas as reais necessidades
da instituicdo nas praticas de triagem, visando o internamento e o controle dos
pacientes em crise.

‘Quando o paciente vem alendido pela emergncia, vem a
medicagar dele prescrita, aé a genle dd. (o) quando ole estd
apresontando impregnacdo, ac a genle leva o pionludio e déz
ao médécow ‘lent 17/

Por outro lado, membros da equipe multidisciplinar consideram em suas
falas que a fungdo do hospital psiquiatrico esta basicamente voltada para a
diminuicdo do numero de atendimentos através da reintegragdo familiar.
Entretanto, ndo percebemos esse elo quando os outros profissionais da area de
saude mental apontaram as fung¢des do referido hospital.

Nesta perspectiva, apreendemos que a rede social de relagdes do paciente
reduz-se ao grupo familiar e, assim sugere uma transferéncia de
responsabilidade sobre o doente mental para a familia. Mais uma vez os
objetivos constitucionais se confundem com a ideologia profissional. Embora o
trabalho do assistente social seja voltado para as questdes sociais, a palavra
ressocializagdo ndo foi mencionada, e se inserida no discurso, € vista apenas
no ambito da familia. As fungdes do hospital sdo apreendidas a partir da ética
profissional, quando é patente que esta, historicamente, sempre foi voltada
para o fortalecimento das praticas de exclusao social e estigmatizacdo do
doente mental.

‘€ woializar a fandiae wm menor nimew de inlemancalos e
para gue a jamdia assuma macs os pacientes COmo UmMma pessoa
nownal-" lent. 3/

V) @ gonte conversa com a famdia, encamiha os pacientes
para twceber dinkecto, chama os Jamibiates para Jfazetom
visitas- o paciente fica indo e vindo para se inlewmas”
tent. 13/

Evidenciamos, através dos discursos, que outros profissionais da equipe
transdisciplinar argumentam que a fung¢éo do hospital psiquiatrico se relaciona a
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reabilitagcdo sécio familiar. Um deles teceu criticas ao modelo manicomial,
considerando ser este centrado nas praticas de internamento e medicalizagao.
No entanto, omite-se em falar de sua pratica atual do seu cotidiano.

V) vale zessaltar gue somos uma indiluivar cenlondiéia, onde
rao fowve grandes mudangas no alendimento ao doenle menlal
o paciente agui chega— se tlem vaga é Aopilalizado o
medicado copfomme suas pecessidades’ (ent. 10/

2. O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA NA COMPREENSAO DOS
PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA AREA HOSPITALAR

Apreendemos, nos discursos dos entrevistados, que o0 movimento de
reforma psiquiatrica esta centrado nos seguintes jargbes: desospitalizagao,
rompimento da cultura manicomial, humanizagdo da assisténcia, mudan¢a da
pratica assistencial dentro do hospital, sem que isso necessariamente refiita
mudang¢a na cultura e ressocializagao.

Para um dos elementos da equipe multiprofissional, a reforma compreende
desde a alteragdo da estrutura fisica na Instituicio de assisténcia, como
argumentou: “Acabar com os portbes e cadeados, a retirada dos pacientes
dessas instituicbes decrépitas, os asilos (desospitalizagdo)”. Isto implica na
diluicdo dos papéis profissionais, no sentido de hierarquia de poderes
institucionais, em prol de um trabalho integrado que beneficie o paciente e
privilegie a assisténcia ambulatorial, sendo esta compreendida como sendo
uma necessidade de mudanga na pratica da instituicao.

Ainda desvendam em suas falas que a reforma psiquiatrica passa antes de
tudo, ndo por dentro das instituicbes manicomias, mas nas cabeg¢as dos
profissionais, que precisam mentalizar esse processo e agir de forma
contundente no exercicio de sua pratica, resgatando a chamada cidadania.

Vo) ainda existe maita sesistincia, muilas pessoas fazem
oposipan, alé mevno pov desemhecimodam (o) sow mevmo de
acordo com esse processo de desospializapaon, de acabar com
esses asdos, esse madein. é wllrapassado, pao alende macs as
condigoes, ele é madtlo ezcludente;, ca acho gue ele naw auda
em nada na weaperagao dessa pesote (o) este processo ompe
com islo ag com esta estiuluram claro gue precésa de caidados
de assistincia, de aleadimenda. a noel ambulalrial lenl. 1.

Entretanto, outros profissionais que compdem a equipe de saude mental,
apontam como compreensao da reforma psiquiatrica uma ruptura com o modelo
manicomial de assisténcia, que resultaria em uma abordagem humanizada,
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como também a mudancga de visao acerca da doenga mental e do processo de
adoecer, tanto no aspecto social, quanto moral. Enfatizam também a
necessidade de mudanga nas modalidades de tratamento e introdugao de
novas formas de terapias e de um trabalho de conscientizagdo de familiares e
comunidade, com o intuito de favorecer a reintegragao social do doente.

Neho gue deve haver aum trabalho com a famdia e a pripra
soccedade gque ajuda a segregdi-lo.. a genrle cnconlra resésténcia
pruncipalmente da famdia.. em jJamdias gque compreendem a
puposta, embora a genle lwabalhe muilo com olas. N genle
nola gue exisle deéscrminagao, no senlido de subestimar madlo a
capacidade de se gern. do pacienle chegar e comunicat.. ao
iwds de investér na paile sadia dele, investe madlo maés na
gue destoa, . investe muito maés na doenga do gue na saide’
lent 1)/

“ Movimento mailo importante— gue vai lev novas fownas de
atendes, e vev gque a nrao inlemagar é o necessivio’ lenls L)

‘€ saiv daguole modelo anligs, - modelo de hopicio para gue
se  lenha ama visao macis humana do lralamenlo e gue o
paciente seja visto como sev social e nownal lent. 3/

dualmentle ew acho impralicdeel, porwgue nao existe
nentuma allewmativa. Eu sow a favor da deswopilalizacao wma
vez gue haja ama allewvialiva gue prwencha o epago vazio do
fospital, gue abuabnente rao lem.’ lent. 6)

O atendimento ... ainda represnta o sistema hopitalocintsicon
em algumas untidadesw porém ainda estamos soguindo nesta
unidade uma linfka da tefouna- é a anidade considerada de
conolagawr de maioy liberdade, gue nrao existem macs aguelas

““ lem gue mudar maito a cabega dos profisionaés como
lambém a estwtura fiica. () ew nao wjo é mevno mudanga
reatima, a prélica conbinaa a mevna (../faemmms,ma
nao lenho obsewado mudarnga na piitica delas o conhacimento
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6 jJica no déscavso, priticas e madangas gue é bom nada
(Hospital B. ent. 9/

Um outro aspecto, que merece ser apreendido pelos profissionais da area
de enfermagem, €& centrar a questdo da reforma psiquiatrica no resgate da
cidadania do paciente e na melhoria do sistema de atendimento, que incluam:
medidas de assisténcia alternativa, criagdo de hospitais-dia e mudanga de sua
estrutura fisica, mentalidade dos profissionais e criagao de leitos em hospitais
gerais. Um dos elementos da equipe de enfermagem concebe a reforma
apenas em termos praticos, os beneficios que ela traz para a pratica dos
cuidados ao doente mental.

V) @ genle 0 o sespale dos diwitos da cidadania de am
pm'e/de”/endj/

V) tespalas @ cidadania do pacientes” lent. 7)

V) o0 paciente ficar ocupado, ter maés sea tempo ocapado, nao
Jecar sew lempo sollo no pilio, sem fazer nada-’ lenl. 12

3. VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TRABALHAM EM
SERVIGCOS ALTERNATIVOS SOBRE O SIGNIFICADO DO HOSPITAL
PSIQUIATRICO, COMO FORMA DE CONTRIBUIR COM O PROCESSO DA
CONCRETIZAGAO DA DESINSTITUCIONALIZAGAO.

Evidenciamos, através das falas dos respondentes que trabalham em
servigos alternativos, que eles desconhecem a fungéo do hospital psiquiatrico,
pois ndo tém a vivéncia desse setor, enfatizando que a sua experiéncia €
pautada na pratica académica, porquanto, apenas dois entrevistados fazem
referéncia, a essa funcdo, para a grande maioria da vivéncia de estagio
curricular parece nao ter sido significativa, ndo lhe serviu sequer para formar
uma opinido acerca deste tipo de assisténcia. Percebem o hospital psiquiatrico
como cronificador de doencgas, pelo tempo prolongado de internamento a que o
paciente & submetido, internagdes desnecessarias, uso de medicamentos
diversificados, favorecimento do isolamento social e familiar do paciente. Tudo
isto favorece a discriminagdo do paciente, fomentando a idéia de que ele,
doente mental, & hostil, dai a e presenca de atitude de puni¢cdo contra os
mesmos. Os discursos revelam estas questdes:

Vo) hopital piguiitiico flem flideo a funpao de realmente
ctondficar as doecnyas pacientles  ficam intetnados
demecosarianontoe. maitos deles nao deveriam estar ale” lend
Ve
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alividades (o) ew lenko a fungao de Consulla de Epfownagem,
sow o tesponsdvel pelo puxpama de visita faméitian.” lent. 15

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

© thopital ji foi necesdvio, mas precisa ser tepensadoe o
manicoméo leve a sua recessidade hiéslorea, Joi e ainda estd
wndo dlide nao gostavamos gue acabasse, gostariumos gue
Mdajwopa/tadiylna‘..olip\odelmlaﬂwnb,()/@umw vezes
precisamos dele 'y Dar a elos oulra foipaoe ow oubro lipo de
tuadamenta” lent. 15/

Dav todo tipo de alendimonto possiel nro senbido da
necessidade do pacientew a genle faz ambulalivo, prescrigao de
medicanendo se  Jov necessdrio, acompmnhamenls com a
comunidade, com a famdia- alondimeonlo psicolerdpico e na
lterapia ocnpaciomal.” lent 17

Um outro aspecto a observar nos discursos & a caréncia de instituicbes
alternativas capazes atender a demanda em Psiquiatria, 0 que se faz sentir pela
expressdao de necessidade da equipe de manutengdo dos hospitais
psiquiatricos, com pratica que possibilite ao paciente, aos familiares e
profissionais de Saude Mental estabelecerem, conjuntamente o que pode ser
feito para que o usuario, que esteja em situacdo de crise, estabele¢ca sua
cidadania e o poder de mando seja diluido no espago de discussao da situagao.

4. PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL QUE
TRABALHAM EM CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL SOBRE A
REFORMA PSIQUIATRICA

O movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil é percebido pelos
profissionais que exercem suas atividades fora do campo hospitalar, como
forma de construir uma cultura antimanicomial, uma mudancga de atitude frente
ao doente mental, tratando-o ndo como um louco, mas como uma pessoa que
estd em sofrimento psiquico, que precisa ser ouvido e ajudado para que
encontre uma altemativa para sair desta situagao, inserindo ai a familia e a rede
social de relagées, visando humanizar a assisténcia aos mesmos. .

Este movimento, vé a equipe que compde o servi¢co alternativo como uma
proposta a reintegragdo soécio-familiar, com o tratamento domiciliar, educagéao
dos membros da familia e da necessidade em abordar o paciente em crise,
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maior envolvimento da equipe multidisciplinar, controle e eficacia da terapéutica
medicamentosa, tendo como consequéncia a redugdo do tempo de
internamento no hospital, redugdo da demanda psiquiatrica, maior participagao
da familia, tratamento do doente, resgate da cidadania, mudan¢a da concepgao
de loucura e combate ao preconceito e alienagao.

%mmfom]owammm&gma
déscriminagao, - wtwlo das pessoas gue ém sofvimento mental,
ser visto como lowco nro senlido peforalivo, pessoas gue vieram
wluladas passam a ficar wludadas sem o royeilo devido da
woiedade o da fandia” lent. 16/

V) engagja o paciente na woiedader nro fopital quando ew
eslagicla os pacientes ficavam iolados tanlo dos Jandéiatos
guanto da woiedadee agui ew vejo assim, voc entra o vock saé
e passa a conviver com os propros problemas das pessods. " lenk
76/

CONSIDERAGOES FINAIS

- Pelo que podemos apreender nos discursos dos participantes da pesquisa,
evidenciamos que concebem a Reforma Psiquiatrica como um movimento que
visa mudangas nao sé na estrutura fisica das instituicbes, mas que contempla
também mudangas de cultura da organizagdo manicomial, mudangas na
percep¢ao e condutas dos grupos sociais acerca do doente mental, melhora do
sistema global de atendimento, integracdo dos profissionais e diluicdo de
poderes.

- Observamos que alguns dos membros da equipe de Saude Mental revelam
um certo reducionismo quanto a proposta da Reforma;

- Atribuem os membros da mesma equipe que existem muitas dificuldades
para implementagao de medidas que fortalegam o movimento a resisténcia dos
familiares dos pacientes, a discriminagdo imposta tanto pela sociedade como
pelos profissionais de Saude Mental, que estdo vivenciando o processo mesmo
a distancia, pois ndo se envolvem na pratica cotidiana, e insistem em dar
continuidade a subestimar a capacidade do paciente de gerir seu proprio
destino.

- Acomodagdo de uma grande parcela da equipe de Saude ao sistema
Manicomial. Acreditam eles que as medidas altemativas implantadas nas
instituicdes psiquiatricas sejam indicios positivos, embora um deles coloque que
existem altos custos implicados no processo;

- Um segmento da equipe multidisciplinar refere nao acreditar na Reforma,
considerando-a impraticavel, devido a existéncia de poucos servicos de
assisténcia e praticas alternativas capazes de viabilizar as propostas da
Reforma.
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- Outros apontam como mecanismo de superagao de dificuldades o trabalho
de conscientizagdo da equipe multidisciplinar como caminho para romper as
condutas viciadas, considerando que, em termos praticos, embora existam
esforcos no sentido de viabilizar o movimento de reforma, ndo ha mudanga

significativa na pratica dos profissionais, que apenas fica reduzida a
formulagdes tedricas;

- Apontam como ponto de referéncia, para mudanga do paradigma de
atuagdo, a necessidade de “reformar a mente dos profissionais” o que
compreende a ruptura e a superagao da cultura manicomial.

‘Entriotanto os achados nros revelam gue, em Sadade Menlal,
sabemos  pumecio  gque nrao  exésle  nenbum  prwedimento
lerappalico gue nao possa ser walizado a niael anbulalovwal;
segundo mesmo nos casos episodécos de nrecessidade de
inlewnagao, esta, sendo realizada em .%;oilal Weral,
proporciona melhores condegoes de  recuperapdn imediata e
delewnina  progrostico maés favordvel e, lewetw, o Hospital
GPiiguidtiico nao déyoe de um compleso de eguipancalos e
cutidados para a asscsténcéa ao doenle gue o diferencie de wm
ambulalovio bem eguéipado, e nrem lem conseguido uma
teslulividade saliyalova da puoblemdtica gue tecebes Sor
oulro lado, lem sewido de cresolulividades evidenciadas pela
alta incidéncia de veinlemamonlos e por uma popularao
tesidual inlemada de cwnicos’. Moura Fé, 7995/

Nesta perspectiva, a fala do autor em epigrafe condiz com as falas dos
respondentes da pesquisa, legitmando o seu discurso. Portanto, os
profissionais que estao inseridos nesse movimento necessitam pdér em pratica
sua idéias e procurar se aproximar das resisténcias e fazer com que reflitam
sobre os pontos significativos dessa reforma.

ABSTRACT: This study reports mental health professionals representations
who work for psychiatric hospitals and psychosocial services. This
descriptive and qualitative work has as basis the professionals from the
study to build up the thinking, their doing in the field of knowledge referring
to the manicomial culture executed daily speech analysis.

KEYWORDS: Psychiatric Reformulation - Representations - Mental Health
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