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Quando jd se viveu muito tempo numa civilagdo especifica e com freguéncia se
tentou descobrir quais foram suas origens e ao longo de que caminho ela se
desenvolveu, fica-se as vezes tentado a voltar o olhar para outra direcéo e
indagar qual o destino que a espera e quais as transformacdes que estd fadada
a experimentar. Logo porém, descobre que desde o inicio, o valor de uma
indagacdo desse tipo € diminuido por diversos fatores sobretudo pelo fato de
apenas poucas pessoas poderem abranger a atividade humana em toda a sua
amplitude . A maioria das pessoas foi obrigada a restringir-se a somente a um
ou a alguns de seus campos. Entretanto, quanto menos um homem conhece a
respeito do passado e do presente, mais inseguro terd de mostrar-se seu juizo
sobre o futuro. ...Finalmente faz-se sentir o fato curioso de que, em geral, as
pessoas experimentam seu presente de forma ingénua, por assim dizer, sem
serem capazes de fazer uma estimativa sobre seu conteudo; tém primeiro de
se colocar a certa distancia dele, isto €, o presente tem de se tornar o passado
para gue se possa produzir pontos de observa¢do a partir dos quais elas
Julguem o futuro” (FREUD, 5. in" O Futuro de uma ilusdo” 1974)

"Se fazer uma Tese € uma imposi¢cdo, norma ou lei, a Tese € paradoxalmente
uma atividade gue apanha diversas perspectivas em confraponto, excerba
dinamicamente os contrastes e nos faz descobrir nova maneira de ler ou de ver
o jd visto ou lido. Peculiar originalidade, lan¢a-se mdo dos dados para inventd-
los: ganha-se precisdo do pensamento na verticalizagGo de um tema que se
restringe para se tornar mais sequro, a nuance da reflexdo que incorpora sem
falsa modéstia, o imprevisto, o insdlito, o dissociado, a capacidade dialética que
apreende as vozes que se dispersam na compreensdo e/ou interpretacdo dos
fenémenos”

( Ferrara,1997)
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RESUMO
%

A estruturagéo do campo da Satde Mental no Brasil é o objeto deste estudo. Nele
procuramos conhecer através da descricdo e analise o processo de
desenvolvimento desse campo no Brasil, e a maneira pela qual articulam-se a
producdo do conhecimento, o pensamento e o movimento em seu interior. Os
dados adotados para analise foram 43 Teses, 112 Dissertagées de Mestrado, 137
Artigos de Periddicos, 34 Relatérios Oficiais, 41 Relatérios de Associagbes e
Anais de Eventos que abordam tematicas da Salude Mental, produzidos no
periodo de 1977-2000. As bases tedricas do estudo apoiam-se na teoria de
Campo de Pierre Bourdieu e na metodologia da Arqueologia do Saber de Michel
Foucault . P6e em discussdo o conceito de Saude-Doenca Mental. O principal
foco de analise dos documentos foi a Tematica abordada e sua contextualizagao
ao tipo de documento e ao movimento no Campo. A pesquisa pontua “lutas
concorrenciais’e periodos intercalados de desenvolvimento nas praticas e
pesquisas, e revela que o campo estd em franca estruturagao, reunindo
multiplicidade tedrica e a busca de novos Modelos de Atuagao, Atencéao e
Assisténcia a Saude Mental.

Palavras — chave : 1.Salude Mental, 2.Producdo cientifica em Salde Mental
3.Conceito Saude-Doenga Mental , 4.Estruturagdo de Campo
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/- INTRODUCAO

Esta tese, bem como a escolha do programa de Pds-Graduacdo onde esta
se desenvolveu, potencializa uma série de questbées suscitadas por estudos,
praticas e reflexdes vivenciadas por esta autora, como docente de um curso de

Psicologia e como profissional da Clinica por cerca de 18 anos.

Sintetiza, sobretudo um movimento de busca de evolugdo pessoal e
profissional, que desvela muitos limites e a circunscrigdo dos saberes construidos
nesse percurso, bem como a necessidade de estrutura-los, sistematiza-los e

reelabora-los.

Nessa perspectiva a compreensao e a delimitacdo do chamado campo da
Saude Mental, se nos apresenta como amplo, complexo, porém proficuo desafio
para estudo..Assim € que, tomando esse campo como objeto, buscou-se analisar
as formacgdes discursivas, a produgcao de conhecimento e as praticas, tentando
compreender como se articulam essas diferentes dimensdes na estruturacdo do

referido campo, com destaque ao desenvolvimento deste no Brasil.

Embora se reconheca a existéncia e mérito de muitos estudos ja
desenvolvidos sobre a Saude Mental, o nosso pressuposto € de que o campo
ainda esta em estruturagdo, e algumas questdes derivadas de uma primeira

revisao bibliografica, puderam ser levantadas:

1. Constitui a Saude Mental, um campo, uma disciplina, um conjunto de

disciplinas ou um conjunto de praticas?Derivada dessa questdo, qual o

estatuto epistemoldgico do campo?

2. Quais suas origens? Seria a Saude Mental um desdobramento da Sociologia

das Doencas Mentais, da Psiquiatria Social ou da Psicologia Social?

[. Introdugéo
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3. Estariam suas origens vinculadas aos movimentos internos no campo da

Psiquiatria ou aos movimentos de contestacédo do modelo biomédico?
4. Quais as principais tematicas abrangidas pela area?

5. Qual o papel desempenhado pelos Cursos de Pés-Graduagao na constituicao

do campo?

A base dessas questdes tomou como ponto de partida algumas revisoes
bibliograficas, que se preocuparam em delinear a génese e o desenvolvimento de
uma area de conhecimento sobre as questées mentais. Nesse sentido o
trabalho de Bastide (1965) constitui-se um classico. Nele o autor analisa a
formagao e o desenvolvimento de uma sociologia das doengas mentais e destaca
as transformacdes do pensamento e do conceito de doenca mental, a partir do

ingresso dos conceitos sociologicos no cenario intelectual.

Posteriormente em revisdes realizadas por Nunes (1985,1987 e 1992),
verificamos que embora existam significativos e numerosos estudos sobre temas
especificos relacionados a Saude Mental como epidemiologia, alcoolismo,
drogradicao e praticas psiquiatricas; identifica-se a pouca sistematizacao dessa

produgao no que se refere a dimensao social da Saude / Doenca Mental.

Na revisao de 1985, pode-se constatar que o alcoolismo e a drogradi¢ao
sao temas que retinem grande numero de publicagdes no Brasil, no periodo de
1980-1985, e sdo tratados sob diferentes aspectos, quer sejam: fatores etiologicos
do uso do alcool e das drogas, consumo em diferentes grupos populacionais,

padroes de consumo e atitudes frente ao alcool e a droga.

Posteriormente, foram se multiplicando os estudos e publicagdes que
analisam as dimensdes socio-culturais, ou seja, o alcoolismo e a drogadi¢ao sao

estudados sob a perspectiva ideolégica, econémica, politica e religiosa.

I. Introdugao
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No que se refere aos aspectos epidemiolégicos, estes tém crescentemente
potencializado estudos e o trabalho de Aimeida Filho (1985) constitui-se referéncia
na analise dos aspectos tedricos da producéo cientifica construida a partir das

mudancas culturais e suas relagées com a psicopatologia.

Um outro grupo de temas destaca-se, em especial, entre os estudos
brasileiros, ao qual Nunes (1987) denomina de “analise histérica e institucional”, o
qual reconstréi e analisa a trajetéria da Psiquiatria Latino-Americana e “fornece
perspectivas das peculiaridades de sua realidade histérica e sua abertura para o

mundo” (Alarcén, 1976).

A dimensao tedrico-conceitual € em geral desenvolvida no bojo da tematica
especifica do trabalho, e € raramente relacionada com as praticas em Saude
Mental. Entre os estudos que privilegiam essas discussées pode-se mencionar
os de Almeida Filho (1983) “Critica a proposta da Psiquiatria Preventiva™ os de
Birman (1980), que abordam as relagbes e articulagdes discursivas entre a
Psiquiatria e a Psicanalise; e os de Galende, E. (1983) que analisa a crise do
modelo meédico em Psiquiatria e a ampliagdo da analise sociolégica no campo da

Saude Mental.

Como se pode depreender dessa revisdao e andlise, as publicacbes no
campo da Saude Mental, no referido periodo, sdo destacadamente diversificadas
e encaminham-se para a ampliacdo dessa diversidade, incluindo novas e
aparentemente contemporaneas tematicas, como o suicidio, a violéncia, e suas

correspondentes dimensoes sociais (Cassorla, 1984; Bravo, 1981).

As representagOes sociais sobre a salide e a doenca mental também tém
se colocado como tema em crescente evolugdo como, por exemplo, nos estudos
de Alves (1982, 1985), Spink (1993), Guareschi e Jovchelovith (1994) e Banchs
(1990), compreendidas como sistemas estruturados de valores, idéias e praticas
que sao utilizados para organizar as informagées e dar sentido e significado aos

conceitos e experiéncias.

I Introdugéo
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Outro tema emergente desse processo de evolucao do conhecimento no
campo refere-se as politicas de Saude Mental. Diversos estudiosos tém se
dedicado a pesquisa e sistematizacao desse tema no Brasil, dentre os quais

destacamos Macedo (1985), Moura e Garcia (1994), Amarante (1994).

Este mapeamento bibliografico revela algumas das especificidades que
participam da constituicao desse campo, identificam a ampla diversidade tematica,
tedrica e metodologica configuradas nesses estudos, bem como a inegavel
importancia dos fatores socio-culturais na etiologia e desenvolvimento das

chamadas “patologias mentais”.

Dufrancatel (1968), que nos oferece oportunas referéncias para o
conhecimento das tematicas sociais em Saude Mental, afirma que € fundamental
que se considere o que significa “doenga mental’, ao que nos acrescentariamos
que & fundamental que se considere o significado do processo saude — doenca
mental. Nesse trabalho aquela autora postula que “0s processos pelos quais 0s
individuos de diversos grupos sociais sao identificados como doentes mentais e
rotulados pelos agentes e instituicoes psiquiatricas, constituem precisamente o

problema que deve se colocar para uma sociologia das doengas mentais”.

Nessa perspectiva € necessario que se diferencie a natureza dos estudos
que adotam a definicao psiquiatrica, do conceito de saude / doenga mental, da
natureza daqueles que buscam sua definicao sociolégica, construida a partir de

representagdes socialmente constituidas ou de categorias explicativas.

Esta questao e de fundamental importancia, para este trabalho, dado que
um de seus pressupostos € que a ruptura com o modelo biomédico adotado para

a explicagao da doenca mental, demarca o momento inaugural da Saude Mental.

Assim, a partir de uma primeira revisao tivemos a oportunidade de verificar

alguns aspectos que nao nos pareciam respondidos pela literatura, mesmo

i. Introdugéo
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porque esta se encontrava bastante dispersa e ainda nao suficientemente

sistematizada.

Outra incursao que se mostrou necessaria na delimitagao de nosso objeto
consiste no resgate dos estudos realizados acerca das trajetérias do movimento
de reforma que se desencadeou a partir de uma avaliagao critica dos modelos
vigentes no conhecimento e atengao as questdes mentais , bem como das
instituicdes que dela se encarregavam. Nesse sentido, sentimos necessidade de ir

em busca de alguns pontos que nos auxiliassem a contextualizar o nosso objeto

de estudo.

I Introdugao
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Il - CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DESTE ESTUDO
%

Uma sequéncia de lutas politicas, ideolégicas e sociais se seguem no
contexto nacional e internacional acerca das questbes mentais. Como
oportunamente lembra Pitta (1984-a), a Segunda Grande Guerra sem duvida foi
um marco socio-historico, que se projetou em todos os campos do pensamento e

da atuagao humana.

A assisténcia ao doente mental, entdo centralizada na psiquiatria, nao ficou
a margem desse fenémeno, foi significativamente por ele marcada, e passou a ser

questionada em sua pratica asilar, excludente do ponto de vista social.

A Europa e o mundo, ainda consternados com os efeitos do nazi-facismo
que dizimou quarenta milhdes de pessoas e mutilou fisica e mentalmente outros
tantos milhGes, comecaram a questionar as nogbes de sanidade mental entdo
vigentes. Afinal, durante a guerra, pessoas consideradas incapazes fisica e/ou
mentalmente foram as que mantiveram trabalhos para os quais até entdo eram
consideradas inaptas. Com o término da guerra, ao lado da necessidade de
reconstrugao de todo o continente europeu, o que exigia farta mao de obra:
concorria a necessidade de humanizar as praticas psiquiatricas que tanto se

assemelhavam aos campos de concentragao.

Alem desse, outros fendmenos foram significativos naquele contexto
historicocomo a descoberta de novos medicamentos e sua comercializagao, e o
avango da tecnologia médica que apresentou-se como instrumento fundamental

no cuidado e recuperagao dos politraumatizados e pacientes clinicos.

E nesse contexto marcado pelo fracasso da filosofia humanista, e
permeado de expectativas de igualdade social e de liberdade, que emerge a

concepcgao de que a “saude é direito de todos e dever do Estado’.

Assim, os tratamentos psiquiatricos oferecidos nos asilos tais como os

Il - Contextualizagdo do Objeto deste Estudo
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tratamentos morais e as lobotomias, dentre outros, comegaram a ser substituidos
por tratamentos mais humanos € eficazes visando a reposicdo da forca de

trabalho no continente europeu.

Por sua significagao para a construgao do Campo e da concepgao de
Salde Mental, uma breve incursao historica sobre a Europa e a América Latina e

aoresentada a seguir.

1. A CONSTITUICAO DA SAUDE MENTAL NA EUROPA E AMERICA LATINA

Esse movimento projetou-se significativamente por todo o mundo, em
especial em paises como Inglaterra, Italia e Franca; com desdobramentos na

América Latina em especial nos Estados Unidos.

Por sua relevancia na constituicdo historica da concepgao de Saude
Mental, faremos uma breve incursao sobre as principais contribuicoes oferecidas

por esses paises a esse campo:
INGLATERRA

Ja em 1942, com o Plano Beveridge, esse pais recolocava a guestao da
intervencdo do Estado na medicina hospitalar na Europa Ocidental. Esse
pioneirismo € ainda hoje sentido na Inglaterra, onde se observam o0s “maiores
avangos e conquistas dos direitos civis para os usuarios das instituicoes
psiquiatricas e onde tal batalha parece travar-se, prioritariamente, no interior

dessas instituicoes” (Pitta, 1984-b)

A expressao ‘comunidade terapéutica” foi introduzida por Thomaz Main em
1946, o qual trabalhava ao lado de Bion e Reichman no Monthfield Hospital em

Birmingham.

Maxwel Jones, logo a seguir, elaborou essa expressao definindo um modo

inovador de conduzir as instituicdes psiquiatricas, através de diversos trabalhos

Il - Contextualizagdo do Objeto deste Estudo
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realizados em hospitais da Inglaterra e Escocia (Jones, 1970), demonstrando ser

possivel lidar com as enfermidades mentais fora dos manicomios.

A reforma psiquiatrica inglesa demarcou em 1959 uma importante
conquista, restituindo a “dignidade humana” e os direitos dos cidadaos doentes
mentais, atraveés da promulgacao do “Mental Health Act”. Com essa lei ficaram
proibidas as internagdes compulsérias e os hospitais psiquiatricos foram inseridos

na rede para fins de regionalizagao da atencao a saude.

Os pacientes com isso passaram a exercer o direito de aceitar ou rejeitar os

tratamentos psiquiatricos oferecidos e de permanecer ou ndo no hospital.

Fato igualmente importante foi o rompimento do “monopdlioc” da Medicina
sobre os tratamentos mentais e a implememtagao de equipes multiprofissionais
que incorporaram os cuidados de enfermeiros, psicologos e assistentes sociais ao

trabalho com os pacientes.

Em que pese a importancia dessa legislacao na protecao da liberdade civil
do paciente psiquiatrico na Inglaterra, a mesma nao foi suficiente para garantir
praticas efetivamente humanizadas em todo o pais. Haja vista que ainda nas
décadas de 70 e 80 denuncias de tratamentos severos circulavam na imprensa
britanica. E inegavel, no entanto, o impulso que a referida lei deu a atencdo as
enfermidades mentais no pais, elevando para 90% as internagdes voluntarias em
hospitais gerais, devido a doenca mental e para 97% em hospitais
especializados. A filosofia do “open door” promoveu significativa reducao do

tempo de permanéncia desses pacientes nos hospitais.

Cabe destacar que a Inglaterra, nesse movimento de desospitalizacao
encaminhou concomitantemente agdes nos planos juridico, politico, folosofico e
institucional.  Nesse movimento o questionamento dos conceitos de salde e
doenca mental permitiu a valorizagao das dimensdes soécio-politicas na

determinacgao das enfermidades mentais, colocando por terra a exclusividade dos
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parametros meédico-psiquiatricos no diagnéstico e no tratamento das doencas
mentais.Esse movimento denominado de “antipsiquiatria” projetou-se em todas as

instituicdes, nao se restringindo as psiquiatricas.
FRANCA

Em 1940 um grupo de psiquiatras progressistas liderados por L. Bonnafe,
P. Bolvet e L. Tosquelles preconizaram um movimento denominado “psicoterapia
institucional”, no Hospital Psiquiatrico Saint Alban, de matriz ideoldgica marxista a
qual teve sustentacdo na Resisténcia Francesa. Essa conotagao politica, no
entanto, nos anos cinquenta, cedeu lugar @ expansao da psicandlise, a qual

determinou as sucessivas experiéncias francesas.

Um grupo liderado pelo proprio Bonnafé assumiu fungdes institucionais
importantes e promoveu a chamada “reforma democratica da assisténcia
psiquiétrica”, fomentando a humanizagao das praticas segregadoras e
cronificadoras  através da transformagao dos asilos em ‘instrumentos

terapéuticos”.

Essa transformacgao enfatizou trabalhos extra-hospitalares e comunitarios e

introduziu a idéia de “setor”.

“O setor consiste em uma medida politico-administrativa que visa
“dividir’ o manicémio em uma série de unidades de internagao para
uma dada regido geogréfica (com 70.000 habitantes em média). A
partir dai constroem-se territorios, estruturas psiquiatricas externas
como ambulatérios, hospitais—dia, dispensarios, efc. ..., articulados
com o hospital, tendo a mesma equipe atuando nesses diferentes
espacos. A idéia é oferecer ao paciente uma “continuidade terapéutica”
entre o hospital psiquiatrico e as unidades extra-hospitalares que se
encarregam da observagdo, reabilitacao e prevencdo. O hospital
psiquiatrico, no entanto, continua sendo o centro do poder e o ponto de
referéncia para os trabalhos externos.” (Pitta 1984-a).
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Essas medidas visavam o rompimento do isolamento do manicémio como
também coloca-lo em contato com a realidade do paciente.Muitas criticas foram
apresentadas a essa politica, dentre as quais, a principal, € a de que ao invés de
se promover a continuidade terapéutica, difundem-se os métodos e a mentalidade

manicomial (El Kaim, Guattari, Castel e Jervis — 1975).

Também na Franga os movimentos intra e extra-institucionais que
ocorrem simultaneamente, parecem colocar a cada momento
contradicbes e ambiguidades, caricaturizando a Si proprios e aos seus

rivais em ataques mutuos e nem sempre construtivos (apud Pitta, 1984-

a).

Cabe destacar que nem a psiquiatria de “setor”, nem a psiquiatria
“comunitaria” representaram ruptura significativa com a concepcao terapéutica
tradicional da psiquiatria, posto que o manicdémio continuou sendo o ponto de

referéncia em ambas politicas, centralizando a logica organizadora da Rede.

A experiéncia da Franga salvo melhor juizo, embora tenha a aparéncia de
desinstitucionalizacdo, apenas modificou a forma administrativa de seu
funcionamento, nao resultando em efetivo convivio do paciente com a realidade
cotidiana, rompendo com a segregagao social. Ao manter a mesma equipe
atuando nos diversos espagos, corre seriamente o risco de cristalizar as “posturas
manicomiais” de “dependéncia “ e pouca autonomia do paciente, que na

instituicao psiquiatrica fica “submetido “ a0s cuidados desses profissionais.

ITALIA

O pos-guerra na ltalia foi como nos demais paises europeus, tempo de
reconstrugao. Nao existiam estudos e investigagdes, no campo da Psicologia, a
Psicanalise era praticamente desconhecida, a Psiquiatria era tradicionalmente
organicista, articulada a uma Medicina com forte influéncia alema, cuja orientagao

autoritaria tornava o pais refratario a qualquer ~movimento de
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desinstitucionalizagdo. Com o retorno de jovens italianos, psiquiatras que haviam
se formado na Francga, Inglaterra e Estados Unidos instaurou-se o movimento da
‘psiquiatria democratica italiana”, de carater explicitamente politico, que o

distingue dos demais movimentos europeus (Jervis, 1979).

Em 1962 Franco Basaglia e Antonio Slavich iniciaram em Gorizia uma
experiéncia de transformagdo de uma instituicdo psiquiatrica publica fechada,
introduzindo principios da comunidade terapéutica. O diferencial do movimento
de desinstitucionalizagéo italiano é que “desde o inicio caracterizou-se como
politico, pois buscava formas alternativas a organizacao capitalista da sociedade,
por isso era centrado nas instituicbes publicas e tinha a pratica como ponto de
partida e de sustentacdo. ‘As lutas internas & instituicdo foram vinculadas
politicamente aos movimentos sindicais operarios e estudantis, com a adesao de
administragoes locais de esquerda, o que conferiu forga e legitimidade ao referido

movimento”.

Posteriormente a experiéncia de Gorizia, outras se sucederam em
Peruggia, Trieste, Arezzo, Reggio Emilia e Napoles. Posteriormente em Genova,
Roma e Turim. Os asilos foram esvaziados e a Lei 180 (maio 1978), promulgada
proibindo a utilizacdo do manicomio como terapéutica, porém ndo se
caracterizava ainda como um movimento de ruptura com a psiquiatria tradicional,
mas sim como expressdo de modernidade, avanco e democratizacao, seguindo

Jervis (1979).

A referida lei determinava que as estruturas extra-hospitalares fossem
valorizadas e consideradas essenciais a prevencao da marginalidade e a atencao
aos mentalmente enfermos. Atribuia aos hospitais gerais a responsabilidade de
realizar o diagnostico e tratamento a um numero ndo superior a 15 leitos,

articulados funcional e organicamente aos demais servicos psiquiatricos

existentes no pais.
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Uma das mais ricas experiéncias italianas desenvolveu-se em Reggio
Emilia, regido de “administragao comunista”, tendo como fonte da economia a
agricultura, a pequena e a média empresa e 0s bancos. Jervis (1977), encabegou
esse trabalho instituindo estratégias diversificadas, envolvendo familiares e
pacientes (reunices e consultas grupais, grupos psicoterapicos, coloéquios

individuais, terapia familiar ou de casal).

As acoes preventivas envolviam trabalhadores das fabricas e escolas, onde
se organizavam debates, encontros com organizagoes politicas, culturais e
sindicais e a vizinhanca dos pacientes com perturbagoes mentais. Experiéncias

como essa mostravam que a desinstitucionalizagdo da doenga mental era

possivel.

No entanto, o proprio Jervis chama a atengéo para o fato de que os altos
custos da jornada manicomial, a consciéncia dos maleficios de internacdes
prolongadas e a ampliagdo das alternativas técnicas e administrativas de
assisténcia extra-hospitalar passaram a impelir técnicos e administradores a
adogao de uma politica de “dar alta” aos internos. Esse autor ressalta que a

efetividade dessa politica esta atrelada a trés aspectos fundamentais:

1 — uma estrutura hospitalar interna que facilite a brevidade e eficacia das
internacées quando necessarias, € O desenvolvimento de programas de
reabilitacdo que acompanhem pacientes cujas internagbes precisam ser

prolongadas.
2 _ uma rede articulada e eficiente de servicos extra-hospitalares.

3 — um dispositivo publico de triagem (ambulatrios ou dispensarios) que acolha
pacientes com problemas agudos e impegam encaminhamentos compulsorios

para os hospitais ou leitos psiquiatricos.
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Movimentos de resisténcia da parte de alguns setores ameagam essa
politica, que nao se desenvolve sem conflitos. O grande mérito dessas
experiéncias foi o de demonstrar que apesar de complexa, a
desinstitucionalizacao da doenca mental é possivel, com a construcao de politicas
publicas que déem sustentacdo a estrutura nao asilar de atengdo a Salde

Mental..
ESTADOS UNIDOS

Ja em 1930, na passagem do capitalismo liberal para o capitalismo
monopolista, a intervencao do Estado tentava reverter a situacido deteriorada da
assisténcia psiquiatrica, que entdo era centrada no cuidado custodial dos asilos

psiquiatricos (Pitta, 1984-a).

Em 1955 realizou-se um Censo dos hospitais psiquiatricos publicos que
revelou a necessidade de mudancgas institucionais rapidas, frente a gravidade da

situagao constatada.

Foi em 1963 através da “Community Mental Health Center Act’” que se
denunciou o carater estigmatizante, cronificador das doencas mentais, e a
ineficiéncia da estrutura asilar para o tratamento das mesmas além de

economicamente dispendiosa ao sistema publico.

Langam-se entdo bases para a proposta de atencao primaria as
enfermidades mentais € para uma politica nacional de cuidados comunitarios a
Saude Mental. Também se tinha a pretensdo de promover uma reforma da
assisténcia hospitalar, visando reinserir o paciente na sociedade, estimulando o
desenvolvimento de programas de reabilitacao e a humanizagao dos tratamentos
oferecidos ao “doente mental”. A chamada Lei 2.000 determinou que se
implantassem Centros de Saude Mental Comunitaria em todo pais, os quais
deveriam oferecer estrutura ao acolhimento comunitario do paciente com

problemas mentais. Dez anos depois essa estrutura e respectivos programas
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estavam em funcionamento.

Caplan é o tedrico mais conhecido que preconizou a politica de
implantagao desses programas comunitarios. Tomou por base o conceito de
historia natural da doenca e os niveis de prevengao, e os transpds para a Saude
Mental através de seu conceito basico de “crise” que permitiu uma nova

articulagao conceitual com a Saude Publica.

No esfor¢o de constituir a Saude Mental como “nova disciplina”, Caplan

(1967) afirmava :

“a psiquiatria preventiva € um ramo da psiquiatria, porém é também
parte de um esforco comunitario mais amplo ... e deve ocupar-se de
fodos os tipos de transtornos mentais, em pessoas de todas as idades
e classes, porque enfoca o problema total da comunidade e né&o
somente problemas dos individuos e grupos particulares ...

Nossa propria atividade como psiquiatra constitui uma fonte do sistema
de seguranga comunitario, por meio da qual as respostas socialmente
desviadas e a formacgé&o indevida de sistemas individuais podem ser

controlada’.

Com isso, Caplan pareceu explicitar a hipétese de que as doengas mentais
obedeceriam ao “‘modelo da historia natural das doengas” supondo haver uma
pré-patogénese que deveria ser identificada e submetida a uma atuacao, visando

a prevencgao da manifestagcao da “doenga mental”.

Ramos (1979) entende que isso € um grande equivoco que “expde 0s
furos de uma transposicdo mecanica dos fenémenos fisicos para os fenémenos
mentais”. Entende ainda que Caplan, ao estabelecer correlagdes entre miséria e
loucura, velhice, adolescéncia e crise, defende uma atuacao profilatica para
“sustar o sofrimento”, propbée uma intervengao técnica que regularia e

administraria todas as fontes de inquietagdo. No entanto, o proprio Ramos
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reconhece que Caplan, ao lado de Bochroch, Hollingshed, Scheff e Goffmann

contribuiram significativamente para a teoria acerca da psiquiatria americana.

Goffmann destaca-se juntamente a Szoz e Scheff no campo do
conhecimento, quando tentou demonstrar que a doenca mental na verdade nao
tem significado tdo determinante na vida do paciente quanto o hospital psiquiatrico

e a psiquiatria organicista lhe atribuiam.

Esses autores defendiam a posicdo de que a nogdo de doenga nao e
isolada do social, dado que o sujeito em si mesmo é um fato social, e como tal,
elemento de situagdes interpessoais. Com base nessas idéias, advogavam que a
doenca mental passasse a ser objeto da sociologia e da antropologia, e ndo mais
da medicina, lancando as bases tedricas de um movimento chamado

“sociologismo psiquiatrico americano” ou socio-psiquiatria.

Esse movimento, revolucionario no sentido de reconhecer a determinacao
social da doenga mental, nao elaborou analises estruturais da sociedade ou de
grupos que poderiam insurgir-se contra o sistema vigente, propondo estratégias
de auto-gestdo comunitaria como as comunidades, cooperativas € 0s grupos

ecologicos.

Enquanto os teéricos desenvolviam discursos radicais antagonicos e
digladiavam-se na defesa de suas idéias, surgia nos Estados Unidos a chamada
“terapia radical’, cujo principio e heterogeneidade metodologica comeca a
estimular uma série de experiéncias ao longo do pais. Algumas delas, como o
“ incoln Detox” e a “United Bronx Parente” em Nova York, apesar de
subsidiadas pelo governo americano, s&o experiéncias nas quais a proépria

comunidade detém o controle de suas praticas.
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AMERICA LATINA

Na América Latina, o Brasil e outros paises com realidades socio-politicas
culturais e econdmicas semelhantes como México, Chile, Colémbia, Argentina,
Uruguai, etc., também sofreram influéncias do que ocorria nas grandes poténcias

capitalistas, em especial nos Estados Unidos.

O Programa de Agdo Comunitaria do governo americano propunha
‘participagao, auto-ajuda e oportunidades sociais”, o que parecia acenar com
solugbes para os problemas sociais nos paises latino-americanos, com

possibilidade de influir marcadamente sobre as questdes de satde mental.

A OMS. ja recomendava na década de 70 que os paises em
desenvolvimento, frente a alarmante situacdo referente a Salde Mental de sua

populagao, implementassem politicas nacionais de atencao a Saude Mental.
Em 1974 se definiram estratégias de agao nesses paises:

e a formulagao de politicas nacionais de Salde Mental e a constituicio de
dispositivos articuladores para conduzi-las em cada pais ou regiao
administrativa;

e a adequada provisdo de recursos para programas de recrutamento,
treinamento e supervisao de pessoal e adequado suprimento de farmacos,
além de uma “rede facilitadora” que incluisse transportes e instrumentos para
pesquisas e coleta de dados para acompanhamento e avaliagdo dos
programas desenvolvidos;

e adescentralizacao dos servicos de Saude Mental e sua integracao aos demais
servicos de Saude Publica e o desenvolvimento de parcerias com entidades
comunitarias nao governamentais e ndo médicas;

e 0 desenvolvimento de cuidados em Salude Mental por profissionais “ndo
especialistas” em suas respectivas rotinas de trabalho:

» a distribuicao equilibrada das horas de trabalho dos especialistas, entre a
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atencao a pacientes e a supervisao dos técnicos e pessoal nao especializado.

Dez anos depois se observava pouca evolugao nessa perspectiva de
desenvolver um sistema articulado de atengao a Saude Mental, nos paises latino
americanos, situagao ainda mais grave nas areas rurais. Por isso em 1984 a OMS
reafirmava esses principios com especial énfase as palavras: descentralizagao,
trabalhos comunitarios e delegacdo de tarefas e responsabilidades, mantendo a
énfase anterior na articulagdo da Saude Mental com a Saude Publica e as
politicas publicas de desenvolvimento sécio-econdmico como alimentacao,

saneamento, habitacdo e educacao.

Os programas de Saude Mental na Ameérica Latina, nas duas ultimas
décadas, exceto em Cuba, ainda nao haviam atingido dimensdes nacionais.
Restringem-se ainda hoje, em algumas regides a “planos-piloto” ou “projetos
experimentais” circunscritos a aquelas regides, mas que ainda sao incipientes no
sentido da realizagao das articulagbes pretendidas pela ONU. Alguns desses
programas, segundo Ulloa (1984) até alcangavam certo grau de participacao,
porém tendiam a perdé-lo, retomando o carater assistencial da atuagao classica,
que se afasta dos seus objetivos iniciais. Outros alcancaram certa eficacia e se
aproximaram muito da natureza das propostas da OMS, porém alguns eventos
politicos e/ou corporativos do tipo “macarthismo”, suprimiram compulsoriamente
as condigées que os viabilizavam ou promoviam o afastamento abrupto seus

organizadores estrategicos.

Esse autor (Ulloa, 1984), analisa ainda que ha uma predominancia de
situacdes caracterizadas pela pseudoparticipagao, nas quais surgem contradigoes
que impdem tantas tarefas as equipes, que acabam por desarticular-se,
deteriorando as motivacées e deslocando a analise e avaliacao real das agoes e
problemas para questoes formais de procedimento. Muitas dessas experiéncias,
por serem minoritarias, desenvolvem-se desarticuladas de politicas oficiais e de

outros grupos, acabam por enfrentar pesados desafios de sobrevivéncia o que
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resulta desestruturante para a equipe e para a propria proposta.

Um marco no desenvolvimento do “campo” da Saude Mental na Ameérica
Latina foi a “Declaragdo de Caracas”, proclamada em novembro de 1990 na
Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencéo Psiquiatrica na América
Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude, organizada pela OPAS
(Organizagao Pan-Americana da Saude) e pela OMS (Organizagao Mundial de
Saude).

Dessa Conferéncia participaram representantes de todos os paises da
Ameérica Latina, vinculados a Associagdes, Orgaos Publicos da Area da Saude,
legisladores, juristas e profissionais da Saude Mental. Nos debates e exposicoes
constataram-se semelhancas quanto aos problemas enfrentados na esfera da

Saude Mental, dentre os paises participantes, quer sejam:

1. A atencdo psiquiatrica convencional ndo permite alcangar os objetivos

compativeis com a atengdo comunitaria, descentralizada, participativa, integral,

continua e preventiva.
2. O hospital psiquiatrico como dnica modalidade assistencial, impede a

consecugao dos objetivos antes mencionados ao:

e /solar o doente de seu meio, gerando dessa maneira maior
incapacitacao social;

 criar condigGes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos
e civis do paciente;

e consumir a maior parte dos recursos financeiros e humanos destinados
pelos paises aos servigos de satde mental:

e prover uma aprendizagem insuficiente vinculada com as necessidades
de Saude Mental da populacdo dos servicos de saide e de outros

setores (Declaragdo de Caracas 1990).

Apesar de transcorridos seis anos entre os estudos de Ulloa, anteriormente
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referidos e a Conferéncia de Caracas, a situacdo da atengao a Saude Mental
parecia manter-se sem alteragdes significativas. Ressalte-se que a diversidade
sécio-cultural e econdémica nos paises latino-americanos, em especial a paradoxal
distribuicao de renda, potencializa a gravidade dos problemas constatados, e
dificulta articulacées socio-politicas de carater reinvidicatorio, o que de certa forma
contribui para a manutencdo de omissoes politico-governamentais no que se

refere a preservacao de direitos e cidadania.

Os participantes daquela Conferéncia reafirmaram a proposta da OMS e da
OPAS de promover a “atengdo primaria & Saude” como estratégia para atingir a
meta de Salde Para Todos no ano 2000 e definiram os Sistemas Locais de
Saude (SILOS) como meio de facilitar a consecucdo dessa meta. E mais uma vez
referendou-se a inclusdo dos Programas de Salude Mental e de Psiquiatria nas

Politicas Publicas de atenc@o a Saude. Com base nesses principios declararam:

“4 — Que a Reestruturagdo da Atengdo Psiquiatrica ligada a Atengéo
Primaria de Sadde no contexto dos Sistemas Locais de Saude permite a
promogédo de modelos alternativos fundamentados nas comunidades e em suas

redes sociais”.

2 — Que a Reestruturacdo da Atengdo Psiquiatrica na Regidao implica a
revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na

prestagdo de servigos.
3 — Que os recursos, cuidados e tratamentos fornecidos devem:

a) salvagardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direito

humanos e civis;
b) basear-se em critérios racionais e tecnicamente adequados;

c) propender a manutengao do doente em seu meio comunitario.

4 — Que as legislagbes dos paises devem ajustar-se de maneira a:
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a) assegurar o respeito dos direitos humanos e civis dos doentes
mentais;
b) promover uma organizagdo de servicos comunitarios que garantam

seu cumprimento.

5 — Que a capacitagdo de recursos humanos em Saude Mental e em
Psiquiatria deve ser feita de acordo com um modelo de servico de saude
comunitaria que recomenda a internagao psiquiatrica, quando necessaria, em
hospitais gerais, de acordo com 0S principios basicos que fundamentam essa

Reestruturagéo.

6 — Que as organizagbes, associagoes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam conjunta e solidariamente a advogar e desenvolver,
nos distintos paises, programas que promovam a Reestruturagéo da Atengado
Psiquiatrica e a defesa e vigilancia dos direitos humanos dos doentes mentais, de

acordo com as legislagdes nacionais e compromissos internacionais respectivos.

Para o que CONCLAMAM:

Os Ministérios da Saude e da Justica, os Parlamentares, a Previdéncia
Social e outros prestadores de servigos, as organizagoes profissionais, as
associagbes de usuarios, as Universidades e outros centros de formagao, e 0s
meios de comunicacdo a apoiar a Reestruturagdo da Atengdo Psiquiatrica de
forma a assegurar O Ssucesso de seu desenvolvimento em beneficio das

populagbes da Regido.” (Declaragao de Caracas - 1990).

Esse documento e as manifestagdes nele contidas ganharam dimensao
significativa, principalmente por representar a primeira, e, portanto histérica,
manifestacao politica-publica organizada de tao ampla abrangéncia. Demarcou a
compreensao unanime de que 0S hospitais psiquiatricos ndo estavam sendo
efetivos, como estratégia de tratamento e atencao a Saude Mental, devendo,

portanto ser extintos, em todo o mundo.
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Franco Basaglia (1980), o precursor da Reforma Psiquiatrica Italiana,
analisava que um dos fatores que dificultavam a referida reforma na América
Latina era a existéncia de “amplos segmentos de miserabilidade e atraso sécio
cultural” de seus paises dado que nessa condicdo de pobreza, ‘quem nao tem

onde morar, nem o que comer, vé no manicémio uma alternativa de vida”.

A proposta de extingdo dos manicémios deslocava o principio do
tratamento ao “doente mental” da protecdo da sociedade contra as ameacas
que este podia representar para a acolhida e atengao ao paciente e a tentativa

de resgatar sua cidadania e insergao social.

Esse discurso, no entanto tem um inevitdvel desdobramento politico-
institucional, quer seja, a necessidade de criacdo de uma nova estrutura socio-
terapéutica que o sustente e o viabilize; o que na Italia ocorreu de forma planejada
e com apoio quase unanime dos segmentos organizados e a unidade ideoldgica
das equipes técnicas, criando-se os Centros Regionais de Atencdo a Salde
Mental. Esse processo de transi¢cdo requer um trabalho social e educativo
profundo junto as familias dos pacientes e comunidades, posto que estes

retornariam ao seu convivio, acompanhados pela equipe dos referidos centros.

Dadas as condigbes sécios-politicas, culturais e econémicas dos paises
latino-americanos, podemos, sem dificuldade, inferir quao complexa seria esta
tarefa. O grande desafio, portanto, a partir da “Declaracido de Caracas’, além da
desospitalizagao, seria a criacao de equipamentos alternativos ao manicémio e o
desenvolvimento de programas educacionais em Saude Mental junto a populacéo,
que demandam compreensao € apoio de todos os segmentos organizados da
sociedade, apesar da divergéncia de alguns; o que requer articulagdo e forca

politico-ideologica de seus precursores.

Ai surge um outro evento agravante no nosso entendimento. Na realidade
latino-americana, na qual se inclui o Brasil, multiplicaram-se as instituices

psiquiatricas particulares, dado que as publicas ndo conseguiam fazer frente a
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interminavel demanda por internacées. A “filosofia do lucro” arregimentou essas

instituicoes, as quais tém resistido, por razdes 6bvias, as mudangas propostas.

Em 1996 no Panama, a OPAS, a OMS e a Oficina Sanitaria
Panamericana, promoveram o Primeiro Grupo de Trabalho dos diretores de
Saude Mental dos Ministérios de Saude da América Latina  com vistas a
avaliagao da reestruturacao da atencdo psiquiatrica na América Latina. Para
tanto, as referidas organizagGes realizaram, anteriormente ao evento, uma
pesquisa junto as autoridades de Saude Mental dos paises envolvidos, que foi
apresentada naquela oportunidade por LEVAV e UZCATEGUI (1996), entdo

respectivamente assessor e consultor da OPAS em Salde Mental.

As categorias avaliadas referiam-se as estratégias adotadas para a
implementagao da iniciativa da reestruturagao da atencao psiquiatrica na América

Latina e Caribe:

1 — As melhorias da atengéo psiquiatrica.

2 — A promogé&o dos direitos humanos dos pacientes.

3 — A atualizagéo da legislagao psiquiatrica.

4 — A Reforma dos programas de formagao de pessoal.

5 — A mobilizagdo dos profissionais e das comunidades.

6 — A promogéo de intercambios culturais em relagcéo ao doente mental.
7 — O envolvimento dos “usuarios” dos servigos de Saude Mental.

8 — A promogé&o de pesquisas sobre a operacionalizacdo dos Servigos.

Destaca-se que os principios e recomendacées formuladas pela OPAS e
OMS requerem, “para sua implantagdo, um conjunto de estratégias nos planos
regional e nacional, local e institucional, tanto dos setores oficiais quanto dos
governamentais e comunitarios”. Estas s6 se farao perceptiveis a médio e longo
prazo, dado que supdem mudancas de atitudes e pensamento da sociedade, e a
modificacdo de condutas coletivas que s6 poderdo ocorrer mediante acoes

sustentaveis de carater educativo e de mobilizacdo das comunidades. Outras
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estratégias, de carater operacional, requerem a superagdo das praticas
assistenciais fortemente arraigadas e que estao condicionadas pelas expectativas
da sociedade, as quais apoiam-se nos modelos de atencao tradicionais. Por isso
é necessario que, a exemplo do que ocorreu na Italia, haja um criterioso e
progressivo planejamento € implementacao dessas estratégias. No entanto,
alguns resultados puderam ser constatados e embora os paises latino-americanos
guardem suas especialidades, estes estao frequentemente entrelagados
constituindo uma trama na qual se inscrevem os objetivos e propositos dessa

reestruturagao.

Levav e Uzcategui (1996) realizaram uma sintese analitica dos dados
obtidos, a qual descreveremos brevemente, reproduzindo as categorias de analise

adotadas nos estudos:
1 — As melhorias da atengdo psiquiatrica:

Na Conferéncia de Caracas uma das recomendagdes formuladas foi a
constituigao de grupos assessores nacionais que participariam da elaboragéo de
programas orientados para a correcao das dificuldades apontadas e promoveriam

uma série de acoes educativas-comunitarias correlatas.

Num acompanhamento realizado pela OPAS sobre esse aspecto

constatou-se que:

1 — Em 1992. dos nove paises contatados (dentre os quatorze presentes a
Conferéncia), varios deles possuiam Comités ou Grupos Assessores dos
Departamentos Nacionais de Saude Mental que se reuniam ocasionalmente,
porém nao tinham maior influéncia sobre as politicas. Apenas quatro desses
grupos assumiram a responsabilidade de transformar-se em Comités Assessores

Nacionais.

2 — Em 1994 existiam cinco paises em Comités Nacionais.
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3 - Em 1996 existiam quatro Comités Nacionais (Brasil, Costa Rica,
Honduras e Panama), trés dos quais ampliaram sua participacdo aos
representantes de outros setores, embora nao incluissem ainda dos usuarios e

familiares.

Até 1996 haviam se realizado doze Encontros Nacionais em nove paises:
Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Cuba, Honduras, Nicaragua, Panama e
Venezuela. Estes paises haviam também produzido varios informes com
recomendagdes para a elaboragao ou atualizacdo dos programas nacionais de
Saude Mental. Em cinco desses paises formaram-se grupos municipais ou
provinciais que discutiram a Declaragdo de Caracas e iniciaram acdes na
perspectiva de promover reformas em nivel local. No Brasil, segundo o
documento em questéo, “o entusiasmo gerado no plano municipal atuou como
catalizador para a formagdo de grupos regionais e eventualmente a celebragdo de

uma Conferéncia Nacional’ (Levav e Uzcategui, 1996, pag. 77).

Os debates sustentados na Conferéncia Latino Americana (1 990) e nos
Encontros Nacionais haviam, segundo os autores, estimulado o interesse pela

melhoria da qualidade e a humanizacao dos servigos em Saude Mental.

A OMS havia elaborado e colocado & disposicdo de todos os paises um
documento que propunha critérios de qualidade para esses servicos, o qual foi
amplamente difundido pela OPAS, e adotado como base para avaliacao em
quatro paises latino-americanos. A cooperacdo internacional orientava-se pela

‘promogédo da humanizagdo e a melhoria técnica da atengdo em Saude Mental’.

Quatorze paises haviam recebido visita e auxilio dos assessores europeus
e latino-americanos da OMS para analisar e reformular seus programas
assistenciais em Saude. Dentre eles encontra-se o Brasil, que também atualizou
as normas nacionais para garantia da qualidade dessa atencdo, ao lado de outros
oito paises. Seis desses paises possuiam em 1996 normas para o

credenciamento de instituicbes psiquiatricas, dentre os quais novamente o Brasil
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figura. Haviam-se criado, em varios paises, servigos psiquiatricos nos hospitais
gerais; tendéncia que se acentuou apo6s 1990, quando criaram Novos servicos
desse tipo no Brasil, Argentina, Equador, Bolivia, Cuba, El Salvador, Nicaragua e

Venezuela.

Os servigos e unidades de Saude Mental nos Centros de Satde foram as
alternativas de atencgao psiquiatrica comunitaria priorizadas na Latino-Ameérica.
Servicos dessa natureza haviam sido criados dentre 1980 a 1996 no Brasil, Cuba,
Chile, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Peru e Republica
Dominicana. Cabe aqui um destaque ao Chile, onde se criaram 89 servigos dessa

natureza apos 1990.

Varios paises possuiam Centros Comunitarios de Saude Mental,
ambulatérios psiquiatricos, clinicas de comportamento ou instalagoes similares
criados entre 1970 e 1980. Cuba, Colémbia e Chile (com 28 centros) criaram 0s

Centros de Saude Mental apés 1990.

Equipes itinerantes de Saude Mental haviam sido criadas em sete paises:
Argentina, Coloémbia, Nicaragua, Panama, Paraguai e Venezuela, as quais

provéem atencéo periodica a comunidades distantes dos grandes centros.

Oito paises: Argentina, Brasil, Cuba, Colémbia, Nicaragua, Panama, Peru e
Venezuela desenvolveram programas de atengao domiciliar, restritos, no entanto,

as areas urbanas e geralmente de alcance limitado.

Somente quatro paises: Argentina, Cuba, Colémbia e Chile criaram novos
abrigos para pacientes, casas de passagem (ou transigao) e instalagdes similares
administradas pelas autoridades de Saude. Moradias auténomas administradas
pelos proprios pacientes existiam em 1996, somente na Argentina, Costa Rica e

Chile.

O numero de cooperativas mantidas por pacientes, oficinas ou lares

abrigados criados nesse periodo & muito restrito.Nesse periodo (de 1990 a 1996),
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nenhum pais informou haver criado novos hospitais psiquiatricos. Trés deles
haviam sido fechados no Brasil, na Argentina e na Venezuela.Também se
observaram redugées do numero de leitos nos hospitais psiquiatricos, com

excegao do Brasil, cuja diminuigdo ocorreu em propor¢do muito moderada.

Em sintese, as estratégias adotadas na busca de melhoria das condicées
da atencao em Saude Mental nos paises latino-americanos, guardadas as

especificidades e abrangéncia descritas foram:

1 — Criagdo e/ou ampliagdo dos Comités Nacionais ou Grupos Assessores
em Saude Mental.

2 — Realizagdo de Encontros ou Conferéncias Nacionais.

3 — Criagdo de recomendagbes para elaboragdo ou atualizacdo dos
programas nacionais de atengédo a Saude Mental.

4 — Criagdo de Servigos e Unidades de Saude Mental nos Centros de
Saude ou nos Hospitais gerais.

5 — Criagao de Centros Comunitarios de Saude Mental.

6 — Criagédo de Equipes ltinerantes de Saude Mental.

7 — Implementagdo de programas de atengdo domiciliar.

8 — Criagdo de abrigos e “casas de passagem” (ou de transicdo) para os
pacientes psiquiatricos.

9 — Criagéo de cooperativas, oficinas ou lares abrigados.

10 — Busca de implementagao da municipalizagdo de algumas agées.

11 — Contengéo da abertura de novos hospitais psiquiatricos e restricdo do

numero de leitos e fechamento de instituicées dessa natureza.

Em que pese a oportuna diversidade dessas estratégias, no sentido de se
buscar contemplar as especificidades de cada realidade social, as mesmas nao
haviam ainda adquirido, em 1996, na maioria dos casos, abrangéncia nacional.

Esse parece ser o desafio para os anos subsequentes.
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2 — A promogao dos direitos humanos dos pacientes.

As denuncias contundentes da transgressao aos Direitos Humanos dos
pacientes das instituicdes psiquiatricas, promoveram uma consciéncia publica e

atengao critica ampliada sobre a questao.

Os meios de comunicagdo em massa foram utilizados como instrumento de
criacdo dessa consciéncia em varios paises latino-americanos. Foram criados,
nas instituigdes, comités de vigilancia no Mexico, Argentina e Honduras, os quais
acompanhariam as condigées de alimentagao, higiene, isolamento, privacidade,
contengao fisica, visitas , etc., dos pacientes. A mobilizacdo de grupos de opiniao
com a participagdo de lideres locais, organizagoes civicas e comunitarias,
adquiriram alguma relevancia na Argentina, Brasil, Chile, Panama, Nicaragua,

Cuba e Uruguai.

Criaram-se ou reativaram-se os comités institucionais de ética médica
como forma de assegurar a qualidade da atengdo e garantir os direitos dos
pacientes. Uma vez mais cabe um destaque a abrangéncia ainda restrita das

estratégias adotadas.
3 — A atualizagdo da legislagao psiquiatrica

A sensibilizacdo dos politicos, magistrados e legisladores para a questao
da Saude Mental € um componente fundamental na construgao de politicas

publicas para o setor.

Os estudos avaliativos em pauta identificaram a elaboragao de revisao das
leis e normas vigentes no pais, afetas a Saude Mental em oito paises: Argentina,
Brasil. Colémbia, Chile, Equador, Panama, Republica Dominicana, Uruguai e

Venezuela, os quais contaram com a assessoria técnica da OPAS.

Varios anteprojetos de leis, relativos a preservagao dos direitos do paciente

mental e a organizagdo da atencdo da Saude Mental foram desenvolvidos em
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nove paises, além de decretos presidenciais € ministeriais. O Brasil mais uma
vez figura nesse cenario, embora naquela época (1996) ainda nao tivesse
aprovada uma lei de alcance nacional, o que ocorreu somente em 2001 (Lei Paulo

Delgado), a qual detalharemos no proximo segmento deste trabalho.
4 — A reforma dos programas de formacao de pessoal

Em 1992 no Panama realizou-se o Segundo Grupo de consulta sobre
ensino da Psiquiatria nos programas de residéncia, o qual foi convocado pela
OPAS. Tinha por objetivo avaliar e buscar adequagao da formagao psiquiatrica
as necessidades da populagédo, tendo em conta a Reestruturagao da Atencao em

Saude Mental nos aspectos:

- universalizacao e descentralizagao da atengao na comunidade;
- acessibilidade aos servigos;

- planejamento de intervencgdes psicossociais.

O grupo de trabalho elaborou pautas sobre o ensino da Psiquiatria clinica,
da Psicofarmacologia, das Psicoterapias, da Psicologia, dos aspectos
psicossociais, das Ciéncias Sociais e da Psiquiatria Preventiva entre outras
disciplinas. Os informes sobre os debates foram amplamente divulgados nos

Centros de Formagao e Departamentos de Saude Mental.

Em 1996, na Costa Rica, realizou-se um Seminario Internacional sobre
reabilitacao psicossocial, patrocinado por Organismos Internacionais. A partir
desse evento Cuba, Honduras, Peru e Venezuela realizaram encontros de
acompanhamento das diretrizes propostas para seus programas nacionais de

Residéncia em Psiquiatria.

Brasil, Costa Rica, Equador, Honduras, Peru e Republica Dominicana
fizeram alteragbées nos seus programas gerais de ensino da Saude e mudancas
curriculares nos cursos de ensino de Psiquiatria, sendo que o Peru passou a

desenvolver os seus programas de Especializacdo em Psiquiatria em
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estabelecimentos comunitarios.
5 - A mobilizagdo dos profissionais e da comunidade

A Declaracdo de Caracas teve ampla difus&o entre os vinte paises latino-
americanos, tendo sido utilizado como instrumento de mobilizacao dos
profissionais e de conscientizag&o do publico sobre a necessidade de garantir o
direito da populagao aos servigos psiquiatricos e de Saude Mental universais,
adequados, eficazes e acessiveis. Foi também instrumento de luta pelo resgate

dos direitos humanos dos pacientes.

Esse documento foi criteriosamente distribuido pela OPAS também aos
profissionais de outros setores como os legisladores, juristas, jornalistas e outros.
Foi também encaminhado as diferentes associagées profissionais que foram

estimuladas a analisa-lo e a expressar sua opiniao sobre 0 mesmo.

Foram promovidos encontros nacionais e multisetoriais no Brasil, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Guatemala, Panama, Paraguai, Uruguai e Venezuela,
nos quais se discutram os Documentos e Declaragao de Caracas e se

elaboraram recomendagdes para a reorganizagao dos servigos em nivel nacional.

O tema do Dia Mundial da Saude em 1995 foi “A melhoria da atengao

psiquiatrica”, o qual foi comemorado em toda a America Latina com atividades

alusivas ao tema.
6 — A promogdo de intercambios culturais em relagéo ao doente mental

Essa estratégia teve por objetivo derrubar o estigma que recaia sobre o
doente mental e se estendia aos servicos e servidores, e promover na
comunidade a tomada de consciéncia sobre a conveniéncia e oportunidade dos

servicos na comunidade em contraposicao aos antigos esquemas asilares.

Atos comemorativos ao Dia Mundial da Saude Mental nos anos de 1994 e
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1995 promoveram a oportunidade de ampliacao dos debates e de fomentar maior
infformagao da populagao sobre a doenga mental € o proprio processo de

Reestruturagao.

Os pacientes foram crescentemente assumindo papel mais participativo e
de abertura ao dialogo produtivo, comunicando-se mais com o publico. Debates
parlamentares passaram a ser desenvolvidos no Brasil, Argentina e Republica
Dominicana, o que comegou a contribuir para melhorar as atitudes negativas na
populacdo. Apesar de todos esses esforcos, esse aspecto requer, até os dias de
hoje, esforgos constantes dos agentes e instituicdes de atencdo a Saude Mental,
pois ainda perduram preconceito e tendéncias a estigmatizacdo do paciente

mental.

7 — O envolvimento dos “usuarios” dos servigos de Satde Mental

Como ja se referiu anteriormente, os pacientes e suas familias, quando
mais conscientes de seus direitos de participar ativamente em todas as acées que
afetam a atencado que recebem, passam a exercé-los e a reivindicar melhores

condi¢cdes e oportunidades de atengao.

Em doze dos vinte paises latino-americanos, dentre os quais se encontra o
Brasil, tém se fortalecido grupos e associacdes de usuarios e familiares. O grau
de participagcao desses grupos € variavel, desde a simples colaboracao em
algumas atividades institucionais ou comunitarias até o desempenho de um papel

ativo na tomada de decisOes e na mobilizacao da comunidade em defesa de seus

direitos.

Alguns paises como Chile, Argentina e Brasil tiveram usuarios e familiares
participando nos comités assessores nacionais, nos grupos de trabalho sobre

legislagao e na programacao de atividades no processo de Reestruturacao.
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8 — A promogédo de pesquisas sobre a operacionalizagdo dos servigos

Uma maneira de se identificar os avangos na Reestruturagado da atencao

psiquiatrica e de Satde Mental é a realizagao de pesquisas operativas.

Dentre elas destacam-se as dirigidas a descricao e analise da utilizacao e
acesso aos servicos, seu custo-beneficio, a satisfagdo dos usuarios e os
resultados das novas modalidades de atengdo. O dado que se obteve com estes
estudos € o de que poucos paises desenvolvem pesquisas sistematicas nessa

perspectiva, embora reconhegam sua importancia para 0 processo.

A OPAS em parceria com o Instituto Mario Negri ofereceu, por um dado
periodo, assisténcia técnica para a realizagao de pesquisas dessa natureza em
seis paises latino-americanos que avaliaram a atencao primaria e sua efetividade
na promogdo da Saude Mental. Alguns poucos paises desenvolvem de forma
permanente pesquisas em nivel institucional ou sobre custos € impacto de

investimentos.

Se na pratica da Reestruturagao da ateng@o a Saude Mental constata-se
a falta de uma articulagao nacional, na maioria dos paises latino-americanos , isso
& sentido ainda mais fortemente na pesquisa de seguimento e avaliagao dos

Servicos.

O resgate dessa historia, ainda que suscinta, faz sentido neste trabalho,
dado que nos da uma dimensao mais clara do contexto e movimento relacionados
ao desenvolvimento da Salde Mental como fendmeno histérico-politico,
vivenciado pelos paises cujos movimentos de transformagao tiveram significativa
interferéncia sobre aquele que vem ocorrendo no Brasil nas duas ultimas
décadas. A diversidade dos projetos encaminhados por esses paises vem reforcar
essa leitura, e expor quao complexo € levar adiante uma proposta que parte de
rupturas conceituais, politicas, técnicas e culturais, e pretende afirmar-se como

um novo referencial, num contexto ainda demarcado pelos valores anteriormente
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adotados. Ndo se trata, portanto de uma reforma isolada, mas sim inserida social
e culturalmente, e como tal mantida como dispositivo de lutas e disputas socio-
culturais. Podemos dizer até que se trata de uma revolucdo socio-cultural, que
tem como grande desafio construir solidez as novas maneiras de interpretar o

fendmeno mental e suas patologias na sociedade contemporanea..

Embora indubitdvelmente o pensamento e a teoria insiram-s€ nesse
contexto histérico-politico, cabe-nos esclarecer ao leitor que a opgao feita pela
descricdo do contexto a partir do movimento no campo, ou seja, pela forma de
organizacdo das praticas politicas e sociais, justifica-se pela dificuldade que
encontramos ao tentar fazé-lo nas outras dimensdes, o que demandaria o acesso
a idéias e informacdes acerca da evolugdo conceitual das varias areas a partir das
quais esse pensamento teria sido construido no discurso, assim como sua forma
de organizar esses conhecimentos na area. Cabe-nos mencionar que se trata de
tarefa extremamente complexa, posto que a Saude Mental € por exceléncia um
“campo” interdisciplinar e como tal enfrenta as barreiras epistemologicas,
institucionais, psicossociolégicas e culturais caracteristicas do processo de busca
de desenvolvimento do conhecimento interdisciplinar, o qual Japiassu (1977)

descreve e analisa em sua obra intitulada “Interdisciplinaridade e Patologia do

saber”.

Ha que se considerar ainda a forte e enrraigada tendéncia a fragmentacao
no dominio cientifico, a qual remonta ao positivismo que por muito tempo
“emprestou” sua maneira de interpretar o mundo as varias ciéncias e campos do

saber. Lembramos o pensamento de Claudio Moura e Castro sobre isso (1 977):

“No processo de elaboragdo cientifica criamos um mundo abstrato de
conceitos e definicbes, axiomas e silogismos, técnicamente chamados de
construtuctos, com o auxilio dos quais organizamos e damos sentido aos fatos e
eventos gerados pela nossa observagdo. Uma ciéncia corresponde a uma rede de

formulagées ou constructos coerentes e interligados, isto €, as teorias sdo em
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maior ou em menor grau ligadas umas as outras, utilizando-se um “fundo comum’
de axiomas, definicées e articulagbes. Contudo a densidade dessa malha ndo é
homogénea. Ha certas areas que sao servidas por constructos singelos e
escassamente ligados ao restante do corpo da ciéncia. Qutras situam-se em
areas de grande densidade, onde as formulagbes se interpenetram e se associam
densamente. Muitos entendem que ha maior fertilidade Iégica nas teorias ligadas

a essas areas mais densas”( Castro, 1977, p.72-73)

No entanto essa interposicao e integracao identificadas com o pensamento
e postura interdisciplinar, tao defendido pelos que estudam e labutam na Saude
Mental, coloca o desafio da construgao de seus pilares de sustentacao, a partir de
varias areas e modelos de pensamento e atuagdo, o que requer cautela,
principalmente porque cada uma delas construiu historicamente sua identidade e
modelos de analise e interpretagao partindo de seus objetos especificos, ao lado
de linguagens e discursos também especificos, frente a exigéncia de postulagées
que dessem conta de todo o campo, possibiliitando um recorte teérico com
minimas ambiglidades. Isso requer, salvo melhor juizo, uma orientagao
epistemologica “comum” que resultaria na sistematizagdo progressiva do
conhecimento, enquanto esse processo vai promovendo a superacdo das
contradigbes, geradas por maneiras especificas de analisar os pensamentos, os
movimentos e as teorias, fundamentadas em um dado conjunto conceitual e de

valores.

Essas trés dimensdes de analise foram discutidas por Nunes (1996),
quando estudou o campo da saude coletiva. Esse autor refere-se a importancia de
pontuarmos a evolug¢ao, e as areas a partir das quais desenvolve-se o discurso
daquela que estda em estudo — dimensdo do pensamento, as formas de
organizacao das praticas politicas e sociais — dimensdo do movimento, e a
maneira de organizagao teodrica e de sistematizagdo dos conhecimentos nessa

area-dimensao da teoria. Voltaremos a esta discussao mais adiante.
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Parecem ser, alias, que as questbées apresentadas, constituem o grande
desafio cientifico do novo século que ora se inaugura: a construgao de
conhecimentos ‘“interdisciplinares”, e a reinterpretacdo dos conhecimentos
disponiveis sob novos olhares e concepgdes mais modernas de ciéncia. Longe
de nds a pretensdo de abragar essa tarefa, porém como proposta para este
trabalho, adotamos esse complexo campo de lutas, rupturas e construgao de
saberes que € a Saude Mental, como objeto de estudo, e resgatamos algumas
producdes desenvolvidas nesse campo, na perspectiva de buscarmos analisa-las
e interpreta-las contextualizadamente no movimento descrito. Esperamos poder
retornar a essas questdes de forma mais sustentada, nas discussées acerca dos

dados que foram adotados para analise.

Por ser o Brasil o nosso principal contexto de investigagdo, mostrou-se

necessario tragar, mesmo que de forma geral e ampla, a trajetdria do movimento

brasileiro.

2 - TRAJETORIA DAS IDEIAS SOBRE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Esta incursao caracteriza-se pela necessaria retomada da historia da
assisténcia a saude no Brasil, ndo em seu desenvolvimento cronolégico, mas no
resgate de fatos e agdes que histéricamente influenciaram o movimento da

Saude Mental , buscando —-se dessa forma melhor delinear o contexto de

insercao do objeto deste estudo.

Nesse sentido vale lembrar que o periodo poés-descobrimento atraiu muitos
imigrantes para o Brasil-Colonia, que ainda desprovido de infra-estrutura, ficou
submetido a disseminacao de epidemias como a malaria, a lepra, a variola e a
febre amarela. Nao haviam também definicbes de acdes sanitaristas e
higienistas, que restringiam-se, ainda precariamente, aos centros urbanos

emergentes; o que resultou em alto indice de mortalidade.
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O atendimento Médico-Hospitalar iniciou-se a partir de 1543, calcado no
modelo assistencial-caritativo portugués, com a fundagao da Santa Casas, cuja
prioridade nos atendimentos em saude, era dada a tropa militar, que tinha a
funcao de garantir a soberania territorial. A nobreza era assistida por alguns
médicos portugueses. A pratica medica e terapéutica a populagdo em geral ficava

a cargo dos sangradores, dos barbeiros, dos dentistas, boticarios e curandeiros.

Por volta de 1763, foi construido o primeiro hospital militar no Rio de
Janeiro. Com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil, no inicio do século
XIX, houve um abrupto crescimento populacional, o que se por um lado promoveu
o desenvolvimento comercial & econémico, por outro colaborou ainda mais para o
crescimento das enfermidades epidémicas como a tuberculose, a hepatite e o
tétano e das enfermidades decorrentes de caréncias nutricionais como O

escorbuto e o bécio.

A centralizacao do poder, tipica da época, estendeu-se para a
centralizacao da assisténcia a saude e higiene. Em 1808 foram fundadas as

primeiras escolas médicas na Bahia e no Rio de Janeiro.

No periodo subsequente do Brasil-lmpério, ainda perdurou a negligéncia
com as agdes de Saude e Higiene, e as medidas administrativas mais
significativas nessas areas, restrigiram-se a uma certa normatizacao dos
cemitérios, a destinagdo do lixo e dejetos urbanos € ao controle de algumas

doencgas nas cidades.

Isso resultou no reaparecimento de doencas epidémicas e em especial a
febre amarela, no Rio de Janeiro, por volta de 1849 provocou altissimo indice de
mortalidade. Em consequéncia disso, promoveu-sé a reforma dos Servigos
Sanitarios do Império, com a criagédo da Junta de Higiene Publica, dividida em

servigos terrestres e maritimos.

Em 1829 criou-se a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que em
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curto espaco de tempo ,conquistou algum nivel de influéncia junto as decisées
governamentais relativas a Saude Publica introduzindo,a obrigatoriedade da
vacinagao contra a variola;os registros de mortalidade na cidade do Rio de

Janeiro; e a abertura dos hospicios para internacao dos alienados sociais .

Nesse periodo historico, mesmo as cidades que despontavam como
‘nichos” do poder socio-econémico, eram pouco povoadas, a cultura era
caracterizada como um prolongamento da vida rural, e estas s6 eram
frequentadas pelos senhores de terras e agricultores por ocasido das feiras e das
festas religiosas. Predominava uma economia primitiva, baseada no trabalho
escravo, nos oficios artesanais voltados as necessidades das fazendas, tais como

os destinados a produgao de implementos agricolas, tecidos, utensilios,

mobiliarios etc...

Os loucos pobres dessas sociedades, quando “mansos” erravam pelas
cidades e campos, sujeitos a caridade publica ou permuta de roupa e alimentos
por pequenos servigos. Os violentos eram recolhidos as cadeias onde podiam ou
nao sofrer maus tratos. Os mais abastados eram “escondidos” nas casas de suas
familias, cuidados por escravos, e quando violentos também eram contidos e
amarrados. Os pobres, que caracterizavam uma sbcategoria de sujeitos,vagavam
a cata de alimentos, e eram permanentemente desocupados, porisso
considerados perigosos e degradados. O louco foi acrescentado nessa categoria
e tratado da mesma maneira, codenado a mendicancia, repressao e ociosidade.

(Tundis e Costa, 1990)

O Brasil inaugurava assim a “era asilar” como estratégia de controle e
disciplina dos sujeitos que perambulavam pelas ruas, sem moradia e trabalho. Os
porées da Santa Casas passaram a recolhé-los precariamente, sem as minimas
condigbes de higiene, eram “guardados” por guardas e carcereiros, sem
assisténcia medica, confinada da sociedade. Seus delirios e agitacées eram

reprimidos por espancamentos ou contengdo nos troncos, condenados a morte
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por maus tratos, desnutrigdo e doencas infecciosas. No entanto a magnitude do
problema superava a capacidade dessas “enfermarias” improvisadas. A situagao
foi agravando-se a tal ponto que em 1841 inauguravam-se os primeiros Asilos
provisérios, em casas situadas em terrenos nos quais, posteriormente,
inauguraram-se os primeiros Hospicios de Alienados do Brasil: em 1852 no Rio de
Janeiro o Hospicio de D. Pedro ll, em 1864 em Si0 Paulo — o Hospicio de

Tabatinguera e em Olida/Recife o Hospicio de Santa lzabel.

Posteriormente, no periodo republicano, caracterizado pelo crescimento
agro-exportador de café e pelo surgimento do trabalho assalariado, a saude passa
a ser compreendida como uma “questao social”. Em decorréncia dessa nova
concepgao, foram organizados servicos de Saude Publica e implementada uma
politica de saneamento nos centros urbanos mais destacados por sua importancia
sécio-econdmica. Esse periodo €& acompanhado pelas “descobertas
bacteriolégicas”, o que impulsionou a adogao de novas praticas na assisténcia a
salde, que conseguiram reduzir a mortalidade, a despeito da nao erradicagao das

doencas epidémicas e nutricionais.

Com a posterior criagé@o de Institutos de Pesquisa e novas escolas médicas
desenvolvem-se os primeiros estudos e publicagbes cientificas relacionados as
“doencas tropicais”. ~ Exemplos disso sao o Instituto Adolfo Lutz (fundado em
1892), Manguinhos (1899), Butanta (1899) e Pasteur (1903). A Constituicao de
1891, apesar de ter instaurado a descentralizacdo das acoes de saude, nao
conseguiu definir os respectivos niveis de responsabilidade e competéncia
deciséria e administrativa, relativas a saude. Como o célera, a variola e a febre
amarela ainda eram de alta incidéncia, foi decretada a obrigatoriedade da
vacinagao, e de adogao de medidas sanitarias e da reforma urbana no Rio de

Janeiro.

Medidas arbitrarias e de violenta repressao pela policia, acompanharam a

expulsao dos pobres das areas centrais da cidade, e a invasao dos domicilios da
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populagdo que se negava a vacinagdo. Essas medidas provocaram forte
resisténcia e protestos por parte de setores da sociedade civil que a elas se

opunham, ou a forma como estavam sendo implantadas.

Em S&o Paulo, em 1891, foi elaborado o primeiro Codigo Sanitario
Estadual, implantando-se o isolamento hospitalar, que teve sua primeira unidade

fundada em 1894.

Gradativamente, fortaleceu-se a participacao da Unido no controle social
das doencas através das CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes); e das
IAPs (Instituicbes de Aposentadorias e Pensdes); 0 que promoveu o
desenvolvimento da Assisténcia Médico-Hospitalar nao integrada ,a outros planos

ou atividades da saude.

Posteriormente com o crescimento das atividades de exportagao e cultivo
do café, da urbanizacao e da industrializacao, por volta de 1920, vieram as
doengas ocupacionais e as doengas cronico-degenerativas. Para o controle
dessas doencas, as medidas autoritarias anteriormente adotadas, nao tinham
mais lugar em uma sociedade que ja se articulava em grupos sociais, operarios ou
empresariais. Isso impulsionou a adog¢ao de outro modelo de controle, baseado no
sanitarismo americano que instituia os Centros de Saude, os quais
prioritariamente prestariam a atencao materno-infantill e cuidariam das

campanhas sanitarias e educativas implementadas com carater pioneiramente

preventivo.

A atencao individualizada e curativa ficava entado a cargo da Previdéncia

Social, criada a partir da iniciativa de empregados e empregadores.

Com a Lei Eloy Chaves (1923), o Estado passou a regulamentar as CAPs
(Caixas de Aposentadoria e Previdéncia), que se mantiveram organizadas por
empresas e gerenciadas pelos proprios empregados e empregadores. Na década

de 30, com a criagdo dos IAPs (Institutos de Aposentadoria e Previdéncia), o
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Estado passou a gerenciar e a financiar os beneficios como “seguro-social”.
Assim, direcionava recursos para setores estratégicos da economia nacional
como a industria, a geragao e distribuicdo de energia hidrelétrica, a agricultura,
etc.. dentre os quais a saude foi contemplada com a construgao e implementacao
de hospitais e ambulatérios previdenciarios modernos e constituidos por

profissionais competentes e treinados.

A Saude Publica, com carater nacional e centralizado, organizou-se em
especial no Estado Novo, como pratica permanente e institucionalizada até

aproximadamente a década de 40.

Em 1934 criou-se o Ministério da Educagdao e Salde e em 1933 o
Departamento Nacional de Saude a ele vinculado, adquiriu o status de Ministério

da Saude.

Até 1964, a centralizacdo das acdes em Saude Publica pela Federacao,
marcou a intervencdo do Estado nessa area, época em gque OCOITeU O golpe
militar, o milagre econémico e a adogdo de um modelo de governo burocratico,
centralizador e autoritario, que trouxe consigo a desestruturagdo de movimentos
sociais organizados, a modemizagdo arbitraria da economia e a
internacionalizacdo. Isso provocou efeitos nefastos na economia dos municipios

e o desvio do orgamento de setores especificos, dentre os quais o da Saude.

A unificagao do IAPs, deu origem ao INPS em 1966 e propiciou , no que
tange a Saude Mental, a expansao da assisténcia psiquiatrica hospitalar, pois ao
centralizar os recursos, materializava uma politica “privatizante”, transferindo
recursos publicos para os hospitais privados, ampliando as “empresas’
hospitalares”, o que gerou desmandos de toda ordem, e féz com que a
“Previdéncia Social” contribuisse , ja desde aquela época,significativamente para

a crise econdmica do Setor Publico.
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A década de 70, que sucedeu a unificacao dos IAPs caracterizou-se pela
“privatizacao” da assisténcia psiquiatrica hospitalar, o que na década de 80
chegou a absorver 96% dos recursos gastos, em pagamento a cerca de 20
milhoes de leitos-dia em psiquiatria, para os hospitais particulares. Apenas 4%

desses recursos foram gastos em atengao ambulatorial.

Os donos de hospitais psiquiatricos, por exercerem fungodes
hierarquicamente destacadas nas instituicbes de Saude, foram responsaveis
diretos pela criacdo de portarias e decretos que privilegiavam a hospitalizagao
como “solugao” para o problema da doenga mental, numa época em que o mundo
todo reformulava esse pensamento na direcao oposta. Exemplos disso sao as

medidas adotadas a partir do Plano Leonel Miranda (1968).

Prova disso & que em 1965 o Brasil possuia 110 hospitais psiquiatricos
particulares, em 1970 cerca de 180 hospitais e em 1985 cerca de 355 eram
contratados pela Previdéncia Social. Embora a ampliagdo da demanda aos
servicos psiquiatricos fosse um fenémeno mundialmente observado naquela
ocasido, pelas razées anteriormente apontadas , a intensidade com que se

apresentava em nosso pais, era um fenémeno unico de crescimento da industria

das internacoes.

Paralelamente, como decorréncia da crescente perda de qualidade de vida,
as condigdes sanitarias para a populagao pioraram, € doengas ocupacionais
cronico-degenerativas, infectocontagiosas, foram se dissiminando, até atingir

niveis epidémicos alarmantes como a meningite em Sao Paulo (1973-1974).

Descontente com esse crescente processo de perda de qualidade de vida,
a sociedade civil, com significativa articulagdo com os movimentos sindicais,
passou a denunciar consistemente o arrocho salarial, o agravamento da perda de
qualidade das condigbes sanitarias, e o descontrole e mal gerenciamento dos
gastos e recursos publicos. Essas criticas foram evoluindo e fortalecendo-se nas

instituicbes de saude publica, nos departamentos de Medicina Preventiva e nas

Il - Contextualizagao do Objeto deste Estudo
57



organizacdes articuladas pela sociedade civil, como o CEBES — Centro Brasileiro
de Estudos de Saude. Dessas mesmas instituicoes vieram as propostas de

alternativas para a superagao da crise.

Com esse movimento social articulado, o projeto desenvolvimentista no
Brasil, ganha novo impulso a partir da elaboracao do Il PND (Plano Nacional de
Desenvolvimento), no qual é retomada a funcao estratégica das Politicas Sociais,
que ganham forga nesse momento no discurso oficial; o que na realidade tinha
natureza politica ideolégica; mas que foi sendo implementado a partir das

pressées sociais articuladas da populacdo e dos empresarios.

Foram entdao adotadas para a area da saude algumas medidas que tinham

por objetivo a expansao e a facilidade de acesso ao atendimento:

- a ampliacdo das modalides de convénios, por pré-pagamento com
universidade, empresas e com o setor publico de forma mais restrita, o
que visava o aumento do controle financeiro, em resposta as criticas
que vinham sendo sistematicamente colocadas aos contratos por
unidades de servigo;

- a criacdo do P.P. A. (Plano de Pronta Agao), através do qual a populagao
teria facilitado o acesso ao atendimento de emergéncia dos hospitais
contratados, o que fugia ao controle publico tanto com referéncia a
qualidade, como a quantidade, e contribuia para o agravamento da crise

financeira da previdéncia.

Algumas iniciativas fundamentadas em concepgoes e abordagens
diferenciadas da doenca mental tinham ja comegado a surgir no final da década
de 70, como ocorreu no hospital psiquiatrico de Franco da Rocha, em Sao
Paulo,com a implantagédo das equipes minimas na Rede Basica de Saude, projeto
que contou com a coordenagdo tedrico-técnica de Luis Cerqueira (1977) e de
Durval Marcondes: trabalhos estes que constituiram-se marcos na historia da

Saude Mental Publica, mas que nao tiveram continuidade.
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Em 1975, a Lei do Sistema Nacional de Saude foi sancionada na
perspectiva de definir as tarefas e competéncias nos varios niveis de atencao a
saude e alguns programas direcionados a populagdo carente foram implantados

pelo Ministério da Saide, como estratégia de viabilizagao da referida Lei.

Luz (1979) em seu texto sobre as instituicdes médicas no Brasil, referia a
auséncia de planos e de definicdo de meios para sua concretizacao, e apontava
a inexisténcia de textos institucionais de expressao das idéias politicas e planos
de Saude. O planejamento em Saude, quando existia, restringia-se a programas

desarticulados e a atividades setoriais de rotina.

‘Em 1975 ja dispunha a Psiquiatria Social Brasileira de dois
documentos basicos: o Manual de Servigo para Assisténcia Psiquiatrica
do Ministério da Previdéncia Social e a Portaria 32 do Ministério da
Saude. Representavam o coroamento de esforcos que vinham de Vifa
Del Mar, San Antonio e do Plano Decenal para as Américas. A esses
documentos faltava, porém o apoio de uma lei basica de saude.... Mas
a que veio, afinal, foi uma lei casuistica com a finalidade tnica de
consagrar as divisdes ja existentes e sobretudo manter privilégios.”

(Luz, 1979).

Dessa forma Luz assinalava, referindo-se as diretrizes firmadas nas
Conferéncias realizadas nos paises Sul-americanos, que o incipiente movimento
de construcao da ateng¢ao publica @ Saude Mental, sofreu uma ruptura politico-
estrutural, nesse momento histérico,decorrente do crescimento da assisténcia

meédica individual e particular , que se “conveniava’ na Rede.

Ainda no mesmo ano de 1975, ,a V Conferéncia Nacional de Saude
discutiu a Lei referida por Luz (1979) e reforgou as criticas a ineficiéncia e falta de

competéncia gerencial do Sistema de Saude até entao vigente.

Outras iniciativas foram implementadas pelos Departamentos de Medicina
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Preventiva das escolas médicas, no sentido de modificar a pratica médica atraves

do ensino.

O Dr. Luis Cerqueira, incansavel lutador por uma psiquiatria mais voltada
as questdes sociais, testemunhou os obstaculos encontrados pelo incipiente
movimento de reforma , preconizado pelos érgaos representativos da Saude
Mental, no Brasil e em outros paises, cujas recomendacdes humanisticas
enfrentavam barreiras econémicas exercidas por pessoas que detinham o “poder”

no modelo hospitalocéntrico.

“Até a Il Grande Guerra, praticamente todos os psiquiatras brasileiros
estavam comprometidos com o modelo médico-clinico... Essa posigcéo
decorria do pontificado inconteste de Juliano Moreira (1903 a 1932) que
com ela buscava conferir & psiquiatria o status cientifico que antes the
faltava. Isso seria reforgado pelo advento dos eletrochoques na década
de 40 e dos psicofarmacos a partir dos anos 50. Essa psiquiatria
tradicional convém demais ao conservadorismo... Hoje ja vemos muitos
psiquiatras com  sentido social tomando cursos de Saude

Publica”.(Cerqueira, 1983).

Assim o Brasil inaugurava o processo de transformagao da pratica
psiquiatrica, defasado em pelo menos quarenta anos da Europa e dos Estados
Unidos. Esses projetos das escolas médicas, que se somavam aos principios da
reforma, foram nucleando grupos progressistas que participavam junto ao CEBES
do movimento que culminou na criagédo do SUS (Sistema Unico de Saude) em
1988, o qual tomou como referéncia a determinacao social do processo saude-
doenga; por isso propunha a universalizagao da atencdo em saude, a integragao
interinstitucional, a regionalizagao e a hierarquizagao dos servicos; contando para

sua gestdo, com a participagao comunitaria.

Algumas propostas que nessa década buscavam alternativas inovadoras

para a atengado nao manicomial, mesmo as apresentadas por organismos
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publicos, como os Planos de Atencdo Primaria, Preventiva e Comunitaria a
exemplo do PISAM - Plano Integrado de Salude Mental, enfrentaram fortes
resisténcias da parte dos empresarios e de seus representantes junto ao

Governo, e nao tiveram o esperado éxito na superagao dos manicomios e asilos.

Apesar da resisténcia apresentada pelas instancias que defendiam a
privatizacao da Saude, visando lucro, e representavam a forga politica dominante
na area previdenciaria, crescia significativamente o movimento de reforma
articulado por grupos progressistas ligados ao movimento popular e sindical. Esse
movimento contra-hegemdnico legitimou a expressao “Reforma Sanitaria” na VI

Conferéncia Nacional de Saude, posteriormente em 1986.

Em 1984, editou-se o documento das AgGes Integradas de Saude (AIS),
com o objetivo de orientar as relagdes entre Ministério da Saude, Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias Estaduais de Salde, na

perspectiva de elaboragao de Planos Estaduais de Saude.

A atencao a Saude Mental acompanhou esse processo ainda apoiado num
modelo hospitalocéntrico até a década de 90, quando os movimentos contra-
hegeménicos, inaugurados por Movimentos como o dos Trabalhadores em Saude
Mental,comecaram a resultar em acdes transformadoras desse modelo. Como
sao frequentemente tragadas por 6rgaos publicos com supremacia orcamentaria,
como € o caso da Previdéncia Social, as politicas publicas de saude, norteadas
pela “légica do capital” e direcionadas a uma “clientela prioritaria”’, ofereceram
consideravel resisténcia ao processo democratico que se desencadeava em sua
oposicao. As tendéncias & descentralizagéo, a gestao e formulacédo de propostas
com participagao de setores sociais representativos e a municipalizagado, atrelados
ao processo democratico impulsionaram a  Reforma Psiquiatrica a qual
desenvolveu-se em meio a uma crise com claras intengées racionalizadoras, e
porque nao dizer “racionadoras” dos recursos da Previdéncia, como consta no

documento de Reorientagdo da Assisténcia & Salude no Ambito da Previdéncia
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Social (1983):

a) Regionalizar a integrar 0S recursos de saude publicos e privados, com
énfase nos cuidados primarios;

b) Responsabilizar o Estado na definigdo e condugéo da politica do setor,
com participagdo complementar do setor privado;

c) Utilizagdo total e prioritaria da capacidade instalada do setor publico,
seguido das entidades beneficientes e, posteriormente, do setor privado;

d) Descentralizagé@o administrativa, com desburocratizagdo  dos
procedimentos administrativos, contébeis e financeiros;

e) Estabelecimento de mecanismos de controle na qualidade de atengao,

f) Participagdo ativa dos varios agentes do processo de prestagdo de

servicos, inclusive usuarios, na defini¢ao e condugdo do processo.
E, considerando tais pressupostos, ainda define que a pratica seja:

a) predominantemente extra-hospitalar;

b) regionalizada, de forma que 0 evento psiquidtrico seja atendido na
propria comunidade e, sempre que possivel, utilizando recursos da
comunidade;

c) multiprofissional, enfatizando 0s atendimentos ambulatoriais de
enfermagem, servigo social, psicologia clinica, terapia ocupacional e

outros.”

As acdes em Saude Mental sao caracterizadas nesse documento como:
“Atengao Primaria, integrando profilaxia e tratamento dentro do limite pertinente de
atuagdo e complexidade nas Unidades Béasicas. Aos ambulatérios responsaveis
pela assisténcia secundaria e equipados com um numero maior de profissionais
de areas diversificadas, competem agbes mais complexas e individualizadas, em
termos de frequéncia e duragdo do atendimento, € funcionam como retaguarda
para o nivel primario de assisténcia.” (Arquivos da Coordenadoria de Saude

Mental do Estado de Sao Paulo, 1983).
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Tal proposta tem em si implicita a necessidade de expansao da rede
basica, de ampliagao das equipes ambulatoriais e de integracao regionalizada dos
recursos. Alguns principios gerais que figuravam na referida proposta deveriam

orientar e otimizar as agdes desenvolvidas quer sejam:

énfase em equipes multiprofissionais;

- priorizagao do trabalho com grupos de pacientes:
- utilizacdo de recursos terapéuticos diversificados, dentre eles a
psicoterapia;

- supervisao e avaliagao qualitativa periodica .

Pode-se perceber, no entanto, que a despeito de tentar constituir-se uma
referéncia para as agoes em Salde Mental Publica, essa proposta nao explicitava
a concepgao de Saude Mental que a orientava. Por outro lado, negligenciava o
contexto socio-econdmico que interferia nessa concepgdo, e que impulsionava

diferentes configuragoes tedricas e praticas para as a¢des pretendidas.

Dela, porém, pode-se depreender que havia um esforco, um pouco mais
articulado, na rede publica de Saude; no sentido de rever o modelo
hospitalocéntrico de atengcdo a doenca mental, a gestdo dos recursos publicos

direcionados a essa area, bem como os equipamentos que compunham o sistema

publico de saude.

No percurso histérico das concepgdes de Saude Mental, no contexto
brasileiro, alguns eventos merecem destaque. Em 1987 aconteceu no Rio de
Janeiro a | Conferéncia Nacional de Salde Mental e em Bauru — SP, o I
Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, eventos que colocaram
em discussao propostas de mudanga nas premissas tedricas e éticas da
assisténcia psiquiatrica . Nessa perspectiva a concepcao de Saude Mental

defendida e referendada nesses foruns, foi descrita como:
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“Bem estar psiquico e social que nao pode, porém prescindir do fisico,
que harmoniza o homem com seu meio ambiente fisico e social. Nao
significa apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, mas assegura
condicées favoraveis a reatividade e elaboragéo de diferentes eventos,
positivos ou negativos da vida do ser humano’.(1 Conferéncia Nacional

de Saude Mental, 1987).

Sem negar o mérito do esforco para a promogao do avango conceitual,
pode-se perceber que a referida conceituacdo nao da conta de definir, com
clareza, os elementos constituintes e diferenciadores do campo,dado que ©
mesmo conceito pode aplicar-se para outros eventos tais como felicidade,

harmonia, ou tantos outros.

Ai se esbarrava na dificuldade de delimitar uma referéncia, ou um conjunto
delas para se definir ou descrever a concepcao de normalidade mental, que
pudesse “orientar” a chamada “saude’, o que torna esse conceito dificil de ser
postulado, dado que critérios de apreciagao dos componentes socio-culturais e
psicodinamicos do comportamento humano, diante dele, apresentaram-se

essenciais.

Retomando-se o percurso historico e das idéias veiculadas na chamada
Saude Mental no Brasil, com a criagao do SUS - Sistema Unico de Saude - em
1988, havia se legitimado a saude como dever do Estado. e direito de todo
cidadao . Isso demandava o redimensionamento da Rede de Atendimento Basico,
na qual o Centro de Salide consolidava seu papel de ingresso ao sistema, 0 qual
hierarquizou os servigos e a complexidade dos eguipamentos € especialidades,
em conformidade com a abrangéncia das agdes propostas. A idéia de sistema
pressupunha uma rede de instituicdes interrrelacionadas entre si, por concepgoes
basicas, diretrizes e procedimentos claros de referéncia e contra-referéncia, isto
& dispositivos que possibilitariam encaminhamentos subseqientes e retorno

inicial a cadeia, aléem de um eficiente e agil sistema de informagbes e
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comunicagao, que ordenasse e orientasse a circulagéo interna do usuéario, bem
como uma clara ordenacao territorial regionalizada. Deveria ainda contar com
diferentes dispositivos institucionais e sociais voltados aos diferentes niveis de
demanda de atengao e de complexidade técnica, diagnéstica e terapéutica, o que
ainda hoje configura-se um “projeto” ou na melhor das hipéteses alguns ‘projetos-

piloto” , com pouca articulagéo interna.

No entanto essa trajetéria prosseguia em busca da estruturagdo de
referenciais, em cujo movimento a “Declaracao de Caracas”, e o sancionamento
da Lei Organica de Saude, como resultado da reagéo das liderancas da Reforma
Sanitaria, sao marcos importantes. Dentre as referidas liderancas, com destacada
atuacao, figuravam o CEBES (Centro de Estudos de Saude) e a ABRASCO

(Associacao Brasileira de Pds-Graduagao em Saude Coletiva).

A Conferéncia de Caracas contou com o apoio da OPAS (Organizacao
Panamericana de Saude) e da OMS (Organizagao Mundial de Saude), e nela
buscou-se estabelecer uma referéncia para o processo de transformacdo do
modelo de atengdo em Saude Mental. A partir desse evento, no Brasil, esse
processo evoluiu para a publicagao das “Normas Técnicas para o Servigos de

Saude Mental do SUS”, liderado pelo Estado de Sao Paulo (1992)

Como se pode depreender desta breve retomada histérica, a ampliacéao da
atencado publica a Saude Mental no Brasil .em geral, ocorreu de maneira
desordenada, desprovida de uma politica que orientasse o planejamento, a
instalagao de servicos , a gestao de recursos e a formacao dos agentes em
Saude Mental, que considerasse as caracteristicas regionais, tanto da demanda

social, quanto dos servigos de atendimento publico.

Exemplo disso € a destinagao desses recursos, a qual na década de 70,
era de 91% (noventa e um por cento) direcionada ao custeio das despesas com a
rede hospitalar, resultando em 1980 na manutengao de 121 (cento e vinte e um)

hospitais psiquiatricos, dos quais apenas nove eram publicos e os demais, 112
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(cento e doze), particulares. Os restantes 4% (quatro por cento) dos recursos
eram direcionados a rede ambulatorial e apenas 2% (dois por cento) para
convénios com escolas médicas.Em razao, dessa forma de gestao, a internagao
hospitalar era a alternativa preponderante para o tratamento de qualquer
transtorno mental, o atendimento médico e a medicalizagao negligenciavam a
compreensdo social da doenga mental, e por isso rejeitavam o modelo

multiprofissional na constituigdo de equipes de Saude Mental.

Por outro lado, o sistema hospitalocéntrico e a industria farmacéutica,
basicamente constituidos pela iniciativa privada, com fins lucrativos, além de nao
darem conta de promover a Saude, mostraram-se inviaveis economicamente, e
contribuiram significativamente para a crise na Saude Plblica e no sistema

previdenciario.

Assim é que, a partir de 1982, criaram-se nos Estados organismos
fiscalizadores, a exemplo do Estado de Sao Paulo, que tinha na ocasidao, uma
demanda pela necessidade de tratamento em Saude Mental, por cerca de 17%
(dezessete por cento) da populagdo. Como estratégia de combate ao aumento da
crise previdenciaria, implantou-se o CONASP - Conselho Concultivo de
Administragao de Saude Previdenciaria, e posteriormente o0s AlIS - Agoes

Integradas de Salde, através de um programa que visava:
1 - Ampliar recursos para a area de Saude;

2 - Enfatizar a Atengdo Primaria, integrando a Salde Mental aos
atendimentos nos Centros de Salde, buscando regionalizar e hierarquizar

as acgoes;
3 - Reorganizar e ampliar o atendimento ambulatorial;

4 - Implementar a implantagao de Unidades Psiquiatricas nos hospitais

gerais;

Il - Contextualizagio do Objeto deste Estudo
66



5 . Desenvolver uma politica de recursos humanos para sustentar

programas de Saude Mental;

6 - Implementar o programa proposto pelo CONASP (Conselho Consultivo
de Administragao de Saude Previdenciaria) de reorientagao da assisténcia
a Saude no ambito da Previdéncia Social, reduzindo e controlando os

gastos publicos com a Saude.

Oficializadas as AlS, estas passaram a ser um eixo organizador da atengao
integral a satde da populagéo , por meio de uma “rede’de servigos integrados e
regionalizados que deveriam abranger as UBS - Unidades Basicas de Saude, os
ambulatorios especializados e os hospitais, visando contemplar os diferentes

niveis de complexidade da demanda, conforme ja nos referimos.

As idéias preventivistas comecavam a dar frutos e a auxiliar na organizagao
desse Sistema nos niveis: primario, secundario e terciario, hierarquizando as
acoes técnicas prestadas e os equipamentos. Assim caberiam a rede basica os
atendimentos primarios, a qual seria “a porta de entrada” no sistema, proposta
que nZo demorou em expor sua excessivamente ampla forma de organizagao, o
que acabou inviabilizando a resposta efetiva aos fatores determinantes das
condicdes de morbidade locais, determinadas pela conjuntura sociopolitico-
econdmica, a qual a satude & também subordinada. Esta, por sua vez, interferiu (e
interfere) na concepcdo de Sistema, de niveis de atengao, de participagao
comunitaria e, sobretudo de atengao primaria a saude, resultando em diversas
configuracoes teoricas e praticas, ampliando a complexidade de viabilizagao do

chamado sistema.

E nesse contexto que foram implantadas a Equipe minima de Saude
Mental, junto aos Centros de Salde, as quais foram formadas de psiquiatra,
psicologo e assistente social. Foi também elaborada uma “Proposta de Trabalho
para Equipes Multiprofissionais em Unidades Basicas e em Ambulatérios de

Saude Mental”. No documento, que apresentava tal proposta, datado de 1983,
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colocava-se como objetivo “romper o classico ciclo, no qual a doenga mental tem
0 hospital psiquiatrico como unico destino”. Propunha-se ainda desencadear
debates que subsidiassem a consequente revisdo dos procedimentos

assistenciais em Saude Mental .

O pensamento, os discursos e as praticas em Saude Mental no Brasil
desenvolveram-se nesse complexo contexto, entrecortado por cisées
psicossociologicas, tedricas e conceituais, razao pela qual esta descricao compde
este trabalho. As iniciativas brevemente descritas buscavam consolidar condigcées
teécnicas, ideoldgicas, politicas e econémicas para o desenvolvimento de um
processo evolutivo de reforma, no qual a legalizagdo e a socializacdo das
diretrizes, caracterizavam-se como elementos estruturantes, compativelmente
com o movimento democratico que as acompanhava. No entanto a pratica se
antecedeu a essas questdes na reforma psiquiatrica brasileira. A Lei da Reforma
Psiquiatrica , de autoria do Deputado Paulo Delgado, em discussao no Congresso
desde 1989, é exemplo de que essa “cultura“ perdura até nossos dias, dado que
so foi sancionada em 16 de abril de 2001, quase dez anos depois, portanto, de
haver sido proposta. A Rede de atengdao a Saude Mental ja se transformara

significativamente nesse periodo.

Essa Lei & fundamentalmente uma declaragdo dos direitos do paciente, e
contém diretrizes para a saude publica, determinando que os governos invistam
recursos comunitarios no sistema ambulatorial, a fim de atender ao paciente

mental que nao tem necessidade de internagao.

“Hoje, dos pacientes atendidos pelo SUS, 90% estéo internados, desse
grupo 25% estao no hospital ha mais de um ano. A mudanga no
tratamento dos pacientes com disturbios mentais depende da criagdo
de infraestrutura, com hospitais-dia, centros de convivéncia, oficinas e

lares abrigados etc...” ( Sophia, 2001)
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Determina ainda que as instituicdbes da psiquiatria asilar sejam
progressivamente extintas, e substituidas por estruturas menores , onde o
tratamento ao paciente seja mais humano e menos segregador, e que servicos
considerados inadequados, deverao ser extintos, assegurando maior importancia

a avaliagao .e acompanhamento da atengao ao paciente mental.

A resisténcia a aprovagao da Lei consistia na interpretagdo de que ela
extinguiria uma area meédica, a psiquiatria. Nao ha como negar que essa area téve
que rever suas bases ao longo do processo que ainda esta em andamento,
adotando modelos de tratamento e atengdo mais compativeis com as diretrizes
humanizadoras da OMS. Embora seu sancionamento seja um marco
importante para a historia da Saude Mental contemporanea no Brasil, sabe-se que
sua aplicacao requer um planejamento articulado entre Federacao, Estados e
Municipios, atrelado a campanhas educativas de desistigmatizacao e de combate
a discriminacao do paciente mental, que possibilitem sua re-inser¢ao na familia e
na sociedade. Requer ainda o estimulo e investimento em programas e agdes
preventivas, ja que a influéncia do social sobre a doenga mental €

reconhecidamente importante.

Embora a hegemonia das classes dominantes determinasse (e em certa
medida ainda hoje determine) as praticas da atengao a Saude Mental, chama-nos
a atengao a incorporagao do discurso das classes trabalhadoras pelos discursos
oficiais. Essa estratégia, a exemplo de momentos anteriores, parece buscar
imprimir representatividade e legitimidade ao discurso, também porque a evidente

necessidade de mudanga era irreversivel.

Vale lembrar El Kaim (1975), quando se referia ao sancionamento da Lei do

Sistema Nacional de Saude.
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“ . ainda que quiséssemos ndo poderiamos voltar atras: a
solugdo secular do hospicio esta sociologicamente condenada; nao
corresponde mais as exigéncias de rentabilidade e eficacia de um

capitalismo avangado”.

A histéria contemporanea parece reproduzir esse fenémeno. Nesse sentido
novas concepcoes e conceitos de Saude Mental estao implicitos, e quer nos
parecer que o movimento de reforma psiquiatrica, ou desospitalizagéo da doenca

mental desencadeou questionamentos que requerem permanente revisao.

Ao recompormos esta trajetoria pdde captar quao relevantes seriam, a essa
area, estudos que decrevessem e analisassem sua estruturacdo e a forma de
articulagao dos conhecimentos acumulados, o pensamento critico construido no
movimento no campo e as praticas nele desenvolvidas, buscando “garimpar”’
nesse contexto as rupturas conceituais e metodoldgicas existentes, bem como a
identificagao dos agentes e instituicdes articuladoras ddas idéias e do discurso

construido no referido campo. Foi esse o esfor¢co que empreendemos.
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lll - DELIMITANDO UM CAMPO DE ESTUDO
%

O presente trabalho pretende, como ja nos referimos, a contribuir para a
identificacao dos elementos constitutivos e dos mecanismos de articulacao dos
discursos, das acdes e do pensamento no campo da Saude Mental, e a
identificacdo de conceitos tedricos ou metodolégicos que possam  estar

interferindo na formagao de uma unidade tedrica no referido campo.

Na Introdugéo, pontuamos a ampla diversidade dos estudos publicados,
das respectivas tematicas e das metodologias utilizadas. Se de um lado essa
diversidade possibilita a ampliagdo dos conhecimentos sobre as tematicas
especificas e subsidia praticas também diversificadas; de outro, pode gerar a
impossibilidade de se delimitar o “proprium” daquele campo, colocando conceitos
basicos criticamente construidos e fundamentados no processo sécio-histérico e
de articulagédo da teoria e da pratica, que se coloquem como descritores ou

indicadores de pertenca e inclusio de determinados eventos a esse campo.

A relevancia deste estudo reside, no nosso entendimento, na possibilidade
de que uma analise sistematica do que ja foi desenvolvido no campo, dos
processos de transformacao e dos momentos de ruptura pelos quais passaram
esses conhecimentos; possa expor o movimento dos referidos elementos, dentro
do campo, e sua respectiva frajetéria de estruturacdo, bem como sinalizar

lacunas e limites desse percurso.

Nao se pode deixar de lembrar, uma vez mais, que o campo da Saude
Mental tem suas bases de conhecimento fundamentadas em varias areas, dentre
elas a Medicina (Psiquiatria), a Psicologia e a Sociologia. Ha que se considerar
que embora haja uma série de convergéncias conceituais entre essas areas,
existem zonas conceitualmente obscuras e as metodologias por elas utilizadas

tanto na sistematizagcdo do conhecimento, quanto na atuacao na realidade, sao
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significativamente diversificadas. Por isso se considera fundamental compreender
como os diferentes discursos e pensamentos véem se entrecruzando no campo

da Saude Mental.
1-OBJETIVOS

Frente as inumeras possibilidades de se estudar a constituicao do campo,

nossa opcao proposta neste trabalho € de :

1-Desenvolver um estudo descritivo — analitico buscando compreender
como se estrutura o campo da Saude Mental no Brasil, e como sé articulam nesse

campo a produgdo do conhecimento, 0 pensamento critico e as praticas.

2 _— Descrever e analisar o processo de desenvolvimento do campo da
Saude Mental no Brasil, identificando rupturas conceituais € metodologicas

concernentes a esse processo.

3 — Identificar, descrever e analisar as contribuicbes da academia, para a
constituicao e identidade da Saude Mental como campo do saber, tomando como
referéncia a produgéo cientifica (teses e dissertagbes) produzidas nos Programas

de Pé6s-Graduagéo Strito Sensu, no Brasil.

4 — |dentificar. descrever e analisar as contribuicbes dos Organismos
Publicos e das Associacbes para a elaborag@o de um pensamento no campo da
Saude Mental, buscando conhecer sua articulagdo com as formulagbes

académicas socialmente organizadas.
2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Na tentativa de construir um marco de referéncia tedrica que nos
possibilitasse desvendar como a Saude Mental vem se estruturando, partimos de

dois conjuntos de idéias: o primeiro, tomando como referéncia os postulados
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defendidos por Pierre Bourdieu na teoria de campo e o segundo de Michel

Foucault com sua “histoéria arqueolégica”.

Embora nos trabalhos de Michel Foucault a histérica arqueolégica — como
proposta metodoldgica — e a questao da loucura / doenca mental, tenham pontos
de convergéncia em mais de uma obra (Foucault, 1967), para a clareza do

presente estudo, nele apresentaremos os dois conjuntos separadamente.

Tentaremos expor de maneira sistematica os principais aspectos da teoria
de campo, a fim de que possamos nela sustentar nosso trabalho. Cabe, no
entanto considerar que a sua transferéncia para campos especificos pode
necessitar adaptagoes. As questées e idéias referentes a historia arqueologica

embora componham o quadro tedrico deste estudo, serdo tratadas no item

Metodologia.

A “Histéria da Loucura” de Foucault somar-se-3o os pensamentos de outros
estudiosos da area, os quais tém contribuido ao longo de sua evolugdo, com
idéias e praticas que se vém tornando reféncias para o contorno do campo, as

quais constituir-se-ao, nesta tese, a base para as analises conceptuais.

Breves e pontuais retomadas historicas com destaque as criticas aos
modelos de pensamento e de atuagdo em Saude Mental, que promoveram
rupturas e movimento na area, representados em alguns documentos oficiais
considerados “organizadores” do campo, contribuiram para a contextualizagao
dessas idéias, confirmando a natureza arqueoldgica deste estudo, por isso foram

abordadas no item que este antecede.
2.1- A teoria de Campo de Bourdieu

Dentre as mais destacadas contribuicdes sociolégicas da atualidade,
sobressaem-se aquelas elaboradas pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu. Como

oportunamente analisa Ortiz (1983), a complexidade da obra de Bourdieu é
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atravessada por uma questao tedrica basica . a mediacao entre o agente social e

a sociedade que o sociologo ira interpretar atraves da nocao de habitus.

Bourdieu define o campo como ‘“locus onde se trava uma luta concorrencial
entre os agentes, em torno de interesses especificos que caracterizam a area em
questdo” (Bourdieu, 1983 a ). E o espaco onde se manifestam relacoes de
poder, as quais visam, através da concorréncia, a obtengao de um capital
simbdlico. O campo estrutura-se a partir da distribuicao desigual de um
“quantum” social (capital social), que determina a posicdo que um agente

especifico ocupa no seu interior.

Ao estudar os campos sociais Bourdieu evidencia, como as relagdes entre
os agentes reproduzem as relagoes objetivas da sociedade. Assim, abre-se a
possibilidade de estudar as relagoes existentes num determinado campo €

conseguentemente as estratégias que o compoem.

Os diferentes campos sociais organizam-se em torno de objetivos e
praticas especificas, e apresentam uma logica de fundamento proprio, que

estrutura as relacées entre os agentes em seu interior.

Cada campo pode-se dizer, possui uma forma dominante de capital, como,
por exemplo, o Campo da Arte, tem como capital a harmonia, a estetica, etc. Esse
capital & constituido de conceitos que adquirem o status de valores, 0s quais

orientam e determinam a pertenga ao referido campo.

Um campo estrutura-se a partir da alianga e/ou conflitos entre os seus
agentes, que lutam concorrencialmente pela conquista de determinados capitais
simbolicos. Também as hierarquias, no interior de cada campo, se estabelecem

pela maior ou menor apropriagao do capital pelos seus diferentes agentes.
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Nao se pode deixar de lembrar que os agentes de um determinado campo
possuem respectivamente diferentes “habitus”, adaptados as exigéncias e

necessidades do campo em questao.

"Habitus” € ‘“um sisterma de disposigbes duraveis e estruturadas
predispostas a funcionarem como estruturas do individuo, onde se incluem regras

e valores oriundos dos processos de socializagdo” (Bourdieu, 1987).

O "habitus” tende a orientar a acao, € principio que gera e estrutura as
praticas e representagcées que podem ser objetivamente reguladas, superando o
simples cumprimento de regras, objetivamente adaptadas a um fim. Na medida
em que é produto das relagbes sociais, o “habitus” tende a assegurar a

reproducao dessas mesmas relagoes objetivas que o orientam.

A analise de Bourdieu enfatiza a importancia de se estudar o modo de
estruturagao do "habitus”, através do estudo das instituicbes que socializam os
agentes. Pontua que as estruturas de “habitus” anteriores orientam o processo

de estruturacao de novos “habitus”, que sao produzidos por novas instituicoes.

Apoiado nesse conceito Bourdieu define as praticas como produtos,
resultantes da relacao dialética entre uma estrutura e uma conjuntura; mediadas

pela bagagem cultural de cada um; que por sua vez € resultante de processos de

socializagao.

O ‘“habitus” caracteriza-se como: ‘“sistema de disposigbes duraveis e
socialmente constituidas que, incorporadas por um agente, ou conjunto de
agentes, que orientam e d&o significado as suas agoes e representagbes. Sao
estruturas “estruturadas e estruturantes” que ultrapassam o nivel da consciéncia e
fazem a mediagdo entre as estruturas sociais e as praticas individuais.” (Garcia,

1996, p. 69).
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O proprio Bourdieu nos fala sobre as relagoes dialéticas entre as estruturas

objetivas e as disposi¢oes estruturadas guando define campo.

“Um campo e também o campo cientifico, se define entre outras coisas
através da definigdo dos objetos de disputas e dos interesses
especificos, que s&o irredutiveis aos objetos de disputas e aos
interesses proprios de outros campos (ndo se poderia motivar filosofos
com questbes proprias de gedgrafos) e que nao sao percebidos por
quem ndo é formado para entrar nesse campo (cada categoria de
interesses implica a indiferenga em relagdo a outros interesses, a
outros investimentos destinados assim a serem percebidos como

absurdos, insensatos ou desinteressados)”.

Para que um campo funcione, é preciso que haja objetos de disputas e
pessoas prontas a disputar o jogo, dotadas de habitus que impliquem o
conhecimento e o reconhecimento das leis imanentes do jogo, dos objetos de

disputas, etc.” (Bourdieu, 1983, p. 89).

Dai se depreende que nessas lutas os agentes ou grupos de agentes
concorrentes desenvolvem estratégias de “conservagao” ou “exclusao” ou entao

estratégias de “subversao”’ de acordo com suas posi¢coes relativas no interior.

Essas estratégias visam em ultima analise, defender ou conquistar uma
determinada posicao dominante nas hierarquias existentes num dado campo. A
posicao dominante manifesta-se pelo poder de definir os critérios e o exercicio

legitimo de uma determinada atividade cultural ou cientifica.

O “campo cientifico” € um campo social como qualquer outro, com suas
relacées de forga, suas disputas, interesses, bens e estratégias de conservagao,
exclusdo ou de subversdo. O capital social desse campo € a autoridade ou a

competéncia cientifica, compreendida como a capacidade técnica e o poder social
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de falar e agir, legitimamente outorgada a um agente ou a um grupo de agentes,

pelos pares concorrentes e seus respectivos habitus no proprio campo.

E oportuno que se destaque que a autoridade cientifica nao e reduzida a
um conjunto de capacidades técnicas e/ou tedricas, mas ao contrario, e
impossivel definir os limites entre capacidade técnica e poder simbolico na ideia

de autoridade ou competéncia cientifica.

Isso quer dizer que para Bourdieu o universo da Ciéncia € um universo de
formas e produgdes simbolicas, e como tal, submete-se as leis gerais, referidas da

teoria do "campo’.

No que se refere a ciéncia, as rupturas no campo cientifico correspondem

as revolucoes cientificas.

“Campo cientifico € um sistema de relagdes objetivas entre posigoes
adquiridas que, conquistadas pelos agentes em lutas anteriores,
concorrem pelo monopdlio de uma espécie particular de capital; a
legitimidade ou autoridade cientifica...” ou seja.. “Concorrem pelo
poder de impor os critérios que definem o que € e 0 que ndo e

cientifico”.(Bourdieu, 1983b, p. 122).

O grau de autonomia de um campo cientifico pode ser medido baseando-

se!

- no poder de que dispdoe esse campo para definir as normas de sua

producao;
- nos critérios de avaliagao de seus produtos,

- na legitimidade para reinterpretar as determinagoes externas, a partir de

seus proprios principios de funcionamento.
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Quando um campo possui autonomia restrita, em relacao a sociedade
global, as rupturas no seu interior, tendem a ter maiores implicagdes politicas, do

gue quando a autonomia do campo é mais desenvolvida.

Na busca de compreensao do funcionamento e da estrutura do campo
cientifico, Bourdieu (1983-1987) pontua que deve-se considerar tanto a posigao
de cada disciplina na hierarquia das "disciplinas cientificas’ constituintes de um
campo cientifico, quanto a posicao dos “produtores’ e agentes na hierarquia

prépria de cada disciplina cientifica.

Segundo esse autor, a distribuicao desigual de iegitimidade no campo
cientifico, pode explicar a tendéncia dos pesquisadores de concentrarem seus
estudos nos problemas considerados mais relevantes, ou em questoes que
gozem de maior prestigio. Pode ainda explicar a "migracao” de pesquisadores
para outras areas consideradas “mais prestigiadas’, ou mesmo para areas ‘menos
prestigiadas” , mas nas quais os agentes encontrassem uma luta concorrencial
menos acirrada, e em decorréncia, obtivessem maior destaque e

reconhecimento.

Ao desenvolver a “Sociologia dos Sistemas Simbolicos”, Pilerre Bourdieu
partiu da conviccdo na complementaridade entre diferentes visbes do mundo
social; a construtivista ou fenomenologica e a estruturalista, e elaborou uma
analise sociolégica do campo cientifico. Propés uma metodologia que implica na
consideracac das “obras’, dos “produtores” e das relagbes entre esses campos,
bem como na biografia individual de um dado agente e sua obra e na analise e
meta-analise dessa obra dentro do campo, buscando sua relagao com o conjunto

de obras do campo.

Desde as premissas epistemologicas até o método proposto, o pensamento
de Bourdieu nos reporta a compreensao de que o processo de constituicao,

desenvolvimento e transformagdes de um determinado campo ou disciplina, bem
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como o carater de seu contetdo, ou de suas obras, pressupde a existéncia de
conflitos e disputas entre diferentes agentes e posigées no campo, suas

reciprocas interagdes no préprio campo e no campo social, politico e econémico.

A repercussao de seu pensamento sobre o campo cientifico, & que poe por
terra a Ciéncia “neutra” e ‘pura” e a inquestionabilidade de seus produtos,
desvelando uma face da pratica social, atravessada por interesses nem sempre
explicitados, por posicoes em disputa, que, resultam no delineamento dos limites

e possibilidades do universo cientifico.

De um modo geral, a teoria de campo é uma forma estratégica que pode
ajudar a desvendar sociologicamente um campo intelectual ou um campo onde se

produzem bens simbdlicos.

Nesse sentido, sua aplicagdo a um determinado campo — o da Saude
Mental — podera ser altamente produtivo. Provavelmente nem sempre sua
aplicagao podera ser feita de forma direta pelas dificuldades de diferentes
naturezas, como, por exemplo, como detectar as lutas internas do campo? Mas
indiretamente, ao serem constatadas certas regularidades e desvios, podem-se
levantar hipoteses sobre diferengas internas importantes. O mesmo pode-se
dizer da “relativa autonomia” que é uma idéia inerente ao conceito de campo, visto
que os campos se organizam em torno de objetivos e praticas especificas. No
fundo € a idéia bourdieuniana de que cada campo social implica numa forma

dominante de capital. Em nosso caso, qual é o capital da Saude Mental?

Entendendo que esse capital & de natureza cultural, como se manifesta
essa autoridade cientifica? Que tipo de publicagdes tém sido produzidas, e qual

sua insercao no “mercado cultural? (livros, revistas, boletins de associacdes

etc...)".

Como sao ouvidas e repercutem-se as manifestacées da Saude Mental

sobre as Politicas Publicas? Como se institucionaliza e se articula o
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conhecimento na area? (cursos de Pés-Graduagao, nucleos e/ou laboratorios de
Pesquisa)? Ou ainda, como se julgam as produgdes e questdes pertinentes a
area? (Comités de Saude Mental na CAPES, CNPq, FAPESP etc...). Quais os
descritores cientificos adotados na area? Qual o alcance da observagao das
estratégias dos grupos e agentes em termos de “conservacdo”, “exclusao” ou
“subversao”, no interior do campo? Como tém sido essas acoes frente a

determinadas finalidades?

Ainda em relacao a autonomizagao — o que define a visibilidade do campo?
Como isso se da quando vista pelos “consumidores” desses bens, ou seja, a
Satde Mental difunde-se e é apropriada por quais setores da populagdo? Qual

sua repercussa@o dentro e fora do “campo académico”?

Uma idéia basica no sentido de clarificar os elementos estruturantes de um
campo, interessante de se reproduzir, € 0O comentario de Garcia (1996: 62),
quando ao analisar a questao de autonomizacado em Bourdieu, aponta que um
campo da produgado cultural e cientifica e tanto mais auténomo quanto maior o
seu poder para definir as normas que orientam a produgdo, as condutas de seus
membros, os critérios de avaliagdo de seus produtos” e o poder de “retraduzir
todas as determinacées externas de acordo com seus principios proprios de

fundamento” (Bourdieu 1978 : 106).
3 - METODOLOGIA - ASPECTOS GERAIS

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pela utilizagao de uma
metodologia que contribuisse com sua natureza analitico-descritiva. Nessa
perspectiva a "arqueologia” de Foucault apresenta-se como possibilidade para se
identificar o tipo de positividade que orienta a estruturacdao do campo da "Saude
Mental", e como se articulam os conhecimentos € praticas advindos dos diferentes

saberes, com as quais esse campo mantém interface.
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3.1 — A Historia Arqueologica de Foucault

Foucault (1995) compreende a natureza dos estudos arqueoldgicos como a
“busca da descrigdo e analise das formagbes discursivas, das "regras gerais" que
atravessam o tempo e, do movimento de rupturas e transformagbes que se
processam no interior de um campo de conhecimento” Para esse autor essas
praticas discursivas sao significativas na medida em que descrevem um saber que
se constitui e assume o estatuto de "ciéncia". Essa descricao nao se confunde
pois com a analise linguistica, dado que é compreendida como um conjunto de
enunciados que traduzem a singularidade de um acontecimento ou de um
pensamento, que delimita as condi¢gdes de sua existéncia e demarca seus limites,
estabelecendo articulagbes com outros enunciados, com os quais mantenha

alguma organicidade.

Nessa perspectiva, em que pese a relevancia da analise histérica e
reconstitutiva do percurso cientifico-conceitual, ampliar-se-a o estudo, apoiando-o
na visdo de Foucault, no sentido de desvelar a dimensao do movimento no interior
do campo, buscando-se identificar os limites, recortes, rupturas e transformagoes

dos fundamentos, nog¢des e conceitos constitutivos desse campo.

Para que se compreenda com clareza essa proposta metodologica &
oportuno que se resgate o significado de alguns termos utilizados por Foucault, os
quais Nunes (1999) considera fundamentais para as pesquisas que pretendem

utilizar o enfoque arqueolégico na analise do discurso.

Enunciado: E a unidade do discurso com existéncia propria,
pertencente a um conjunto de signos, "a partir dos quais, pode-se
decidir em seguida, pela analise ou pela intuicdo, se fazem sentido ou
nédo, segundo que regras se sucedem ou se justapbem, de que sao
signos, e que espécie de ato se encontra efetivado por sua formulagdo

(oral ou escrita)”. (Foucault, 1995, pag. 105).
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Formagdo Discursiva: "Conjunto formado por um certo nimero de
enunciados, conceitos ou escolhas tematicas, que descreve sistemas
de dispersdes e busca verificar como o discurso se organiza em uma
ordem, quais as correlagoes, as posi¢oes, os funcionamentos, as

transformacgdes”.(Foucault, apud - Nunes, 1999, pag. 4).

Discurso:_"Conjunto de enunciados que provém de um mesmo sistema
de formagdo, ou seja, que provém de uma mesma formacédo

discursiva”.(Nunes, 1999 - pag. 5).

Arquivo: Sistema geral de formagao e transformagao de enunciados de
uma cultura ou campo. "O arquivo é, de inicio, a lei do que pode ser
dito, o sistema que rege o aparecimento dos enunciados como

acontecimentos singulares”.(Foucault, 1995, pag. 149).

A analise das formacdes discursivas caracteriza-se pela descricao
sistematica da dispersdo entre os objetivos, os enunciados, os conceitos e as
escolhas tematicas de um conjunto de acontecimentos, na perspectiva de

desvelar as unidades ou regularidades discursivas existentes.

Como método para a elaboragao dessa descrigdo, Foucault (1995) propoe
quatro categorias construidas com o objetivo de possibilitar a sistematizacao das
formagoes discursivas referentes aos objetos, aos sujeitos, as modalidades do
discurso e as estratégias, as quais se desdobram em "sub-categorias" que
consideram os elementos constitutivos do referido discurso. Essas categorias
basicas serdao brevemente descritas, para que se possa explicitar o modelo de

analise de discurso adotado neste estudo.

1 - Formacéo dos Objetos: Para Foucault (1995) conforme lembra Nunes
(1999), as condigdes que possibilitam o aparecimento de um objeto de discurso
apresentam-se sob trés modalidades: as relagGes primarias (sao as reais, nao

estdo presentes no objeto); as relagbes secundarias (sao reflexivas) e as
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relagbes discursivas (que delimitam a rede de relacdes sobre a qual se constroi o

discurso sobre o objeto, sua nomeagéo, classificacéo, etc. ...).

Por essa razéo o pesquisador deve empenhar-se em conhecer e definir a
génese e a composigao do objeto em estudo, num primeiro nivel da investigacao,
considerando quatro momentos: a superficie de emergéncia do objeto, as
instancias institucionais que o delimitam, os sistemas que o classificam e as

grades de especificacao utilizadas em seu processo de formagao.

2 - Formagédo das Modalidades Enunciativas: Esse nivel de descricao
explicita que € o sujeito do discurso, sua legitimidade no conjunto de sujeitos, o
que o torna singular e representativo no campo, de onde fala e as relagdes que
esse sujeito estabelece com o contetido de seu discurso no dominio teérico e

institucional (Foucault, 1995).

3 - Formagéo dos Conceitos: Como ja nos referimos na Introdugao deste
trabalho, quando discutiamos o conceito de Salde Mental, geralmente os
conceitos pertinentes a um campo apresentam-se de forma dispersiva e
desordenada, por isso "é necessario que sejam descritos e organizados no campo
dos enunciados a fim de estabelecer como sucedem e como

coexistem” (Foucault, apud - Nunes, 1999).

Essa organizacao, segundo o autor, compreende as formas de sucessio
entre as diversas disposi¢coes das séries enunciativas, ou seja, a ordem das
inferéncias, das implicagdes sucessivas e dos raciocinios demonstrativos: a
ordem das descrigdes, os esquemas de generalizagdo ou de especificacoes
sucessivas; a ordem das narrativas; dos diversos esquemas retéricos, segundo os

quais combinam-se grupos de enunciados.

Compreende também formas de coexisténcia que delineiam um campo de
presenga no qual as relagdes instauradas podem ser de natureza experimental,

de validagao logica, de repeticdo pura e simples ou de aceitagao justificada pela
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tradicao e pela autoridade.

Essa organizagao, segundo Foucault (1995) compreende num primeiro
nivel as formas de sucessdo descritas em trés etapas: a ordem das séries
enunciativas, os tipos de dependéncia dos enunciados e os esquemas retoéricos
segundo os quais grupos de enunciados podem combinar-se compondo a

arquitetura do texto.

Num segundo nivel, compreende as formas de coexisténcia constituidas
pelo que o autor denomina campo de presenga e campo de concomitancia,
referindo-se respectivamente ao campo composto pela analise de enunciados ja
formulados, descritos e fundamentados com exatidao, e aoc campo composto
"dos enunciados que concernem a dominios de objetos inteiramente diferentes e
que pertencem a tipos de discursos totalmente diversos mas que atuam entre 0s
enunciados estudados” seja porque valem como confirmagdo analégica, seja
porque valem como modelos que podemos transferir a outros contetdos, ou ainda
porque funcionam como instancia superior com a qual € preciso confrontar e
submeter pelo menos algumas proposi¢coes que sdo afirmadas (Foucault 1995,

pag. 64-65).

Seriam, pois 0s enunciados que nao definem nem um corpo de verdades,
nem o dominio de validade como os do campo de presenga, mas aqueles entre
os quais estabelecem-se lagos de filiacao, génese, transformacao, continuidade e

descontinuidade.

Ao terceiro nivel de organizagdo dos enunciados na formacao dos
conceitos, correspondem os procedimentos de intervengdo constituidos pelas
técnicas de reescritura pelos métodos de transcricao € pelos modos de tradugao
dos enunciados quantitativos em qualitativos e vice-versa e dos meios utilizados

para aumentar a aproximagao dos enunciados e refinar sua exatidao (Foucault,

1995, pag. 65).
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4 - Formagdo das estratégias: As estratégias sao as formas pelas quais os
discursos se organizam em conceitos, grupos de objetos ou tipos de enunciados
segundo seu grau de coeréncia, de rigor, de estabilidade e conforme os temas e

teorias abordados.

Essas estratégias podem se formar a partir dos pontos de difragao do
discurso, caracterizados pelos pontos de incompatibilidade ou de equivaléncia, ou
pelos pontos de jungdao de uma sistematizagdo, quando partindo de cada um
desses elementos, ao mesmo tempo equivalentes e incompativeis, deriva-se uma

série coerente de objetos, de formas enunciativas e de conceitos.

Esses procedimentos ndo s&o os mesmos para todas as formacodes
discursivas, mas permitem especificar cada uma delas, revelando as relagées que

os ligam e o conjunto que constituem.

Com essas idéias, Foucault pretendeu demonstrar a utilidade, o alcance e
os limites que a analise do discurso propde, como metodologia, de construcao e

reconstrucao de conceitos.

Outra direcao possivel para a pesquisa da constituicao discursiva de um
campo sinalizada por Foucault (1995 - pag. 73) € a de se estudar a economia da
constelacao discursiva, a qual pertence, ou seja o papel desempenhado pelo
discurso em questao junto aos seus contemporaneos ou vizinhos, de forma a se

explicitarem suas singularidades, analogias e/ou complementaridades (Nunes,

1999).

Por ultimo, Foucault (1995) pontua que as escolhas teédricas para a
descrigao e analise do discurso de um dado campo dependem também da funcao
do mesmo em um campo de praticas, nao discursivas, podendo desvelar as
relacdes sociais, as formas de apropriagdo do discurso pelos diferentes grupos
sociais e as "posigoes possiveis do desejo em relacdo ao discurso" expondo seus

elementos de simbolizagao.
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"De qualquer modo a analise dessa instédncia deve mostrar que nem a
relagdo do discurso com o desejo, nem OS Proceéssos de sua
apropriagdo, nem seu papel entre as praticas nao discursivas, sao
intrinsecos a sua unidade, & sua caracterizagdo e as leis de sua
formagdo. Né&o sdo elementos perturbadores que, superpondo-se a
sua forma pura, neutra, intemporal e silenciosa, a reprimiriam e, fariam
falar em seu lugar um discurso mascarado, mas Sim elementos

formadores.” (Foucault, 1995, pag. 75).

Essa metodologia, da historia arqueolégica de Foucault, oferece
possibilidades para que a pesquisa das formagoes discursivas contribua para a
compreensao das regras que orientaram 0s discursos dentro de um campo em
sua historia, incorporada por personagens que nao apenas a sistematizaram
nesse percurso, como também dela fizeram parte, mesmo sem que se dessem

conta disso.

Sobre isso em sua aula inaugural proferida no College de France,
pronunciada em 02 de dezembro de 1970, Foucault afirmava supor "que em toda
sociedade a produgdo do discurso é ao mesmo tempo controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo numero de procedimentos que tém por fungao
conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar
sua pesada e temivel materialidade.” (Foucault, 1996, pag. 9), ... € assim "o
discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou 0S sistemas de
dominagdo, mas aquilo por que e pelo que se luta, o poder do qual nos queremos

apoderar” (pag. 10).

Dessa forma, esse autor destacou a néo neutralidade do discurso e seu
evidente comprometimento com ideologias e com as praticas sociais, 0 que o
levou a propor um método de natureza genealdgica que possibilitasse a descricao
e a compreenséo do significado das praticas sociais a partir do seu proprio interior

(Rabinow e Dreyfuss, 19995).
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Esses procedimentos, ndao sdo os mesmos para todas as formacdes
discursivas, mas permitem especificar cada uma delas, revelando as relagdes que
os ligam e o conjunto que constituem.Com essas idéias, Foucault pretendeu
demonstrar a utilidade, o alcance e os limites que a analise do discurso propde,

como metodologia, de construcdo e reconstrugdo de conceitos.

Considerado o movimento no campo, as idéias que o acompanharam, e
descritos os pensamentos dos autores adotados como substrato tedrico deste

estudo, prosseguimos descrevendo o desenvolvimento e a metodologia

utitlizados.
4 - AMBITO DA INVESTIGACAO

O presente estudo, foi inicialmente planejado para ser desenvolvido junto
aos cursos de Pos-Graduacao em Saude/Medicina e Enfermagem, Psicologia e
Sociologia, Filosofia e/ou Saude Mental no Brasil. Essa opgao fundamentava-se
na idéia de que os cursos de Pds-Graduagao sao criados na perspectiva de
concretizar a possibilidade de produzir , reproduzir e nuclear o conhecimento
numa determinada area. Por essa razao deveria contar com maior
institucionalizagcao desse conhecimento, o que poderia ser util ao estudo em

questao.

Para tanto foram encaminhados 90 (noventa) questionarios as
Universidades brasileiras que possuiam, em janeiro de 2000, cursos de Pos-
Graduacdo Stricto-Sensu nas areas referidas. Esses questionarios visavam
coletar dados acérca dos cursos de Pos-Graduagao oferecidos pelas instituicoes
consultadas, bem como sobre as publicacées por eles mantidas, os Orgaos
financiadores de seus projetos, a organizacao e contetdo de suas disciplinas, a
partir do que pretendiamos apreender as concepcdes de Saude Mental

veiculadas, bem como as formas de articulacao dos conhecimentos.

Desses questionarios recebemos um total de 31 (trinta e uma) respostas.
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Quinze (15) instituigdes informaram que ndo mantinham em seus cursos de
Mestrado e/ou Doutorado curso auténomo, area de concentragéo, linha de
pesquisa ou disciplina sobre Saude Mental . Dezesseis (16) informaram que
mantinham areas de concentracio ou linha de pesquisa em Saude Mental em
nivel de Mestrado e nove ( 9) delas os mantinham também em nivel de

Doutorado. Essas intituigoes foram:

1. UnB — Universidade de Brasilia — Psicologia e Saude Publica (M e D)

2. UFCE — Universidade Federal do Ceara — Salde Publica

3 UFF — Universidade Federal Fluminense — Psicologia e Ciéncias da Saude (M
e D)

4. UFSCar — Universidade Federal de Sao Carlos — Psicologia e Educagao
Especial (M e D)

5. UMESP — Universidade Metodista de Sao Paulo — Psicologia da Saude

6. USF — Universidade Sao Francisco — Psicologia (M e D)

7. UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo — Saude Publica, Psiquiatria,
Psicologia da Saude (M e D)

8. PUC-SP — Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — Psicologia Social e
Clinica (M e D)

9. USP — Universidade de Sao Paulo / Sao Paulo: Psiquiatria, Psicologia Social e
em Ribeirao Preto: Enfermagem Psiquiatrica (M e D)

10. UFPB — Universidade Federal da Paraiba — Ciéncias da Satude ( M e D)

11.UCPe — Universidade Catélica de Pernambuco — Psicologia Clinica

12. UMESB — Universidade Metodista de Sao Bernardo — Psicologia

13.UECE — Universidade Estadual do Ceara — Saude Publica

14 FSC — Faculdades Sao Camilo — Faculdade de CS da Saude — Administragao
Hospitalar e da Saude

15.FESAC — Federagao das Escolas Superiores do ABC — Psicologia da Saude

16.UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas — Saude Mental e Saude
Coletiva (M e D)

I1i - Delimitando Um Campo de Estudo
88



Embora os dados obtidos possam nao ter significagdo numérica, dado que
existem cerca de 120 Universidades no Brasil, e que aproximadamente 100 delas
mantinham, na ocasido da pesquisa, Cursos de Pés-Graduacao em uma ou mais
areas dentre as investigadas, as respondentes gozam de representatividade nada
desprezivel, porisso elaboramos uma breve analise dos dados obtidos guardados
os limites cabiveis. Lembramos que a data de referéncia foi janeiro/2000 e que

dessa data até hoje muita mudanca ocorreu nesse cenario.

A média de tempo de existéncia désses cursos era de 04 (quatro) anos,
sendo que a Saude Mental como area de concentragao ou linha de pesquisa, com
excecao dos 05 (cinco) cursos que eram auténomos na area e estavam na
ocasiao da pesquisa, revendo essa forma de estruturacdo (USP, UNICAMP,
UNIFESP, UECE e UMESP) tinham em média 02 (dois) anos de existéncia.lsso
nos permite levantar a hipotese de que a institucionalizacao da pesquisa na area,
nos cursos de Pos-Graduagao ainda & fendmeno recente e porisso esta se
estruturando. Outro dado relevante € que a clientela desses cursos era composta,
na ocasiao de aproximadamente 45% de psicologos, 35% de medicos e
enfermeiros e os demais 20% de profissionais de areas afins (Terapeutas
Ocupacionais, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Socidlogos, Assistentes Sociais,
Antropologos, etc...). Déstes cérca de 40% no Mestrado e 50% no doutorado
eram docentes universitarios, os demais eram “profissionais da assisténcia”, o que
nos chama a atengéao, posto que as questdes de pesquisa suscitadas pela pratica
costumam ser diversas daquelas suscitadas na academia. Além disso, esse dado
pode estar expondo o fato de que o ‘profissional da assisténcia “esta
vislumbrando possibilidades de capacitagcao nos referidos cursos, quando os
mesmos direcionam-se a formar pesquisadores e docentes em nivel superior, e
no Sistema Educacional brasileiro os cursos direcionados a essa demanda seriam
os de Especializacao ou Pés-Graduagao Lato-Sensu. Uma questdao nos é

colocada: Que fendmeno estaria provocando essa migragao?

Com referéncia a esses cursos, embora ndao houvesse essa questao no
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questionario, das 31 (trinta e uma) Universidades respondentes, 09 (nove)
informaram possuir cursos de Especializagdo na area, a maioria iniciada em
1997, quando o movimento de Reforma e de inclusdo da Saude Mental como
uma questao de Salde Publica, estava em franca evolugao no Brasil. Désses, 06
(seis) cursos eram vinculados a Universidades particulares e 3 (trés) a
Universidades publicas, caracterizando ai, outro fenémeno que poderia ser
melhor investigado, pelos que se dedicam a capacitagdo dos agentes em Saude
Mental publica , e pelos responsaveis pelas Politicas Publicas de Educacao.
Esses eventos podem estar expondo a pouca articulagao entre os Orgaos
Plblicos das areas da Saude e Educagdo, o que ja se mostrou temerario em

Nosso pais.

Quanto a procedéncia da clientela, observa-se que nas Universidades
publicas respondentes esta & mais diversificada, possuem alunos de varios
estados e municipios, enquanto que nas particulares respondentes predomina a
clientela loco-regional. Isso nos leva a inferir que o papel “nucleador e articulador”
dos cursos de Pos-Graduagdo pode estar mais submetido a questoes econémicas
. pelo fato de que as publicas dispéem de maior numero de bolsas financiadas, e
o aluno das particulares além de cobrir as taxas escolares deve sustentar-se
morando distante de sua residéncia. Mais uma questao fica em aberto: os alunos
optam pelos “saberes” daquele curso e suas tematicas e metodologias de
pesquisa referenciais, ou mais pelas condi¢oes econbmicas e de acesso

oferecidas?

O referido material ndo se mostrou suficiente para as descrigoes e analises
pretendidas néste estudo, no entanto nos possibilitou levantar questoes
importantes para pesquisas do campo académico. Partimos entao para a busca
dos documentos: Teses, Dissertacoes, Relatorios Oficiais, e de Associagoes,

Artigos publicados em Revistas Nacionais e Anais de Eventos Cientificos da area

de Saude Mental.
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Embora os referidos Bancos de Dados disponibilizem também informagdes
sobre livros e capitulos de livros — foram levantados 145 publicagcbes dessa
natureza - esses dados n&o serdo considerados neste estudo, pois pudemos
observar frequentes reprodugdes das tematicas abordadas pelos autores dos
livros, em seus trabalhos de pesquisa de Mestrado e Doutorado, ou em artigos
publicados em revistas ou em eventos cientificos. Assim entendemos que essas
publicagdes estariam com suas tematicas contempladas na analise de trabalhos

de outras naturezas.

Passamos a consultar diversos Bancos de dados, os quais nem sempre se
encontravam atualizados ou disponibilizavam os dados que possibilitariam a
realizacdo de nossos objetivos de estudo. O periodo consultado foi de 1977 a
2000, o qual potencializa movimentos e lutas sociais pela transformacao da
atencao publica @ Saude Mental no Brasil. Apos varias tentativas tomamos como
material de estudo os Resumos dos contetdos e os dados de identificacdo dos
documentos mencionados (Teses, Dissertagcbes etc...), que constavam nos
Bancos de Dados: LILACS, TB e AMARANTE, P e Col.

. LILACS — Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude, produzida
pela BIREME - Sistema Latino-Americano e do Caribe. Relune referéncias
bibliograficas e Resumos de livros, artigos de periddicos, Teses,
Dissertagbes, relatérios técnicos, documentos governamentais e
comunicagbes de pesquisas e trabalhos apresentados em eventos
cientificos. E alimentada por informagées fornecidas por bibliotecas que

compoem a Rede BIREME.

E TB - Teses Brasileiras ¢é um sistema coordenado pelo IBICT — instituto
Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia. Reune informagdes sobre
Teses e Dissertagoes defendidas no Brasil, ou por brasileiros no exterior, nas
areas de Ciéncia e Tecnologia. E alimentada pela CAPES - Coordenacgao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior , pelo CNPq — Conselho
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Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e pelas 17
(dezessete) Universidades brasileiras que compdem a Rede, com suas 138 (

cento e trinta e oito) bibliotecas.

. AMARANTE, P e Col - Bibliografia Comentada em Salde Mental, contida
no Relatério Anual de Pesquisa 2001 - ENSP — Escola Nacional de Saude
Publica . Retine Resumos de Teses e Dissertagoes, Artigos publicados em
Revistas Nacionais e outros documentos produzidos na area de Saude

Mental no Brasil.

5- MATERIAL E TECNICAS

O material adotado para andlise constou dos documentos produzidos no

Brasil no periodo de 1977 a 2000 :

e Teses e Dissertagées produzidas em cursos de Pés-Graduacgao Strito-Sensu,

que abordam a tematica da Saude Mental.

o Artigos publicados em revistas nacionais especificas da area ou de areas

afins, de 1977 a 2000.

e« Documentos Oficiais publicados por Orgaos Publicos e/ou Associag6es
representativas no referido periodo.Para os fins deste estudo adotamos a
denominacgao de Relatério para os Documentos Oficiais e de Associagoes,
dado que a Metodologia de analise de documentos, também adotada neste
estudo, poderia provocar compreensao equivocada. Para os documentos
oficiais adotamos uma Base de Dados complementar, posto que a mesma
retine as Leis e documentos que orientam a organizacao da atengao a Saude
Mental no Brasil. Esses dados foram captados do Caderno Especial do
Conselho Reginal de Psicologia / Regido 06 /SP/1997 intitulado: Trancar nao
é Tratar. Estdo apresentados e serdo analisados em separado em separado,

dado que vém de outra fonte e para se evitar entendimento equivocado. Sao
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denominados RO Il

Como nao existem descritores referendados para a pesquisa no campo da
Saude Mental adotou-se como critério de busca a inclusdo das palavras: Saude
Mental, Saude Publica,Psicologia da Saide,Psiquiatria, Desospitalizacdo da
Doenga Mental,Sociologia da Saude Mental,no elenco de palavras-chave,
selecionadas pelos respectivos autores para indexagdo do trabalho junto a
CAPES, CNPq e FAPESP., e/ou a presenca da palavra Saude Mental no titulo ou
no conteudo do Resumo do trabalho .Os descritores utilizados resultaram de
buscas preliminares de dados, a partir de um elenco mais amplo de palavras, os
quais traziam maior numero de dados. Cabe aqui uma observacdo sobre os
limites enfrentados pela pesquisa em Bancos de Dados informatizados. Detalhes
como ifem, acento etc... podem interferir significativamente no resultado obtido.
Como ésses Bancos de Dados nem sempre adotam critérios linguisticos

convencionais, a dificuldade que se apresenta, & bastante significativa.

Os dados, captados dos trés Bancos de Dados mencionados, foram
reorganizados por tipo de trabalho em novos Bancos de Dados que relunem
informagbes das trés fontes mencionadas, totalizando 367 resumos de
documentos; Teses - 43 (quarenta e trés), Dissertagbes — 112 (cento e doze),
Artigos de Revistas cientificas nacionais —137 (cento e trinta e sete ), Relatdrios
de AssociagOes e Anais de Eventos Cientificos — 41 (quarenta e um), Relatérios
Oficiais - 23 (vinte e trés) e mais os 11 (onze) Relatérios Oficiais referentes a
Legislagcdo e Orientagbes mencionados. Uma analise preliminar dos mesmos nos
permitiu construir dois conjuntos de categorias que foram adotadas para a analise

dos referidos documentos.

e O primeiro CTD — foi utilizado na analise das teses, Dissertagoes.
e O segundo CROA - foi utilizado na analise dos Documentos Oficiais e de
Associagdes, dos trabalhos publicados em Anais de Eventos Cientificos da

area e dos Artigos de Revistas Cientificas Nacionais.
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Os dois conjuntos de categorias CTD e CROA sao compostos de
categorias de classificagao - que apenas classificam os trabalhos, e as de anélise
- que proporcionam a busca de uma compreensdao mais qualificada sobre a
natureza ou o tipo de documento, o tipo de atividade e as tematicas abordadas,
bem como, sempre que o material permite, sobre a metodologia e as técnicas de
investigacao utilizadas, as bases tedricas do trabalho e o sujeito dos estudos das
publicagbes em analise. Esses dois conjuntos de categorias estao assim descritos

e definidos no Anexo |.
5.1 — Os procedimentos de analise

Como ja nos referimos anteriormente (pag.32) o procedimento adotado
para a analise dos dados foi a analise do discurso que foi orientada pelas trés
dimensdes propostas por Nunes ( 1996 ) , quando em estudos desenvolvidos no

campo da Saude Coletiva desenvolveu esse recurso de analise.

e A dimensdo do pensamento que orientou nossa analise pontuando sobre
como surgiu, como evoluiu, e a partir de que areas desenvolveu-se o discurso
da Saude Mental.

e A dimensdo do movimento pontuando sobre como tém se organizado as
praticas politicas e sociais dentro do campo da Saude Mental.

e A dimensédo da teoria pontuando sobre como tém se organizado teoricamente
os conhecimentos na area da Saude Mental, qual o substrato tedrico do
campo, que concepgdes contribuiram e contribuem para o campo, € como s€

sistematizam os conhecimentos nesse campo.

Embora nao seja nossa pretensdo desenvolver estudos quantitativos, foram
elaborados quadros que sintetizam as analises dos discursos a partir das
categorias, com vistas a facilitar a visibilidade dos elementos em analise. Por esta
razdo e pelo fato de nosso estudo ter natureza analitico-descritiva, nao faremos

incursdes estatisticas ou quantitativas aprofundadas. Adotamos apenas algumas
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analises percentuais como “sinais” e tendéncias do discurso na area. Nesse

sentido os dados analisados foram considerados em trés conjuntos referenciais:

e Teses e Dissertagdes — com as quais utilizamos as categorias CTD.
e Documentos Oficiais, de AssociagGes, Anais de Eventos e Artigos de Revistas
com os quais utilizamos as categorias CROA

e Todos esses dados na otica das Classificagdes e das Tematicas

Os referidos quadros estdo apresentados em conformidade com esses
conjuntos de analise, e figuram nos anexos deste estudo, por terem sido utilizados
como suporte para a elaboragdo de sinteses percentuais. Os Quadros e | a Vi
estdo organizados por ordem alfabética do nome dos autores e sintetizam

respectivamente :

e  Quadro | — Classificagao e Analise das Teses

. Quadro Il — Classificagdo e Analise das Dissertagoes

. Quadro lll — Classificacdo e Analise dos Artigos de Revistas Cientificas

. Quadro IV — Classificacao e Analise dos Relatorios Oficiais

. Quadro V — Classificacao e Analise da Legislagao e Orientagbes —

. RO II

. Quadro VI — Classificacao e Analise dos Relatérios de Associagbes e Anais

de Eventos Cientificos

o Quadro VII — Percentual de presenga das Temadticas nas Teses e
Dissertacoes
® Quadro VIl — Percentual de presenga das Tematicas nos Artigos de

Revistas, Relatorios Oficiais de Associagdes e Anais de Eventos

° Quadro IX— Classificacdes e Analises das Teses e Dissertagdes por Ano de
publicacao , Instituicdes, Metodologia, Técn. de Investigacao, Bases
Tedricas e Sujeito

° Quadro X — Documentos por categorias de Classificagdo — Ano de

Publicagao
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Quadro XI - Documentos por categorias de Classificacdo Meios de
Publicacao

Quadro XII - Documentos por categorias de Classificagao -Instituicao
Quadro XlIl - Documentos por categorias de Classificagao — Area

Quadro XIV - Documentos por categorias de Classificagdo — Natureza do

Documento
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IV- BUSCANDO A COMPREENSAO DE UM CAMPO

1- ANALISE DAS CATEGORIAS DE CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS

Todos os documentos estdo representados nos Quadros X a XIV, nos
quais figuram os respectivos desempenhos de cada documento por item de

classificagao utilizado, conforme CTD e CROA - Categorias de Classificagao.

O Quadro X (em anexo) do qual constam os Documentos por ano de
Publicagdo, expde uma concentracdo significativa de trabalhos produzidos nos
anos 90, com uma clara nucleagdo em dois periodos, nos anos de 1992 - 1993 e
1997-1998. O primeiro periodo corresponde a um intenso movimento de tentativa
de “desmonte” da Politica Publica de Saude, com a implantagcdo de Planos
terceirizados e a privatizagao da atengdo , em algumas capitais brasileiras, como
ocorreu por exemplo na cidade de Sao Paulo, com a implantagao do PAS — Plano
de Assisténcia a Saude. Muitos programas de Assisténcia a Saude Mental foram
extintos nesse periodo, podendo-se levantar a hipétese de que os profissionais
migraram para a pesquisa , produzindo e registrando debates e idéias contrarios
aquela estratégia, por meio de relatérios de Associagbes e da participacdo em
eventos cientificos. No segundo periodo, nos anos de 1997 — 1998, uma outra
concentragao, agora nos estudos pos-graduados, de menor proporcao estatistica,
porém nao menos importante do ponto de vista teérico-politico, parece dar
sustentacdo a interpretacao de que os profissionais militantes dos projetos anti-
manicomiais, nesse periodo, migraram para a academia, possivelmente
buscando sustentacao tedrica de suas proposicoes e sistematizacao das praticas
que vinham sendo experimentadas com éxito. Se nos reportarmos as Tematicas
desenvolvidas nesse periodo, podemos perceber que a Conceituacdo de
Loucura, Saude Mental e Doenga Mental nucleia 25% das Teses e Dissertagoes,

as Representacbes Sociais 30%, a Gestao e Politicas Publicas cérca de18%, a
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Reforma e Desospitalizagdo aproximadamente 20% ,a Formagédo e Capacitagdo
de Profissionais cerca de 15% e os Modelos de Atengédo e Assisténcia tambem

em cerca de 15%. (Quadro X em anexo)

Os Artigos Publicados em Revistas cientificas e os Anais de Eventos tém
também uma clara aglutinagao da produgéo no primeiro periodo (1992-1993), o
que nao se observa no segundo periodo ( 1997-1998).Naquele primeiro
predominam as Tematicas referentes aos registros histéricos do Movimento Anti-
manicomial.e outras experiéncias com a adogao de Modelos alternativos de
atuacdo, de profissionais com formagdes em diferentes areas que atuavam em
equipes interdisciplinares, bem como figuram relatos de estudos Epidemiolégicos,
com razoavel destaque. Os Relatorios Oficiais registram Tematicas que
normatizam e orientam o campo da Saltde Mental Publica, porém do ponto de
vista numérico ndao tém as caracteristicas de desempenho apontadas nos

documentos anteriormente referidos.

Com referéncia aos Meios de Publicagdo, 42,70% dos documentos
resgatados foram publicados na Academia, isto €, nas Universidades, e sao
predominantemente Teses e Dissertagdes. Foram também localizadas 08 (oito)

Monografias, que no foram incluidas nos dados analisados.

As revistas nao indexadas publicaram 21,49% dos documentos analisados,
e as indexadas 16,53% desses documentos. (vide Quadro XI em anexo).
Foram identificadas 43 ( quarenta e trés) diferentes revistas nas quais artigos e
relatos de experiéncias, bem como deliberagoes gerais para a organizagao do
campo foram publicados. Dentre as revistas indexadas que publicam tematicas da
Saude Mental, prepondera o Jornal Brasileiro de Psiquiatria, com cerca de 52%
das publicagdes. Dentre as fontes publicadoras ndo indexadas a que mais
publicou Tematicas da area foram os Cadernos de Psiquiatria Social, reunindo
cerca de 27% dos artigos. Pela ampla dispersao dos meios e agéncias

publicadoras, nao foi possivel identificarem-se as Tematicas abordadas em cada

|V — Busecando a Compreensdo de Um Campo
98



meio publicador, o que poderia sinalizar a formacgao de nucleos sistematizadores

do campo, dentro e fora dos muros universitarios.

Com referéncia as Instituigées que figuram nos documentos captados das
Fontes adotadas neste estudo , identificam-se dois grupos: as Universidades e os
Orgaos Publicos e as Associagdes. Dentre as Universidades, a que mais publicou
estudos pos-graduados com tematicas da area foram a USP — Sao Paulo e
Ribeirao Preto, com 18,61% das Teses e Dissertacoes , seqguida da UFRJ com
8,76% dessas publicacdes , e a FIOCRUZ, com 8,03% , depois a UNICAMP com
474% e a UERJ com 4,38% das Teses e Dissertacées. ( vide Quadro XIl em

anexo)

Cabe aqui uma observacgao referente as duas Universidades de Campinas
com as quais esta pesquisadora possui vinculo, a PUC-Campinas na qual é
docente no Curso de Psicologia, e a UNICAMP, na qual desenvolve este estudo.
A UNICAMP possui um site da Pos-Graduacao no qual figuram 19 (dezenove)
Teses e 13 (treze) Dissertacbes desenvolvidas nos anos de 2000 e 2001(os
demais anos nao constam do site), nos seus cursos de Po&s-Graduagao com
tematicas da Saude Mental. A PUC- Campinas possui Mestrado e Doutorado em
Psicologia nos quais foram desenvolvidas 3 ( trés) Teses e 11 (onze) Dissertacoes
nas tematicas especificas da Saude Mental. Esses dados no entanto nao
compdem esta analise, porque nao constam dos Bancos de Dados adotados. A
UNICAMP é uma das universidades publicas consideradas expoentes nacionais
de producao cientifica e tecnolégica,e possui curso na area, porisso entendemos
gue sua producao seja significativa para o contexto nacional da producao de

conhecimento nesse cenario, razao pela qual fazemos este esclarecimento.

Vale destacar que segundo Andrade (1992) um dos fatores determinantes
que levam orientadores de cursos de Pos-graduagao a escolher um tema de
pesquisa no campo da Saude Publica € a busca de solugées de problemas

nacionais . Witter e col (1992) pontuam que “a escolha do tema de pesquisa é
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orientada pelo que ja se conhece em uma determinada area e 0 que ha por se
saber, submetido ao impacto de varidveis ambientais que vdo desde os modismos

até as necessidades reais de se solucionar problemas da realidade em que atua o

pesquisador” ( p. 7)

Encontramos nestes dados respaldo para inferir que a Tematica dos
cursos de Pos-Graduagdo funciona como elemento articulador de idéias e
agentes de um campo , que com seu trabalho de pesquisa contribuem para a

estruturacdo de campos cientificos.

Os Relatorios Oficiais e de Associagbes foram mais frequentemente
publicados por Associagbes Nacionais- cerca de 23,36% e pelo Ministério da
Saude — cerca de 6,57% . As tematicas sdo concentradas em Relatos de
Experiéncias, Debates e Orientagdes para Gestao Publica, Avaliagao , Modelos e
Niveis de Atencao e Bases Teorico-ideologicas da Reforma Psiquiatrica e
Desospitalizagdo. Tomando-se a analise desses Relatérios no movimento dentro
do campo, pode-se perceber que éles sao utilizados como estratégia de lutas e de
tentativa de sistematizacdo das questdes politicas e de poder dentro do campo.
Observa-se que apés ou anteriormente a momentos de conflito potencializado,
documentos dessa natureza sao publicados, como estratégia de explicitar e
demarcar “territorios “ou pontos de vista , ou de sintetiza-los.Por essa razao € que

incluimos a analise dos dados constantes em ROII.

Com referéncia a Area na qual os trabalhos académicos — Teses e
Dissertagdes — foram desenvolvidos, identificaram-se 21 ( vinte e uma) areas
diferentes, com predominio das publicagdes na area Médica 16,99% , em especial
da Saude Publica e da Psiquiatria com respectivamente 16,99% e 13,73% dos

trabalhos publicados. ( vide Quadro XIIl em anexo)

Em seguida figura a Psicologia,com 13,73%, e a Enfermagem, com cerca

de 14%.das publicagdes. Dai podemos depreender que essas areas de alguma
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forma articulam os conhecimentos da Saude Mental, compondo com suas bases
tedricas o substrato desse campo, que tem natureza claramente interdisciplinar. A
natureza das pesquisas e as tematicas especificas, ndo parecem correlacionar-se
com a area na qual esses estudos se desenvolvem. Parecem sim guardar maior
relacdo com a area de vinculo e/ou de atuagado do pesquisador e do orientador,
gue com O programa de poés-graduagao no qual esses estudos sao
desenvolvidos. No entanto como apontamos acima a tematica desse campo nos
cursso de poés-graduacao parece ter efeito articulador importante para a sua

estruturacgao.

Analisando-se a Natureza do Documento ( vide Quadro XIV em anexo) ,
preponderam os documentos criticos ( 21,31% ), os de avaliagao (13,73%), os de
resgate histérico da Reforma, e das construgdes tedricas no campo ( 12,30%)
seguidos dos estudos de analise, (9,22%) . Os estudos de analise predominam
também nas Teses, enquanto nas Dissertagdes predominam os Estudos de Caso
e os estudos Criticos, seguidos dos Epidemiolégicos e por ultimo dos Teoéricos.
Nos artigos de revista preponderam os trabalhos criticos, com cerca de 13% de
todos os documentos analisados., seguidos dos de Avaliacao e de Diretrizes
Técnicas. Nos relatérios Oficiais € nos de Associagao predominam os documentos

de Diretrizes Politicas ou de Diretrizes Técnicas.
2 - ANALISE DAS TEMATICAS DAS TESES E DISSERTACOES

As Teses e Dissertacdes aqui analisadas nao representam a totalidade dos
trabalhos e pesquisas académicas desenvolvidas nos cursos de poés-graduacao
no Brasil nos ultimos 23 anos na area de Saude Mental. No entanto representam
significativamente as tendéncias e questdes mais presentes nas discussoes

académicas nesse campo, nesse periodo .

Quando nos propusemos a investigar o campo, tomando esses

documentos académicos como material, tinhamos a expectativa de encontrar
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uma ‘“institucionalizacdo organizadora” dos conhecimentos nas areas
componentes, o que poderia ser util ao tipo de estudo que empreenderiamos. No
entanto nao foi o que encontramos. As informagbes constantes nos bancos de
dados eletrénicos, referentes a esse tipo de produgéo, nas tematicas da Saude
Mental, nem sempre estao atualizadas e completas como supunhamos. Porisso
organizar os dados aqui analisados nao foi uma tarefa facil. Talvez nem fosse
possivel sem a participagao dos dados, levantados por Amarante e col (2001), os
quais prontamente nos foram disponibilizados. A organizagdo mencionada
caracteriza-se como um primeiro nivel de analise, que agora entendemos,

compde o processo de elaboragéo das idéias no campo “em movimento”.

As pesquisas realizadas em nivel de pos-graduagao Stricto Sensu,
respondem segundo Schwartzman e Castro (1986), e Foratini (1995), por cerca de
90% das pesquisas desenvolvidas no Brasil. As Universidades portanto, caberia
importante papel articulador dos conhecimentos, promotor do avango cientifico em
temas de interesse e mediador do desenvolvimento social, bem como da
melhoria das condi¢cdes de vida da populagao. No entanto varios fatores parecem
interferir no cumprimento dessas tarefas: a pouca tradi¢ao de trabalhar e produzir
conhecimento interdisciplinar, competigoes e concorréncias internas e externas,
pouca articulagdo de grupos tematicos de pesquisa, falta de estrutura e recursos,
pouca circulagéo e acesso das informagoes sobre as pesquisas e suas tematicas,
sdo alguns dentre os varios fatores que ainda hoje restringem as contribuicoes
que a Universidade poderia trazer para a sociedade e a estruturagdo das idé€ias

em seu interior.

A escolha do tema, do curso e do orientador nao sao aleatérias nos
programas de Pés—Graduagao Stricto-Sensu, nem restringem-se a formagao
profissional ou académica do aluno. Severino (1992) postula que “a tematica das
teses deve estar voltada a uma problemética vivenciada pelo aluno, deve dizer-lhe
respeito, ndo a nivel sentimental, mas a nivel da avaliagao, da relevéncia e da

significagdo dos problemas abordados para proprio pesquisador, em vista de sua
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relagdo com o universo que o envolve’( p. 109). Essa relevancia nido deve ser

apenas académica, ..."mas sobretudo social e deve ser um tema criativo” (p. 111)

As Teses e Dissertacoes que compdem este estudo, apos a analise

expdem algumas tendéncias gerais em suas tematicas.(vide Quadro VIII).

As Representagbes Sociais do processo saude — doenga; da doencga e sua
institucionalizagao, na o6tica dos profissionais e dos pacientes aparecem em
46,43% das Dissertacoes e em 67,44% das Teses. Os estudos sobre as
Patologias e Doengas Mentais, também sao desenvolvidos com freqguéncia:
20,54% nas Dissertagoes e 30,23% nas Teses. A Reforma Psiquiatrica e a
Desospitalizagdo esta presente nas pesquisas desenvolvidas em 22,32% das
Dissertagbes e 2558% das Teses.O Modelo de Atengdo e de Assisténcia a

Saude Mental no sistema publico esta em 20,54% das Dissertagoes e 27,91% das

Teses.

As Conceituagoes e Concepgbes estao presentes em 16,07% das
Dissertacoes e 23,26% das Teses, sendo que em 16,28% destas, a concepgao
estudada € a de Saude Mental e em 11,63% € a de Loucura e Doenga Mental. A

Formagéo e o Ensino dos agentes em Satude Mental € observada em 20,93% das

Teses e em 23,32% das Dissertagoes.

Outras tematicas freqlientemente presentes sao as Condi¢des de Trabalho
dos agentes, 18,60% das Teses, os Niveis de Atengdo em Saude Mental, com
énfase a critica ao modelo institucional e de defesa do modelo preventivista- com
atencao primaria, secundaria e terciaria — (16,28% das Teses ) e a Metodologia da

Gestao Publica em Satde (21,43% das Dissertacoes).
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3 . ANALISE DAS METODOLOGIAS, DAS TECNICAS DE INVESTIGAGAO,
DAS BASES TEORICAS E DO SUJEITO DAS TESES E DISSERTAGOES

Como adotamos para este estudo, os resumos dos documentos e nao
esses estudos na integra, nem sempre conseguimos apreender as informacoes

sobre as Técnicas de investigagcdo e as Bases Tedricas .

A metodologia qualitativa (vide Quadro IX) é a mais frequentemente
utilizada ( 83%) nas Teses e Dissertagdes estudadas, as vezes associada a
outras metodologias de carater quantitativo como correlagdes, analise de
significancia etc... Dentre as metodologias qualitativas preponderam as de analise
do discurso com 31% , seguidas pela andlise de conteudo e pela analise
documental com respectivamente 20% de freqiiencia.Cerca de 12% das Teses e
Dissertagbes ndo tém especificadas nos seus resumos qual foi a natureza da
metodologia utilizada. Dentre as metodologias quantitativas predominam 0s
estudos populacionais com 20% de ocorréncia seguidos dos estudos

epidemiolégicos com 7% .

Com referéncia as técnicas de investigagdo como ja nos referimos, nem
sempre eram mencionadas ou especicadas nos resumos, o que impossibilita que
se elabore uma analise percentualmente significativa. No entanto as técnicas de
coleta de dados foram referidas em 34% dos resumos, e as fécnicas de analise
dos dados em cerca de 13% dos mesmos . Dentre as técnicas de coleta de dados
as que foram especificadas constam de inventarios, questionarios, entrevistas
etc..sendo que os documentos de analise referidos sdo os prontuarios de
pacientes, fichas de inscrigao, registros clinicos , relatorios técnicos legislagao,
documentos académicos como relatos de pesquisa, literatura, Teses e

Dissertagoes .

Dentre as técnicas de analise dos dados referidas, constam, as qualitativas,

de categorizagoes, de analise de fragmentos significativos dos discursos, como
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os conceitos e as representacoes sociais.

Com referéncia as Bases Teoricas aquelas que puderam ser captadas dos
resumos encontram-se enumeradas no Quadro IX. Os resumos utilizados como
material empirico nao possibilitaram a identificagao ou especificagdo do corpo
tedrico ou dos campos disciplinares nos quais os trabalhos analisados assentam
suas bases. No entanto, naqueles resumos nos quais esse aspecto foi referido, ou
possibilitou sua deducdo , pdde-se captar uma diversidade de campos
disciplinares como a Filosofia, a Psicologia e a Psiquiatria, a Antropologia e a
Sociologia adotados como “locus” dos referidos trabalhos. Nestes observa-se

também que as correntes sociologicas predominam .

4 - AS TEMATICAS DOS ARTIGOS DE REVISTA, DOS RELATORIOS OFICIAIS
E DAS ASSOCIACOES E DOS ANAIS DE EVENTOS

Os Relatodrios aqui analisados abordam tematicas diversificadas que, no
entanto, “gravitam em torno” da Reforma Psiquiatrica e da Desospitalizagao, ou

decorrem dessa tematica. ( vide QuadroVIIl).

A tematica Modelos de Atencdo e Assisténcia esta presente em 40% dos
Artigos de Revistas, em 4545% dos Relatorios Oficiais e em 60,87% dos
Relatérios de Associacoes e nao aparecem nos Anais de Eventos resgatados nos
Bancos de Dados. A Gestdo Publica € uma tematica frequente abordada nos
Artigos de Revistas (18,57%) nos Relatérios Oficiais (63,64), nos Relatorios de
Associagoes (43,48%), e nos Anais de Eventos (12,20%).

Outra tematica abordada nos Artigos de Revista € a Conceituagdo
Saude/Doenca Mental (14,29%), Reforma e Desinstitucionalizagdo da Doenga
Mental (22,14%), e a Epidemiologia (15,71%), essas tematicas, no entanto, nao
aparecem nos demais documentos. As Bases Teoricas e Ideolégicas sao
tematicas frequentes nos Relatérios Oficiais e de Associagcdes e nao nos demais

documentos.
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Fenémeno semelhante ocorre com os Servigos de Atencédo, a Cultura a
Cidadania, Infra-estrutura e a Administragdo de Recursos Financeiros que sé

estao presentes nos Relatorios Oficiais e ndo nos demais documentos.

Nos Relatérios de Associagdes aparece a tematica da Interdisplinaridade, a
‘qual aparece também, porém em percentual menos significativo, nos Artigos de

Revistas e nao nos demais documentos.

Nos Anais de Eventos tematica abordada com freqliéncia significativa € o
Cuidado ao Usuério, os Movimentos Sociais, a Administracdo de Recursos
Humanos, as Crises Sociais e as Relagées Profissionais . O percentual de

ocorréncia dessas tematicas nos demais documentos, nao é significativo

5 - ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA A PARTIR DAS TEMATICAS DAS
PESQUISAS ACADEMICAS E DOS RELATORIOS

Uma analise global das tematicas desenvolvidas nos documentos no
campo da Saude Mental, nos anos de 1977 a 2000, no Brasil, sinaliza um intenso
movimento no campo. Os anos 90, retratam uma grande concentragao de estudos
e debates que geraram cerca de 57,49% dos documentos produzidos na area.
Essa andlise nos permite pontuar que o cenario de estruturagdo do campo da
Salde Mental tem evoluido consideravelmente, e podemos perceber mais
claramente isso, se compararmos os resultados dos estudos dessas produgoes
nos anos 1980 a 1985, analisados por Nunes (1987), e referidos, na introdugcao
deste trabalho. Naquele momento identificava-se uma forte dispersao das

tematicas estudadas no campo, e quase nenhuma articulagao entre as mesmas.

Naquele estudo Nunes (1987), localizou trés nucleos de tematicas: as que
abordavam os fatores etiolégicos e os padrées de consumo do uso de alcool e
drogas por individuos ou grupos populacionais, as que analisavam as dimensées
sécio culturais do alcoolismo, drogadicdo e outras “doengas mentais”, e as que

elaboravam andlise histérica e institucional da Psiquiatria e suas instituicbes. No
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entanto, nenhum desses nucleos tematicos estava suficientemente sistematizado
no que se refere a dimensao social da Saude /Doenca Mental e as respectivas
Politicas Publicas, assim como a dimensao tedrico—conceitual raramente estava
relacionada, nesses estudos, com as praticas em Saude Mental. A tendéncia a
diversificagao identificada nas tematicas daqueles estudos tem nos anos 90 outra

configuragao.

Nessa década embora ainda se identifique grande diversidade nas
tematicas pesquisadas ou presentes nos documentos que analisamos, pode-se
perceber uma significativamente crescente articulagdo entre as mesmas.Dessa
analise emergem “nucleos” de temas que se organizam e se estruturam em torno
de temas mais amplos como por exemplo Reforma Psiquiatrica e
Desospitalizagao, Gestao Publica da Saude Mental, Modelos de Atencdo e
Assisténcia ou de Atuacao e Intervengcdo dos profissionais formados pelas
diversas areas, bem como as questdes referentes a Formagao e Capacitagao
desses profissionais para atuarem de forma integrada como “agentes” em Saude
Mental. Pode-se apreender desse movimento um esfor¢co de articulagao de uma
‘rede” de idéias, pensamentos e praticas na qual os agentes e as diferentes
agéncias produtoras e publicadoras dos documentos exercem importante papel,
na estruturagcdo e organizagao do campo, cabendo destaque especial as
Universidades, por potencializarem a producao em Pesquisa e a Formagao e

Qualificagao dos Profissionais.

Como se sabe, e lembra Carvalho 1999, as Teses e Dissertagées sao
consideradas pelos Orgdos avaliadores das Universidades como privilegiados
indicadores de producao cientifica. No entanto muitos eventos podem interferir
sobre essa producédo: aposentadoria e contratacao de novos docentes, prazos de
credenciamento de novos orientadores, prazos de conclusdo de curso, e
modificagdes no tipo de demanda, que ocorrem em intervalos que nem sempre
coincidem com os da avaliacao.Quer nos parecer, salvo melhor juizo, que essas

avaliagbes, maniqueistamente apoiadas em critérios que desconsideram
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especificidades das areas de conhecimento, € 0 momento de estruturagdo no
qual o campo se encontra acabam prejudicando sua evolugao ao invés de media-

la.

A estruturagido do campo da Saude Coletiva referida por Nunes (1996),
parece reeditar-se no campo da Saude Mental. Uma fase anterior a Reforma
Psiquiatrica e ao consequente movimento de Desospitalizacao da Doencga Mental,
tem cerca de 12 anos de duragao (1977 — 1989), e a exemplo do que ocorreu
naquela area, ocorre nesta, ou seja uma fase “pré-satide mental ", reproduzindo a
denominacao dada por Nunes, € marcada pela instauracao do “projeto socio
humanista preventivista”, fundamentado na critica ao modelo assistencial
hospitalocéntrico, “iluminada” pelas experiéncias e idéias européias e americanas.
Essa organizagdo cronolégica decorre da exposicao de eventos e fatos que

pontuam mudancas de concepgao,conflitos e rupturas .

Foucault (1995) descreve o campo da concomitancia que abrange
enunciados que se referem a dominios de objetos diferentes, pertencentes a tipos
de discurso diferentes, “mas que atuam entre os enunciados estudados, seja
porque valem como confirmagdo analbgica, seja porque valem como principio
geral e como premissas aceitas para um raciocinio, ou porque valem como
modelos que podemos transferir para outros conteudos ou ainda porque
funcionam como instancia superior com a qual é preciso confrontar e submeter,

pelo menos, algumas proposigbes que sao afirmadas” (p. 65).

O que ocorre no campo da Saude Mental parece ser analogo ao que
ocorreu na estruturacdo da Saude Coletiva, e considerando-se que ambos 0s
campos tém seu substrato teorico sustentado em varias areas de conhecimento, €
compreensivel que se multiplique a complexidade de sua estruturagao, pois tém
que enfrentar-se com 0 desafio de estruturar-se com imposigdes externas, nao
apenas tendo que dar conta das digressdes internas ao campo. Porisso parece-

nos compreensivel que momentos de uma certa “retragdao” ocorram nesse
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processo 0s quais demarcam esse percurso historico-cultural. Processos com tal
abrangéncia requerem nessa transigd@o novos equipamentos, recursos e posturas
da sociedade. No caso especifico da Saude Mental, a Reabilitagao Social, adota
como estratégias as Psicoterapias, a Terapia Ocupacional e o Trabalho, e tem tido
nos ultimos tempos , que enfrentar os desafios de cada area envolvida —
Psicologia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional, Politicas Publicas de Trabalho X
Desemprego, que necessitam construir novas formas de atuagao, o que emerge
com contundéncia dos dados em analise neste estudo, pois € uma das Tematicas

potencializadoras de pesquisas desenvolvidas no campo.

O movimento no campo descrito no item Il. 2 sinaliza que as praticas em
salde mental, os movimentos politico sociais, 0s registros e a sistematizagcao das
idéias e debates, na década de 90, evoluiram mais integradamente, resultando
numa maior articulagdo com os estudos e pesquisas desenvolvidos nas
universidades, as quais passaram a produzir pesquisas contextualizadas com
esse movimento e com tematicas mais nucleadas em torno das questdes

conflitivas ou pouco esclarecidas no campo.

No Quadro VIl, pode-se perceber a “nucleagao” a partir dos percentuais
levantados nas tematicas abordadas nas Teses e Dissertagdes (CTD), no Quadro
VIl a partir dos percentuais levantados nas tematicas dos Artigos de Revistas,

Relatorios Oficiais, Relatorios de Associagdes e Anais de Eventos (CROA).

A resisténcia oferecida pela “corrente hospitalocéntrica”, ao movimento de
reforma parece ter uma forga correspondente resistindo a legitimagao da
“sistematizacao estruturante” dos saberes construidos e reelaborados na pratica,
nas “lutas concorrenciais” da Saude Mental Publica e na Academia, posto que a
producao de documentos é significativa e representativa, como evidenciam estes
estudos, 0 que, no entanto, por sua primaria organizagao e sistematizagao |,
poderia ser entendida como difusa e menos consistente do que efetivamente se

apresenta.
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Sobre isso Bourdieu pontua que lutas concorrenciais fazem parte do
processo de estruturagdo do campo e compdem sua definicao, pois esse autor
define campo como ‘“locus onde se tratava uma luta concorrencial entre os
agentes, em tono de interesses especificos que caracterizam a area em

questao,” (Bourdieu, 1983 a).

E o espago onde ocorrem os conflitos pelo poder, os quais visam a
obtengao de um capital simbolico, que no caso da Saude Mental & de natureza
sécio cultural, pois como se definiu na | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em 1987 a “Saude Mental é o bem estar psiquico e social que ndo pode prescindir
do fisico, que harmoniza o homem com seu meio ambiente fisico e social. Nao
significa apenas a auséncia de doenga ou enfermidade mas assegura condigoes
favoraveis & reatividade e elaboragdo de diferentes eventos, positivos ou

negativos da vida do ser humano”.

O capital simbolico de um campo é constituido de conceitos que adquirem
status de valores, que determinam a pertenca ao referido campo. (Bourdieu 1987)
(vide pags 52 e 54) Na Saude Mental o que esta em disputa sao valores
representados pelos saberes construidos e acumulados em torno dos conceitos

de Saude e Doenca.

As disputas internas no campo sao travadas entre os agentes que aderem
as diferentes concepgdes de saude e de doenga mental. Esse aspecto sera mais
amplamente discutido no item V, porém cabe aqui um destaque as lutas
concorrenciais que dentro do campo ocorrem em fungdo de diferentes visdes
tedricas, politicas e técnicas. Existem no campo grupos de agentes que
“disputam” a hegemonia técnica, isto & defendem modos de atuagao em Saude
Mental Publica diversos dos contra hegemdnicos movimentos anti manicomiais.
Também nesses movimentos ha grupos mais radicais e menos radicais conforme

aponta (Campos, 2000).
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Além dos grupos de agentes “técnicos” existem os manipulados pelos
donos dos hospitais e os empresarios da industria faramacéutica ,naturaimente
defensores da institucionalizagdo, que tém o lucro por lema, os quais
dissimuladamente em discursos progressistas, encobrem a incondicional disputa

pelo poder sobre o “saber fazer'em Salude Mental.

A desarticulagdo das Politicas Publicas, para as areas sociais,
intencionalmente ou ndo ,sustenta a determinagéo de baixa qualidade de vida as
populagdes menos favorecidas pelo Trabalho e pela Educagao, bens simbdlicos
que na nossa sociedade , resultam em acesso ou exclusdo de determinados
patriménios e oportunidades culturais. A cultura da “norma’ e da

“normalidade”além de perversa é manipulada pelos detentores de poder

Sobre essa questdo , ja em 1990 Portocarrero pontuava quando

apresentava os estudos de sua Tese de Doutorado:

“A Saude Mental é analisada como um dispositivo de produgdo de
saber e poder, que retne um novo cOrpo teérico — multiplicidade de
saberes - um novo corpo de profissionais — trabalhadores de Saude
Mental — e novos programas de intervengdo sobre a populagao. Esta
metamorfose se estabelece sobretudo a partir do aparecimento dos
conceitos de satde e de poder no interior do discurso psiquiatrico
brasileiro, que passa a ser constituido ndo so pelas vertentes proprias
do modelo asilar, como também por uma diversidade de teorias e
estratégias antimanicomiais que compdem as chamadas psiquiatrias
“alternativas”. Tal metamorfose corresponde a uma mudanga muito
mais evidente no nivel do saber do que no nivel da pratica. Com efeito,
ao lado de profundas modificagbes quanto aos conceitos, objetos e
métodos de andlise, permanece quase inalterada a estrutura hospitalar,

apesar das novas propostas de politicas de Saude Mental e da
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tentativa de experiéncias inovadoras nas instituicbes asilares, que

constituem o dispositivo da Saude Mental” (Portocarrero, 1990)

A autora refere-se com propriedade a questdo da Saude Mental como
dispositivo de saber e poder, o que neste estudo também parece evidenciar-se, e
apesar de transcorridos dez anos , a situagéao permanece com poucas alteragées
no que se refere a pratica da desinstitucionalizagado, enquanto que na producgao
de conhecimento esta substantivamente alterada, pela ampliagdo significativa
das pesquisas e estudos no campo, os quais tém contribuido efetivamente para a
sua estruturacao. A questao do poder sobre o campo mais uma vez & denunciada

nesta analise.

Sobre isso Bourdieu ( 1987) se manifesta dizendo que um campo se
estrutura a partir de aliangas e/ou conflitos ( vide pag. 52) entre os seus agentes,
e criam-se hierarquias que estabelecem niveis de apropriacao do capital simbdlico
desse campo por esses agentes, os quais orientam suas agdes pelas regras e
valores oriundos de procesos de socializacdo. Nesse sentido Bourdieu define a
pratica num campo como produto resultante da relacdo dialética entre uma
estrutura e um contexto, permeada pela bagagem cultural de seus agentes, o que
por sua vez é resultante de processos de socializagdo. O “habitus”, sistema de
disposicoes duraveis e socialmente constituidas da significado as agées dos

agentes, e media as relagdes entre as praticas individuais e as estruturas sociais.

Para que um campo funcione, para Bourdieu,é preciso que haja objetos
disputaveis, e pessoas prontas a disputar o jogo, as quais precisam ser dotadas
de habitus que impliquem o conhecimento de regras,leis ou convencoes
imanentes do jogo e dos objetos de disputa. Isso quer dizer que cada agente ou
grupo de agentes deve estar envolvido com as tematicas e os bens simbdlicos
daquele campo, que por sua vez nao sensibilizam quem nao esta nele inserido ou
quem nao € formado para nele se inserir. As tematicas dos estudos analisados

podem ser entendidas no pensamento “bourdineriano” como categorias de

1V - Buscando a Compreensédo de Um Campo
112



interesses que implicam em adesdo a um conjunto de idéias e seus

representantes, além do que essas categorias delimitam o capital .

Se tomadas em conjunto as tematicas de CTD e CROA demonstram que
as tendéncias de abordagens das mesmas guardam algumas especificidades
conforme o tipo de documento no qual figuram. Nos trabalhos académicos - Teses
e Dissertacbes — predominam as tematicas sobre as praticas, as politicas
publicas, suas respectivas abrangéncias e sobre o impacto que tém provocado
no campo; sobre as conceituagoes € concepgbes do processo Saude/Doenga,em
especial as de Saude Mental, e sobre a Formagac € Capacitagao dos
profissionais em torno das idéias reformistas. Quase nenhum estudo resgatado
apresenta argumentacao ou idéias contrarias a desospitalizagao, no entanto a
realidade das praticas continua enfrentando a forte resisténcia do poder
econdmico, que “constroi’ a argumentacao de que O campo estaria pouco

estruturado, negando as evidéncias pontuadas

Nos Relatorios de maneira geral a problematica da “luta concorrencial” se
manifesta, pois na produgao de documentos o que se constata € que as tematicas
abordadas dao conta de um universo de saber bastante amplo, porém articulado
com as dos estudos académicos, posto que neles predominam as tematicas
relativas a Gestao Publica e aos Modelos de Atencdo a partir da Reforma ,
registrando momentos marcados pelo debate e participagdo politica e social
representativos que resultaram em definicoes de principios e diretrizes que dao
conta da estruturacao politico-social, mas que ainda ndao conseguem promover as

mudangas almejadas no meio socio-institucional.

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTE
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V- ANALISANDO AS QUESTOES CONCEITUAIS

1- REVISITANDO OS CONCEITOS DE SAUDE E DOENGCA E SUA
DETERMINACAO SOCIAL

Ponto fundamental neste trabalho € o que aborda o conceito de Saude —
Doenca e Saude Mental, o qual emerge nesta pesquisa revestido de diferentes
roupagens, cuja esséncia esta na busca de autonomizagdo e clarificagao do

“proprium” constituido pelos conceitos, valores € bens simbolicos do campo.

Ao se referir a formagao de conceitos, Foucault (1995) afirma que quando
se busca reconstituir a arquitetura dedutivo-conceitual de eventos complexos
como disciplinas ou campos, vemos aparecer um jogo de conceitos que nem
sempre se organiza e articula de maneira coerente.  Entao o autor questiona:
“Sera preciso abandonar essa disperséo & aparéncia de sua desordem? ... Nao se
poderia encontrar uma lei que desse conta da emergéncia sucessiva 0OuU
simultdnea de conceitos discordantes? Nao se pode encontrar entre eles um

sistema de ocorréncia que nao seja uma sistematicidade logica? “ (pag. 63).

Por isso Foucault (1995) postula que antes de se resgatar esses conceitos
no discurso, seria necessario descrever a organizagao do campo de enunciados
em que aparecem € circulam. O campo enunciativo compreende o dominio da
memoria, que reune enunciados ja superados, que nao define mais um corpo de
eventos nem sua validade, mas em relacao aos quais se estabelecem lagos de
filiagao, génese, transformacgao, continuidade e descontinuidade historica. Com
essa analise o autor defende que se pode enfim definir os procedimentos de

intervengao que podem ser legitimamente aplicados aos enunciados.

O conceito de Saude Mental nao foge a dispersao de formagoes

discursivas abordadas pelo autor nessa analise, por isso, antes mesmo de limitar-
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se a resgata-lo historicamente,é necessario que se situe e descreva a

organizacao do campo de enunciados no qual esse conceito figura.

No curso evolutivo do conceito de Saude Mental tiveram papel marcante a
Medicina, em especial a Psiquiatria, a Psicologia e a Sociologia. A Psiquiatria e a
Psicologia durante anos orientaram sua atuagao no campo da salde, a partir de
uma especialidade do saber psicolégico — a clinica, especialmente estimulada
pelo desenvolvimento da psicanalise. O desenvolvimento da Psicologia da
Saude, estimulou a atuagdo Comunitaria e Institucional, tanto da Psiquiatria como
da Psicologia, e promoveu questionamentos ao pensamento “hegemdnico” que
apoiava as pesquisas e as praticas psicologicas. Dessa forma, a atuagdo dos
profissionais dessas areas passaram a dar énfase maior as caracteristicas
sociais da “doenga mental”; entretanto. a elaboracao de um referencial teérico que
servisse de base a essa nova area, nao se desenvolveu no mesmo ritmo da

intervencao e da pratica profissional.

O desenvolvimento da Psicologia no campo da saude nao pode alijar-se de
Seus problemas tedricos e epistemoldgicos, nem dos problemas a partir dos quais
essa disciplina se desenvolve, em outros campos de aplicagdo como por exemplo
a Psiquiatria, os quais incorporardo de maneira crescente a questdo da saulde

como eixo essencial de seu proprio desenvolvimento.

Apesar das contribuicées da Psicologia aplicada & salde nao serem
recentes, a Psicologia da Saude, enquanto campo formalmente institucionalizado,
data de apenas algumas décadas. Sao hoje identificadas duas tendéncias na
area: uma que preocupa-se com o desenvolvimento de teorias, métodos e
pesquisas, e a outra que se dedica a criacdo de uma sociedade mais saudavel, a
partir de uma abordagem comunitaria, ou ativista-social, a qual adere a um
modelo intervencionista . A supremacia do modelo cientifico positivista que
predominava até entdo em seu percurso tedrico-metodolégico, vem sendo

questionado, e a necessidade de superar a hegemonia do modelo biomédico,
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apresenta-se como O desafio contemporaneo, aperfeicoando a assisténcia em
salde pela adogao do pluralismo cultural e a reconstituicdo das agdes dos

profissionais de saude (Aratjo,1999)

“A divisdo do saber psicologico em Ccampos especificos de
pesquisa e pratica, representa uma heranga do paradigma positivista,
que estabelece em seus principios dominantes, que 0 objeto devena
fragmentar-se e simplificar-se para obter a objetividade considerada
necesséaria, de um ponto de vista metodoldégico, o que parece ter
conduzido a um unico criterio na definicdo dos campos do saber
aplicado : os problemas escolhidos para a definigdo do espago de agéo

profissional.” (Gonzalez, 1997).

Com esse pensamento Gonzalez pontua que a énfase nos dados €
resultados sobre o desenvolvimento da teoria, definiu o desenvolvimento da
pesquisa e da pratica profissional de forma atomizadora e empiricista. Nesse
sentido realizaram-se muitas pesquisas descritivas, vinculadas a “saude mental’,
sem que se procurasse construir uma teoria sobre “saude” que permitisse
transcender sua definicao semiologica, em termos de auséncia de sintomas.
Nessa perspectiva o desenvolvimento de uma constru¢ao teorica sobre a saude,
supbe a superagao de sua definicdo em termos de normalidade, equilibrio ou
auséncia de sintomas. As correntes socio-historica e psicanalitica da Psicologia
contribuiram com o substrato teérico da Psiquiatria e das areas que
tradicionalmente tém atuado com a Saude Mental, que supéem a defini¢ao de
saude em termos do sistema que a caracteriza; o organismo humano, como um
processo que expressa a qualidade do desenvolvimento desse sistema, a qual
tomara como parametros os elementos biologicos, tanto quanto 0s subjetivos e 0s

socials.

A Psiquiatria incorporou 0 discurso preventivista em sua reelaboragao no

movimento de Reforma,dando origem a duas “correntes Psiquiatricas reformistas’;
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a Psiquiatria Preventiva e a Psiquiatria Democratica. A primeira tem em Caplan
seu principal tedrico, o qual a descreve como ‘corpo de conhecimentos
profissionais, teéricos e préaticos que podem ser utitlizados para planejar e
executar, planos destinados a reduzir a incidéncia de distirbios mentais de todos
0s tipos numa comunidade ( prevencao primaria), a duracdo de um nidmero
significativo daqueles disturbios que efetivamente ocorrem ( prevengédo
secundaria) e a deterioragdo que podera resultar desses distirbios ( prevengéo
terciaria) ... O pré-requisito fundamental é porém que os profissionais e servicos
atentem ndo so para o que querem fazer e o que suas habilidades ihes permitem
realizar, mas, além disso para o problema comunitario total e para a forma como
Sua contribuicdo se ajustara melhor ao esforgo geral da comunidade” (Caplan,
1980: 31) .

Esse pensamento amplia a visdo predominantemente técnica presente na
Psiquiatria, voltando sua intervencao preventiva e de promocdo de saude a
comunidade e suas “crises” , propondo a equipe comunitaria , com um corpo de

profissionais de varias areas como forma de atender a essa ampliacao.

A Psiquiatria Democratica tem em Franco Rotelli , Basaglia , e col seus
principais representantes. Rotelli (1991:84/85 ) assim a descreve: “ ...baseia-se
em alguns pontos de referéncia essenciais: o primeiro é a critica a todas as
instituigbes totais e, em particular, ao hospital psiquiatrico...outro ponto é a
reflexdo a respeito das relagbes entre técnica e politica, entendendo que o
trabalho € campo especifico e néo poderia jamais prescindir da matriz de exclusdo
social sobre a qual os manicémios foram construidos , Sobre a qual a propria
psiquiatria se funda... Um dos principios tedricos deste movimento € aquele que
firma que a prética é o que se privilegia , isto é, a transformagdo concreta das
instituicbes existentes é o laboratério de provas de qualquer analise, reflexdo e
teorizagdo que se queira fazer’ Sobre isso Amarante comenta “os passos iniciais
da desinstitucionalizac&o consistem , pois no desconstruir o paradigma problema-

solugdo , no envolver e mobilizar neste processo os atores sociais envolvidos,
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inclusive os internos- ja ndo mais sob o critério de desalienagao — 0 que permite
descobrir que este ndo € um problema puramente “tecnocientifico” mas tambem

normativo, social e ético” ( Amarante, 1996:81)

A Psiquiatria Democratica tem por objetivo a inclusao social € a produgao
de sentido através da auto gestao dos servicos, do tempo e de contatos, com a

participacao da equipe de referéncia ou de cuidadores. ( Campos, 2000)

Dessa forma a Psiquiatria partindo de uma atuacao eminentemente técnica,
reconhece sua responsabilidade politico-social e propoe novas estratagias mais
condizentes com a humanizagao do tratamento ao doente mental, proposta pela
ONU, e identificadas com um papel social transformador , contribuindo para uma

leitura mais contextualizada do processo saude-doenca.

Em relagdo a doenca mental, Nunes (1992), lembra que a importancia dos
aspectos sociais na busca de sua compreensao, toma vulto no Século XX com 0s
movimentos da Psiquiatria Social e com O desenvolvimento de estudos

sociologicos do  ‘estado de saude de comunidades ou meSmo estratos da

populagédo” .

No que se refere as contribuicoes da Sociologia no sentido de desvelar o
processo Saude — Doenca, no campo da Saude Mental, os estudos de Nunes
(1992), nos quais o autor faz uma revisao critica da literatura sobre 0 tema, nos
auxiliam nessa leitura por apontar a existéncia de trés grandes grupos tematicos

de estudos sociolégicos sobre a doenga — saude mental:

O primeiro grupo propoe-se a investigar a natureza do processo saude —
doenga , reune pesquisas sobre 0s fatores socio-culturais e agrupa 0S estudos
ecologicos, os de comunidade, os de estratificacao social e os de Qrupos

especificos.
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O segundo grupo reline pesquisas sobre as representacoes da salde e da
loucura e refazem analiticamente o curso histérico do processo conceitual no qual

0 representante destacado & Michel Foucault.

O terceiro grupo desenvolve pesquisas sobre a instituicao psiquiatrica , as
quais tém contribuido significativamente para o grande desenvolvimento da
analise institucional, e desencadeiam um intenso movimento de

desinstitucionalizagao da doenca mental.

Essa leitura parece ser ainda valida nos dias de hoje, conforme nos
apresentam os dados deste estudo. No entanto ousamos acrescentar um quarto
grupo que poderiamos entender, seria derivado do terceiro referido por aquele
autor. Constitui-se dos estudos que discutem as estratégias politico-sociais e
infraestruturais de organizacao e articulacao das idéias e dos diferentes modelos
de atuagao dentro do campo da Satude Mental. Retnem Pesquisas e Relatérios
de experiéncias ou projetos nas Tematicas de Gestdo Puablica, da construgao de
Modelos de Atengdo e de Assisténcia & Saude Mental, da sistematizacdo das
discussdes e idéias acerca das Bases Ideologicas e Tedricas, e das questées
relativas & Formagdo, Capacitagdo e Relacionamento Interdisciplinar dos

profissionais desse novo campo.

A Sociologia tem ainda emprestado ao campo da Saude Mental sua
metodologia de trabalho, e permitido que se formulem questoes criticas a
sistematizacao do conhecimento e a explicitagdo de lacunas conceituais que

estudos calcados em modelos psiquiatricos ou psicolégicos tém apresentado.

Frente a ampla literatura sobre o tema, em especial sobre doenca e doenca
— mental, faremos algumas aproximagdes teéricas, que procurarao delinear esses

conceitos a partir de uma perspectiva historico-conceitual.
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“A saude como questdo humana € existencial é uma
problematica compartilhada indistintamente por todos 0S segmentos
sociais. pois saude e doenga exprimem agora e sempre uma relagéo
que perpassa O COrpo individual e social, confrontando com as
turbuléncias do ser humano enquanto ser total. Salide e doenga s&o
fenomenos clinicos e sociol6gicos vividos culturalmente, porque as
formas como a sociedade 0S experimenta, cristalizam e simbolizam as
maneiras pelas quais ela enfrenta o medo da morte, e exorciza seus

fantasmas.” (Minayo, 1996).

Com essa afirmagao Minayo sintetiza um pensamento essencial a
compreensao do homem em sua relagao com a saude e a doenga, e destaca que
para todas as pessoas, das diferentes classes sociais, saude € doencga envolvem
uma complexa rede de interagoes entre os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais
e ambientais da condigdo humana € de atribuicao de significados. Esse
pensamento converge para o que Foucault chamou de “dialética das relagbes” do

individuo com seu meio.

As patologias mentais nao permitem a abstrag¢ao de elementos isolados € 0
desenvolvimento de uma analise causal, fundamentada na nogao de totalidade
organica antes, evidenciam a importancia da subjetividade da relagao funcional da

morbidade e seus danos a personalidade do individuo.

Dessa forma, para buscar compreender a doenga mental & preciso analisar
sua especificidade, buscar conhecer as formas concretas que lhe foram atribuidas
pela Psicologia, para depois determinar as condi¢ées que viabilizaram o status de
loucura, como doencga mental irredutivel a qualquer doencga. Assim é que quanto
mais se dissipa a idéia de doenga como unidade especifica, mais se impoe a
descricao do sujeito que reage a uma situagao ou interagao entre diferentes

aspectos de sua vida, de maneira patolégica.
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O conceito de unidade, para alguns teéricos, possibilitaria elucidar o
conceito de patologia, ao que Foucault rebate, com a observagido de que a
patologia mental exige métodos de analise diferentes dos utilizados nas
patologias orgéanicas e que uma patologia unitaria enquadrar-se-ia na classe dos
mitos, mesmo que a unidade do corpo e do espirito seja real. Destaca ainda
aquele autor, que o substrato tedérico no qual apoia-se a patologia organica,
composto pelos conhecimentos advindos da fisiologia e da anatomia, autoriza a
Medicina a fazer abstragées de elementos isolados e a desenvolver uma analise
causal fundamentada na nogao de totalidade organica, o que nao se aplica ao

plano do mental.

A nocao de normal e patolégico nao depende de uma analise precisa dos
processos, “permite somente uma apreciagdo qualitativa que pode ocasionar
outras confusées” (Foucault, 1975).A nocao de normal advém do conceito de
norma, que e essencialmente quantitativo, na medida em que pressupde uma
média, isto &, algum evento presente na maioria, ou onde se concentra o maior
nimero de elementos. Seria assim tomada a norma como “saude” , e o que dela
se desvia como doenga. Alguns estudos importantes como os de Schneider
(1947), apoiam-se no conceito de norma para buscar definir personalidades

anormais.

A divergéncia é tomada como anormalidade e considera o desvio para mais
Ou para menos indiscriminadamente, o que do ponto de vista do seu significado
ético e social faz grande diferenca. Dentre as muitas obje¢des formuladas em
relacao a essa forma de pensar, encontra-se a critica a maior difusao dos estados
morbidos, mais que dos estados correspondentes de saude. Nesse sentido,
resgatamos o pensamento de Jaspers ( 1959), no qual afirma que o termo médio
nao traz qualquer solugdo para o problema do conhecimento da doenca. O
normal no sentido da “norma de valor” , & o que corresponde ao ideal subjetivo e
pessoal, sem duvida submetido a influéncia das questbes sodcio-culturais, de

educacao, de ética, etc. ...O conceito de salde seria entdo nessa otica, o “ideal”,
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o bom que esta orientado para o perfeito; e doenga o infravalorizado, o demerito,
a desarmonia, o enfraquecimento fisico € psiquico. Pode-se observar que essas
concepcoes de saude e doenga sao calcadas em juizo de valor, haja vista que em
geral doentes e familiares envergonham-se da doenca mental, ocultando-a como

se fosse algo culposo ou desmerecedor.

Na literatura médica ainda persistem resquicios dessa concepgao
valorativa, referentes as manifestagoes morbidas, como se a nogao de valor
estivesse implicita em certas fungoes animico-espirituais, como o “ser’ € 0 que
“deve ser’. A OMS define saude num sentido mais amplo, de maneira relativa
como ‘um estado ou qualidade do organismo humano expressando 0
funcionamento adequado do organismo em determinadas condigbes genéticas e
ambientais”. Essa defini¢do apoia-se na consideragao de que o organismo dentro
de determinados padrées ou médias funcionais, interage com situacoes

ambientais (como sexo, idade, comunidade, etc.), como também com a

personalidade.

Mira y Lopes (1956) assinalou que a base de referéncia do critério de
normalidade deve ser o grupo social “uma sequéncia de atos pessoais deve ser
considerada como  normal, quando tomando-se em consideragdo as
circunstancias que a motivaram € O ambiente em que se desenrolam, sera ;

prevista e consentida sem esforgo pelo grupo social em que se produziu.”

Canguilnem (1978) ao buscar uma definicao de saude, de alguma forma
relativisa o conceito normativo quando afirma que “ser sadio significa nao
somente ser normal em uma situagdo determinada, mas também ser normativo
nessa situagdo e em outras situagbes possiveis. O que caracteriza a saude e a
possibilidade de exceder a norma que define o normal momenténeo, a
possibilidade de tolerar infragbes a norma habitual e de instituir normas em

situagdes novas.”
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Dessa maneira esse autor destaca a importancia dos eventos e condigées

sociais como “locus”de desenvolvimento tanto da doenca quanto da saude.

Parece oportuno retomar uma vez mais o pensamento de Foucault (1975)
com referéncia ao processo saude-doenca, no qual define a doenga como
‘processo ao longo do qual desfaz-se a trama da evolugdo suprimindo
inicialmente, e nas suas formas mais benignas, as estruturas mais recentes,
atingindo em seguida, no seu término, e no seu ponto supremo de gravidade os

niveis mais arcaicos.”

Isso quer dizer que as fungdes patologicamente acentuadas sido as mais
involuntarias, e que a doenga num sé movimento ocasiona sinais positivos e
negativos, suprime e exalta funcées concomitantemente. Os fendmenos positivos
e negativos da doenga se opéem como o simples ao complexo e como o estavel
ao instavel. As condutas acentuadas pela doenga tém uma solidez psicoldgica
que nao apresentam as estruturas abolidas. Essa diferenga de nivel estrutural é
ampliada por uma diferenga no nivel evolutivo. Parece haver prevaléncia das
reagoes automaticas, da sucessao interrompida e desordenada das condutas, de
uma forma impulsiva de reagdes emocionais que sao caracteristicas de um nivel

arcaico da evolugao do individuo; as condutas infantis primarias.

Se a doenga num s6 movimento ocasiona sinais positivos e negativos, se
suprime e exalta fungées, o faz na medida em que retorna as fases anteriores da
evolucao e faz desaparecerem as aquisicoes recentes e redescobre formas de
conduta ultrapassadas. Seria pois inatil dizer numa perspectiva explicativa, que o
homem, adoecendo, volta a ser crianga. Porém, do ponto de vista descritivo &
correto dizer que o doente, em sua personalidade mérbida, manifesta condutas
segmentarias andlogas a idades anteriores ou culturas primitivas. Numa
perspectiva psicolégica, uma descrigdo estrutural da doenga deveria analisar
sinais positivos e negativos em cada sindrome, e detalhar as estruturas abolidas e

as realcadas.
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O pensamento de Foucault e sua releitura de outros tedricos classicos da
Psiquiatria € fundamental para a compreensdo da evolugdo do conceito de
doenca, em especial da doenga mental. O proprio Foucault delimita o alcance de
sua obra quando menciona que propositalmente ndo evocou problemas
fisiologicos e anatomo-patoldgicos concernentes a doenca mental, assim como os
problemas relativos as técnicas de tratamento. Isso néo significa, no entanto, que
sua proposta de uma analise psicopatologica seja independente desses fatores.
Varias contribuigbes da fisiologia mental e seu papel regulador na vida afetiva sao
lembrados como forma de reconhecer sua importancia. Porém, nem a fisiologia
nem a terapéutica podem tornar-se absolutos, a partir de cujos pontos de vista a
Psicologia da doenga mental pode transformar-se ou suprimir-se. Pode-se entdo
dizer que as dimensées psicologicas da doenga ndo podem ser encaradas como

absolutas e auténomas.

Talvez se possa situar a doen¢a mental concernente a génese humana, em
relacdo a histéria individual ou social do doente, ou até em relacdo as formas de
existéncia, mas nao se pode fazer desses aspectos da doenca os elementos
explicativos para a evolugdo das estruturas psicologicas. As dimensodes
psicologicas devem situar-se no interior da relacao geral que o homem ocidental
estabeleceu, ha quase dois séculos consigo mesmo, e que o leva a encerrar-se

como verdade.
2. CONSIDERACC)ES SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE

A interdisciplinaridade tem sido estudada e apontada com frequéncia cada
vez maior como a perspectiva estratégica de evolugao da estruturagao do campo
da Saude Mental e de tantos outros , em nosso momento histérico. O fenémeno
da interdisciplinaridade tem sido , segundo Japiassu (1976) “/ncessantemente
invocado e levado a efeito nos dominios mais variados de pesquisa, de ensino e
de realizabes técnicas...esta muito longe de ser evidente. Por estar ganhando

uma extensao consideravel, merece ser elucidado, tanto no nivel de seus
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conceitos, de seu dominio de investigagdo, quanto em sua metodologia propria e

ainda incipiente.”

A elucidacdo do conceito saude-doenca, a relacdo biologico- psicologico-
social, no discurso tradicional na area da saude acerca da interagao bio-psico-
social, bem como no modelo critico da Epidemiologia Social, que busca a
compreensao desse processo, evoca a interdisciplinaridade como articuladora €
orientadora das interagdes conceituais, metodologicas de investigagao. ( Nunes,
1995). No entanto sua referéncia nao & privilégio da pés-modernidade. Suas
origens confundem-se com o ideal grego de cultura, a exemplo do programa
Paidéia , que “representa a formagao de um homem integral, culto, sabio, filosofo,
artista — educagéo e cultura juntavam-se, porém ndo formal ou abstratamente.”

(Nunes, 1995:98)

Conceitualmente a interdisciplinaridade é caracterizada por uma gama de
Disciplinas que interagem desde a simples comunicacao de idéias, a integracao
conceitual, terminologica e proceditudinal, embora cada uma delas preserve suas
especificidades.Essa concepg¢ao explicita que a interdisciplinaridade supera a
integracao, embora nao prescinda dela, pois pressupde mudanca de postura
frente ao objeto de estudo de uma area, exigindo O enfrentamento das
convergéncias e das diversidades, € a capacidade para reportar-se ao referencial
da “outra”, o que deve instigar ambas as areas a produzir a reelaboragao de seus
conhecimentos internos e especificos , bem como a busca de  novos
conhecimentos e novas alternativas , o que a coloca como condigao para a
construgao coletiva de conhecimento.A interdisciplinaridade € um “sistema” que
caracteriza-se por objetivos multiplos, orientados porém por aspectos
convergentes de uma disciplina hierarquicamente superior ou prioritaria, em
funcao dos conhecimentos que agrega e que servem de referéncia para outras

disciplinas.( Stroili, e Gongalves,1995).
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Trata-se pois de um sistema de dois niveis hierarquicos , que mantém no
primeiro nivel a disciplina de maior prestigio que congrega conhecimentos comuns

as demais disciplinas que o comp&em no segundo nivel .

Vasconcelos (1997:25) ao discutir o conceito de interdisciplinaridade,
fazendo-o incidir sobre o campo das praticas em Satde Mental reporta-se aos
manuais de Psiquiatria ou de outras especialidades em Saltde Mental . como a
Psicologia, a Psicanalise, a Saude Publica etc, e pontua que muitas das praticas
usuais de colaboracdo entre profissionais da Saude Mental acabam sendo
‘auxiliares”. “A expressdo paramédica utilizada para caracterizar essa colaboragao

e bastante ilustrativa... e inclui a apropricdo de forma subordinada de

contribuicbes de outras disciplinas”

Esse autor prossegue pontuando que a interdisciplinaridade é entendida
como estrutural, oportunizando reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma
tendéncia a horizontalizagcdo de poder entre os campos implicados. “Exige a
identificagdo de uma problematica comum, com levantamento de uma axiomatica
tedrica e/ou politica basica, e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-
Se em comum 0S principios e os conceitos fundamentais esforgcando-se para uma
decodificagdo reciproca da significagdo, das diferengas e convergéncias destes
conceitos, e desta forma gerando uma fecundagcdo e aprendizagem miutua, que
nao se efetua por simples adicdo ou mistura, mas por uma recombinacdo dos

elementos internos.” ( p. 26).

E evocada como atitude cientifica que pode promover uma salutar
reorganizacao do meio cientifico, a sinalizagcdo dos limites e possibilidades
impostos por uma dada especialidade cientifica sobre o conhecimento de
problemas complexos daquela area, a ampliagdo da formacao plural dos
profissionais, o questionamento de eventual “acomodacdo” dos cientistas e

profissionais fundamentada em uma leitura parcial de fenémenos complexos, a
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educagdo continuada dos mesmos, favorecendo a atualizagao e a

contextualizagao dos conhecimentos praticos e teéricos ( Japiassu, 1976).

Japiassu (1976) sinaliza ainda que a interdisciplinaridade demanda
algumas condicbes ao seu desenvolvimento; a competéncia e legitimidade
cientifica das especialidades, o reconhecimento da parcialidade e relatividade de
uma disciplina e a superagdo das onipoténcias, a polarizagao do trabalho
interdisciplinar em pesquisas tedricas e praticas de forma articulada, a
identificacdo e reconhecimento de especificidades disciplinares que nao guardam
relacdo de convergéncia, os metodos e conceitos que nao se integram, e O
planejamento e sistematizagao criteriosa buscando a construgdo de uma

metodologia interdisciplinar.

No entanto muitos s@o os obstaculos que se interpdem ao projeto
interdisciplinar lembrada por Vasconcelos (1997) referindo alguns autores que
enfatizam a importancia das rupturas realizadas pelo chamado pés-modernismo.
“Para estes a busca de integragdo, de instaurar formas de unidade e totalidade
em um campo de saber multiplo, pluralista, heterogéneo e fragmentado, pode
significar querer voltar o trem da histéria e restaurar o espirito modernista,
iluminista, de uma unidade ja perdida e esgotada, e com riscos de totalitarismo”

(26) .

Lembra o autor que no campo da Saude Mental temos exemplos historicos
de tentativas dessa natureza quetiveram serias implicagdes psicossociais €
politicas, como foi o caso do movimento higienista, que teve inicio nos estados
Unidos, com ampla difusdo nos paises do ocidente, através do qual “a psiquiatria
visava ampliar seu foco, intervindo no espago social mais amplo, através de

medidas diretamente normatizantes, eugénicas e racistas” ( Costa,1981)

Ao reconhecer a complexidade dos fenémenos, a interdisciplinaridade

reconhece dialéticamente a necessidade de que olhares diferenciados sejam
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langados para um mesmo objeto, e assim, ndo pode prescindir da especializagao.
Dessa forma cada area deve continuar a pesquisar e produzir seus novos
conhecimentos tedricos e praticos, adotando no entanto uma “razdo comunicativa
dialogal”. No entanto alguns teéricos apontam também a necessidade de cautela
na interposicdo de diferentes teorias ao mesmo objeto, no que se refere a
preservacao do nivel de analise dos modelos de interpretacao do problema ou do
objeto , a que cada ciéncia ou area deu suporte, e que lhe imprime identidade: da
linguagem especifica de cada aarea ou campo e do seu significado historico —
evolutivo que nao pode ser interpretado descontextualizadamente, sob pena de
comprometer a prevervagao de sua identidade, e da exigéncia de postulados que
deém conta de todo o campo, para o qual se define em conjunto, possibilitando

recortes tedricos menos ambiguos, criticamente inseridos.

Aléem dos obstaculos epistemologicos, filosoficos e metodolégicos,
enfrentados pela interdisciplinaridade, a constituigdo dos saberes enguanto
estratégia de poder, descrita por Bourdieu, (1983) nos reporta a necessidade de
enfrentar a questao da divisao social do trabalho , posto que cada profissao, foi se
inserindo no mercado de trabalho, conquistando espagos gradativamente,
sistematizando saberes, e rituais de poder, demonstrando sua eficacia e se
legitimando diante da sociedade. A formalizagdo que acompanha esse processo,
pelas esferas legislativas e representativo-reivindicatérias sofre forte influéncia da
forma de organizagéo das poliiticas sociais , econémicas e institucionais, o que
pode impedir a interagao demandada pela interdisciplinaridade. Some-se a isso a
questao da cultura social que tende a assumir um conjunto de valores culturais,

simbdlicos, e de identidade social especifica.

Dessa forma a interdisciplinaridade convive com as luzes dos ganhos que
poderiam trazer a integragao articulada sob sua égide, e as sombras do conjunto
de estratégias de saber e poder, de competicdo intra e intercorporativa e de

processos socio-culturais que lhe impéem barreiras.
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3. 0 QUE ESTE ESTUDO REVELA SOBRE O CAMPO DA SAUDE MENTAL

A teoria de campo de Bourdieu foi adotada neste estudo como auxiliar na
busca do desvelamento sociolégico do campo da Saude Mental, que produz bens
simbélicos de natureza cultural. Sendo um campo social como outro qualquer, o
campo cientifico da Sauide Mental aqui estudado , possui e puderam ser
identificadas suas relacdes de forga, disputas, interesses, bens e estratégias de
conservacdo, exclusao ou de subversao, 0s quais buscam a obtengao do capital
social, que nesse campo podemos dizer, € 0 reconhecimento da autoridade ou da
competéncia cientifica , compreendida como a capacidade técnica e o poder de
falar e agir, legitimamente outorgada a um agente ou a um grupo de agentes,
para definir as normas de sua producdo, os critérios de avaliagao de seus
produtos e a legitimidade para reintepretar as determinagdes externas, a partir de

seus proprios principios de funcionamento.

Nesse sentido lembramos Bourdieu quando postula que a estrutura e o
funcionamento de um campo cientifico , para ser compreendida deve considerar
tanto a posicdo dos agentes quanto a de cada disciplina na hierarquia das
disciplinas cientificas constituintes. A distribuicdo desigual de legitimidade e
prestigio no campo cientifico, pode explicar, segundo esse autor a tendéncia dos
pesquisadores concentrarem seus estudos nos problemas considerados mais
relevantes, ou em questées que gozem de maior prestigio. Essa interpretagao
pode explicar a “migragéo” de pesquisadores para areas consideradas de maior
prestigio, ou mesmo de menor prestigio, na qual porém as lutas concorrenciais
sejam menos acirradas, obtendo-se assim maior destaque e reconhecimento.(

Bourdieu, 1983)

A autonomizacdo de um campo cientifico como condigao para a
estruturagao do mesmo, discutida por Bourdieu, (1983) e referida nas paginas 61

e 62 , propde a idéia de que um campo que possui autonomia restrita, tende a
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receber e administrar as rupturas ocorridas em seu desenvolvimento com maior

impacto politico, do que os que possuem maior nivel de autonomia.

O que define a autonomizagao do campo da Saude Mental, retornando as
questdes levantadas a pagina 64 , € o relativamente significativo grau de poder
para definir as normas de sua produgao, exceto quando essas normas ficam sob
a “custédia” de 6rgaos que ao avaliarem enquadram-na em parametros que nao
se aplicam as caracteristicas culturais de seu objeto, como o que ocorreu nas
avaliacdes realizadas recentemente nos cursos de Pdés-Graduagao que eram
autébnomos, e foram deslocados para areas “ditas” de maior legitimidade e
prestigio, como areas de Concentragdo ou de Pesquisa. Nao se dispoe de Comité
especifico nos érgaos de Fomento a Pesquisa e Capacitagao Docente , como
ocorre com areas ditas de maior prestigio, por uma questao claramente politica,
ndo de pouca estruturacdo do campo como expde este estudo. Os critérios
adotados para a avaliagdo da pesquisa e da produgao cientifica na area nao
foram suficientemente contextualizados para aplicagdo , o que pode ter
provocado uma certa refratariedade na sistematizagao dos conhecimentos ja
acumulados no campo. Nesse sentido o outro critério de legitimidade na
reinterpretacao das determinagdes externas a partir de seus proprios principios de
funcionamento, parece ter sido consequentemente comprometido, por forgas de
poder “desiguais” retratando indicios de resisténcia, que arriscamos interpretar
como uma evolucao “dissimulada “ do poder politico-econémico dos empresarios
de hospitais psiquiatricos e dos laboratérios , reproduzindo com outra roupagem a

situacao politica de momentos historicos anteriores,como ja referimos.

Quanto a autonomia de definicdo das condutas de seus agentes, ha que se
reconhecer que a instalagao das Conferéncias Nacionais como Forum de intensa
participacao politico-democratica, para as definicdes de diretrizes e orientagoes
para a area, no Sistema publico de Saude, concretiza a legitimagao das evolugdes

estruturantes no campo.
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Outro aspecto significativo na autonomizagao do campo , ao qual fizemos
referéncia porém nao nos aprofundamos na discussdo, que vale porem  ser
lembrado , &€ a crescente e cada vez mais representativa articulacao e
organizagao social dos usuarios do Sistema e seus familiares. Em evento recente,
realizado em Sao Paulo pela Comissao Estadual de Reforma em Saude Mental e
pelo Conselho Estadual de Salude participaram representantes de 16
Associacoes, s6 do estado de Sao Paulo.O controle social das agdes e das
estratégias de atencao e assisténcia a Saude Mental , a articulagao politica junto
aos orgaos gestores, a participagao social nos Conselhos de Saude nos diversos
niveis,sdo as tarefas dessas instancias, que as buscam exercer numa perspectiva
cidada, de participacdo nesse processo de transformagdo e estruturagao do

campo da Saude Mental.

A dificuldade em se produzir conhecimento interdisciplinar nao € uma
perspectiva promissora, nem prerrogativa exclusiva do campo da Saude Mental.
Esse parece ser o grande desafio interposto a ciéncia do novo século, como
postula Japiassu (1976). Sobre isso esse autor pontua que para implementar
avangos nessa direcdo & necessaria a sistematizagdo das pesquisas e das
praticas do campo de maneira articulada. Como ja comentamos anteriormente a
articulagdo das tematicas desenvolvidas na pesquisa no campo tem sido
substantivamente maior nos ultimos 10 anos. No entanto sua legitimidade parece
encontrar resisténcias ao reconhecimento. Pode-se no entanto de forma
planejada promover o aprimoramento dessa estratégia, ampliando-se as parcerias
entre agentes e pesquisadores com diferentes vinculos com instituicoes sociais,
planejando-se a “divisdo’de problemas comuns em “pesquisas orbitais” a serem
desenvolvidas na o6tica de diferentes disciplinas, como recomenda Japiassu.
Nesse caso & necessario planejarem-se momentos de analise, nos quais se
busquem localizar convergéncias e divergéncias entre os dados e conhecimentos
emergentes das diversas disciplinas. Nesse sentido a Conferéncia Nacional de

Saude Mental acena como locus privilegiado pois tem a possibilidade de reunir
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representagdes significativas dos agentes do movimento, do pensamento e da

teoria no campo.

Quer nos parecer que o desafio desta década, no inicio do novo século,
reside na consolidagéo das estratégias desenvolvidas nos momentos anteriores e
na construcao de Modelos teodrico-criticos que deém sustentacao as propostas
reformistas, superando-se o privilégio da técnica efou da pratica , as quais
fizeram e continuarac fazendo sentido na estruturagao do campo , desde que
articuladas a dimensdo teorico-conceitual, que devera imprimir significado e

autonomia as anteriores.

Abib (1997) discute que a definicao de “doenga mental” metaféricamente |
apontando que as analogias com o conceito de “doenca fisica” transferido de um
sistema fisico, para um objeto de outra natureza como € o mental, “se for adotada
acriticamente , reduz a razdo pratica de sua agdo, a qual é fundamentalmente de
natureza moral, a razdo técnica, que € basicamente de natureza estratégica e
instrumental “(p.42) . .. a razdo prética visa a automia moral do ser humano ... A
razdo técnica é cega quanto a fins; ela ndo busca conhecer a filosofia social,
moral e politica de seus procedimentos, estratégias e instrumentos, ela €
instrumental e convive sem constrangimentos com uma teologia do bem e do
mal. Reduzida e subordinada a razdo técnica, a razao pratica submerge, e leva

consigo a razdo tedrica.... que € o esforco de apresentar alternativas de

compreenséo de um problema” (p.43).

Com essa incursao queremos destacar a importancia de se buscar a
elucidacado critica, porém mais positiva de Saude Mental, de forma a viabilizar,
conforme pontua Abib, seu desenvolvimento ‘“evitando-se assim a forma

tradicional de agao que se da no nivel da doencga.”

Esse pensamento soma-se ao de Amarante ( 1996:93) quando discute que

“a desinstitucionalizagdo esta na critica a idéia de uma resposta exclusivamente
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técnica para o tratamento dos problemas mentais, ou melhor, a critica a idéia, por
si so ideolégica, de que o problema mental seja um problema exclusivamente
psiquiatrico... A nova Psiquiatria enquanto instituicdo da tolerancia, torna-se
apenas um novo momento de uma mesma psiquiatria, que vislumbra uma nova
solugéo técnica especifica para o problema da enfermidade mental. Se a violéncia
é rechagada, e em seu lugar é adotada a tolerancia, tal substituicado nado €
sufuciente para resolver o problema da enfermidade mental; talvez seja 0 mesmo,

e simplesmente, apenas uma solugao social e ideolégica” (p.99)

Finalizando, resgatamos o pensamento de Vasconcelos que sintetiza com

propriedade as questdes emergentes neste estudo.

“Como se pode depreender da descricdo desse novo paradigma ou
estratégia, o campo da Saude Mental é chamado a refazer-se por
inteiro, ampliando o seu foco de abordagem e buscando romper com as
delimitagbes dos saberes tradicionais na area, buscando uma nova
recomposicdo de conhecimentos sustentado sobre um conjunto de
rupturas e novas premissas, e que portanto ndo seja apenas uma nova
somatéria ou rearranjo simples dos antigos saberes parcializados. Na
minha opinido, ndo tenho duvidas de que neste novo paradigma
teremos de  necessariamente recolocar a questdo da

interdisciplinaridade, ou mais radiacalmente, da transdisciplinaridade.” (

Vasconcelos, 1997: 23)
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VI- DISCUSSOES FINAIS E CONCLUSOES
%

A Reforma Psiquiatrica no Brasil é descrita por Vasconcelos, (1997 ) a

partir de trés momentos referenciais:

- 0 primeiro de “intensa vitalidade e visibilidade” que potencializou a organizagao
do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, e explicitou denudncias
severas da situagao dos asilos e manicomios, e “a privatizagéo e mercantilizagao
da assisténcia na rede de hospitais conveniados e as reivindicagbes de
humanizagdo dos hospitais” ( p. 19)

- 0 segundo com inicio nos anos 80, que estava centrado no modelo de um
Sistema Unico de Saude ‘“controlado pelo setor publico e descentralizado,
integrado, regionalizado, hierarquizado, com forte énfase no cuidado extra-
hospitalar de nivel primario e secundario, através da difusdo de uma rede de
Centros e Ambulatérios de Satde, com sistema de referéncia e contra-referéncia,
no qual equipes de Satide Mental deviam integrar-se” paralelamente a um intenso
controle e disciplinamento das internagbes hospitalares . Esse foi o Modelo
referendado na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) na qual o conceito
de Saude Mental foi oficializado., e adotado como orientador da Reforma
Psiquiatrica em desenvolvimento no pais.

- 0 terceiro vem sendo implementado por diversas estratégias. No plano legal pela
discussdo e recente aprovacdo da Lei de Desospitalizagdo que regulamenta a
substituicdo  gradativa dos leitos manicomiais, com correspondentes
normatizagées nos estados e municipios.No plano da assisténcia pelo esforgo de
implementacdo de dispositivos e projetos sociais , substitutivos ao hospital
especializado. No plano da articulagao politica pelo fortalecimento da participacao
comunitaria e pelo fortalecimento das associagdes representativas, inclusive de
usuarios e seus familiares,visando a democratizagdo dos modelos e dos espacos

sociais e de assisténcia.
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A partir desse movimento pode-se perceber que as origens do campo da
Saude Mental no Brasil entrecruza-se com a Reforma Psiquiatrica e a
Desospitalizacao , e tem nela a principal estratégia de estruturagao, cuja base
ideologica & a humanizagao e revisao ética da assisténcia a loucura na sociedade
brasileira. Esse processo foi iluminado pelas experiéncias européias e americana,
e pelos conhecimentos acumulados nas areas de interface da Saude Mental como
a Psicologia, a Sociologia e a Filosofia, que lhe emprestaram substrato tedrico e
pratico. O referido movimento passou por momentos de intensos conflitos que
tinham por base a disputa de bens e capital simbolicos construidos culturaimente,
a partir de rupturas com modelos de pensamento e praticas hegemonicas,
monopolizadas pela Psiquiatria tradicional, que politica e financeiramente era
sustentada pelas forgas econdmicas do empresariado hospitalar, que
estratégicamente colocaram essas instituicoes a servico do “controle social”
submetido ao poder militar centralizador, presente em nossa sociedade nacional

por varias décadas.

Com o crescimento das crises sociais como as ocorridas na saude, com as
grandes epidemias;no trabalho com o desemprego em massa; na educacao com
a queda da oferta e qualidade da escola publica; na habitagao com 0 crescimento
urbano desordenado ; as quais na verdade nao pouparam nenhuma esfera da
vida social, a qualidade de vida decaiu com tal contundéncia que movimentos
populares e politicos passaram a posicionar-se contrarios a uma série de
estratégias de (des)organizagao social e politica, que se refletiram em diversos

setores, dentre os quais a saude publica e sua assisténcia.

Paulatinamente o discurso da prevengao dos problemas mentais vem
sendo substituido pelos que exaltam a promogao da Saude Mental. O que
significa promover a Saude Mental? Significa promover condigoes mais dignas €
humanas de vida na sociedade, O enfrentamento das questdes de trabalho,
salde, educagdo e moradia com genuina vontade politica de promover a

qualidade de vida em sociedade. Lembramos a fala de Rey, ( 1993)
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“...la sociedad, com los recursos e organizacion de que dispone, define un
cinjunto de condiciones que de forma directa ou indirecta influyen sobre la salud

humana “(p.19)

Foi nesse contexto que movimentos anti-hegemdnicos questionaram e
comecaram a transformar a assisténcia hospitalocéntrica a loucura, a qual passou
a ser pesquisada e reorientada tedrica e metodolégicamente em nosso pais.
Podemos entao retornar aos trés momentos referidos por Vasconcelos no inicio
deste item. Pode-se dizer que a década de 70 foi a das denuncias e reagao
contraria ao modelo vigente de assisténcia a Saude Mental e do nascimento de
uma ‘rede de idéias” que inauguraram as bases tedricas e praticas do campo da
Saude Mental e consolidaram outros campos interrelacionados como o da Saude
Publica; a década de 80 marcada pela democratizacdo do acesso a Salde
Publica, bem como por sua hierarquizagao, integragao e gestao regionalizada, e
pelas praticas desospiltalizantes, calcadas no pensamento preventivista que
apregoou a difusao e ampliagao da rede de dispositivos sociais articulados em
niveis de assisténcia conforme o grau de comprometimento do convivio do
paciente mental e por tentativas de sinteses politicas, tedricas e conceituais, que
auxiliassem a organizacao do campo em cujo bojo as produgdes cientificas ainda
ocorriam de forma dispersa, ao lado de intenso movimento de organizagao das
praticas e das lutas politicas através das Associagbes e Sindicatos ; e a década
de 90 marcada por intensa produgao tedrico-cientifica e pratica mais articulada
com o movimento politico — ideolégico,no entanto ndo sem intensos conflitos e
rupturas conceituais e metodolégicas, ao lado do discurso da interdisciplinaridade,
que sustenta a implantacao das equipes profissionais plurais , que atendem a

Saude Mental.

Esse processo foi descrito e analisado neste estudo sob a é6tica das idéias
que o acompanharam, das teorias e praticas geradas em sua dinadmica e das
estratégias que compuseram suas lutas concorrenciais para definicdo e

apreensao do capital simbdlico no movimento maior de estruturagcdo do campo.
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Com base na teoria de campo de Pierre Bourdieu procedemos a essas
analises apoiadas nos discursos presentes nos documentos de diferentes
naturezas resgatados para este estudo, que pretendia elucidar as origens,

movimento e estruturagao do campo da Saude Mental no Brasil.

Michel Foucault, com seus estudos argueologicos nos forneceu a
metodologia de analise do discurso do material empirico e com sua Histéria da
Loucura junto a outros teoricos nos forneceu substrato para a busca de

compreensao dos principais conceitos que permeiam esse campo.

Os dados analisados revelam intenso movimento de articulagao das idéias ,
do pensamento e das praticas no campo, € expdem as rupturas politicas,
conceituais e metodologicas , bem como as alternativas de reorganizagao €
reelaboracdao dos conhecimentos acumulados nesse percurso.Destacamos uma
vez mais a necessidade de organizagdo sistematica dessas informagdes como
estratégia de fortalecimento das lutas concorrenciais. As pesquisas desenvolvidas
junto aos cursos de Pos-Graduacdo exercem importante papel nesse sentido,
porém vislumbra-se a necessidade de capacitagao do profissional da assisténcia,
nao apenas para exercer suas fungées de atencao aos usuarios como tambem
enquanto pesquisador de uma realidade a qual tem acesso privilegiado, além do
que o desenvolvimento da pesquisa ‘em servico” poderia trazer novos
conhecimentos e apropriagéo da cultura e da historia dessa realidade por esses
agentes , o que faria substantiva diferenca em sua acao e interagao com essa
populagédo. Nessa perspectiva mais uma vez, a Universidade tem importante
papel social, ndo somente contribuindo com a capacitagdo basica, a capacitagao
continuada e para a pesquisa “em servico” desses agentes. Ao inserir alunos e
professores na formagao “em servico” pode colaborar para a construgdao de uma
nova historia desde que tenha conhecimento e clareza de suas possibiliades e

limites, nesse contexto.
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As Tematicas emergentes dos documentos analisados expSem avancos e
lacunas tedricas e metodolégicas do campo, as quais contribuem
substantivamente para a estruturagdo do campo. E interessante observar que
quando estavamos finalizando(???) este trabalho tivemos a oprtunidade de fazer
contato com a programacgéo d a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
programada para ocorrer em dezembro de 2001. As tematicas propostas para
debates sdo: a reorientagao do Modelo Assistencial, Os Recursos Humanos, o
Financiamento, o Controle Social e os Direitos, Acessibilidade e Cidadania,
grande parte dos quais foram os mais presentes nas pesquisas e documentos
analisados , em especial na década de 90.Isso evidencia quanto as pesquisas e
trabalhos académicos podem subsidiar a consolidagao deste e outros campos,
numa agao cidada; por outro lado expoe a possibilidade de através dessa acao
caracterizar-se como fundamental dispositivo de poder e transformacgéao social, o
gue a coloca na mira dos poderes hegemonicos , e explicitamente exposta as

lutas concorrenciais pela apropriagdo dos bens simbodlicos, referidos no

pensamento de Bourdieu.

Vale lembrar a questdo do papel dos orgaos legisladores e das
associagoes referidos anteriormente, os quais parecem exercer funcao mediadora
e de elaboragao de sinteses de idéias e principios que orientam a evolugao do

campo, em diferentes momentos historicos.

Uma questdo “de fundo” levantada na introdugao deste estudo,vale ser
retomada : Qual o estatuto epistemologico do campo da Saude Mental? Isso
equivale a questionar quais sao os critérios organicos que as autoridades
elaboraram para a organizagao da teoria do conhecimento na area, abrangendo
logica e critica. Esses critérios , salvo melhor juizo, emergem dos documentos
analisados, como um conjunto de caracteristicas qualitativas sinalizadoras da
pertenga ao campo, que abrangem valores éticos , humanos e sociais, valores
académicos e intelectuais, e valores politicos e econémicos presentes na

realidade social. Os defendidos nesse campo podem ser descritos em trés grupos:
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- 0s da pratica: democratizacao do acesso € qualidade dos servigos publicos de
atencao, respeitada a dignidade e integridade humana e de cidadania, tanto para
com os usuarios como para os agentes e populagéo em geral

- os da teoria e da articulagdo da idéias: interdisciplinaridade e integracao de
diferentes areas de conhecimento, e a sistematizagao e divulgacao de saberes,
gerando novos e preferencialmente interdisciplinares conhecimentos

- os das politicas : elaboragao e implementacao de Politicas Publicas mais justas
e menos diferenciadoras, que possam sustentar agbes concernentes com 0s

valores acima referidos.

E finalizamos reescrevendo o conceito de Saude Mental referendado na |
Conferéncia Nacional, conclamando a sociedade brasileira o desafio de reedita-lo

incorporando novos fatos historicos:

“Sadde Mental é o bem estar psiquico e social que nao pode
prescindir do fisico, que harmoniza o homem com seu meio ambiente fisico
e social. Ndo significa apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, mas
assegura condi¢cbes favoraveis a reatividade e elaboragao de diferentes
eventos, positivos ou negativos da vida do ser humano” ( | Conferéncia

Nacional de Saude Mental, Brasil, 1987).
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Vil - SUMMARY

The aim of this study is the construction of Mental Health field in Brazil. We tried to
know, by means of description and analysis, the process of development of that
field in Brazil and the way knowledge production, thinking and movement within it
are articulated. Data for analysis came from 43 Doctoral Thesis, 112 Master
Thesis, 137 Journal Papers, 34 Official Reports, 41 Reports from Associations and
Annals of Meetings, that dealt with Mental Health issues, from 1977 to 2000.
Theoretical basis for this study were found in Pierre Bourdieu's Field Theory and
the methodology of Michel Foucault's Knowledge Archaeology. Health-Mental
lliness concept is discussed. The main focus of documental analysis was the
theme and its conceptualization according to the sort of document and the
movement within the field. The research points to “concurrence fights” and periods
of development in research and practice, revealing that the field is in open
construction, fusing multiple theories and the search for new models of Mental

Health action, attention and assistance.

Keywords: 1. Mental Health; 2. Scientific production in Mental Health; 3. Health-

Mental lliness concept; 4. Field construction
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ANEXO 1
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iINDICE

 CTD - Categorias de Classificacao e Analise das Teses e Dissertacées

em Saude Mental

e CROA - Categorias de Classificacao e Analise dos Relatorios, Anais de

Eventos e Artigos de Revistas Nacionais em Saude Mental

e CTD e CROA - Definigdo das Categorias utilizadas na Analise dos

Documentos
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CTD - CATEGORIAS PARA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS TESES,

DISSERTACOES EM SAUDE MENTAL

a) CATEGORIAS DE CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS

1. TD - TIPO DE DOCUMENTO
T— Teses
D- Dissertagbes
OP — Outras Publicagoes

2. MP - MEIO DE PUBLICAGAO
REV - Revista nao indexada
REI — Revista indexada
AC — Academia (Monografias, Teses, € Dissertacoes)
AE — Anais de Eventos
BA — Boletins Oficiais de Associagoes
DOF- Publicagao Oficial

3. 1S - INSTITUICAO / UNIVERSIDADE
4 AD - AREA/ DEPARTAMENTO

5. LCD - LOCAL/ CIDADE/ ESTADO

b) CATEGORIAS DE ANALISE DASTESES E DISSERTACOES

6. ND - NATUREZA DO DOCUMENTO
T — teorico /epistemologico
C - conceitual
Cr - critico
An — analitico
Hs - histoérico
Ec — estudo de caso
Ep -epidemioldgico
Bi - bibliografico
Et — etnografico

7 TAA - TIPO DE ATIVIDADE ABORDADA
Se — servigos em saide mental
Ads-administragao dos servigos
Adp - administragao de Recursos Humanos
Adf — administracdo de recursos financeiros

(CTD)

Anexo 1
164



le- infraestrutura

Cs- construgao do conhecimento /campo
Cd —cuidados em saude mental

Da- diagnéstico

En- ensino

Da- diagnostico

Os- outras

8. TA - TEMATICA ABORDADA:
RS - Representagtes Sociais
PM — Patologias Mentais
EM — Estados Mentais
DA - Drogadigao e Acoolismo
CDH - Cidadania e Direitos Humanos
ED — Discriminagao Social
CT — Condigbes de Trabalho
AL- Alienagao /isolamento social
CE - Ensino /Agentes em Saude Mental
RSo- Reabilitagao Social

RSM —Reforma/Desospitalizacdo na Saude Mental
P - Planejamento
G- Gestao
H-Retrospectiva Histérica
A-Avaliacao
BTI-Bases Teoricas e |deoldgicas
ALJ — Aspectos Legais e Juridicos

MGP — Metodologia da Gestao Publica em Salude Mental
MA-Modelo de atengao
AQ- Avaliagao da Qualidade
PP- Politicas Publicas
NA - Niveis de Atengcdo em S.M.

CC — Conceituagao ou Concepgdes
LO —Loucura
DM- Doenc¢a Mental
SM- Saude Mental
IP — Instituicao Psiquiatrica

FP — Formacao dos Profissionais
C — Capacitagao
GC- Gestao da Capacitagao
MC- Modelos de Capacitagao
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SO - Saude Ocupacional

RIP — Relacdes Interpessoais
RT- Relacoes de Trabalho
RP- Relacoes Profissional-Paciente
RPF — Relacées Paciente —Familia
RPRO- Relagdes Profissional-Familia
IMP- Imagem Profissional
El - Estudos Interdisciplinares

9. MET - METODOLOGIA

Q- qualitativa
Ac- analise de conteudo
Ad-analise de documentos
Adi-analise de discurso

QT - quantitativa
Ee-estudos epidemiolégicos
Ep-estudos populacionais
Ee-estudos ecolbgicos

10. TI - TECNICAS DE INVESTIGAGAO

Tcd — técnica de coleta de dados
Tad — técnica de analise dos dados

11. BT - BASES TEORICAS

12. SJ - SUJEITO
Pc- paciente/usuario
Eq- equipe /agentes/prof.da saude mental
Fa- familia
Cl-cliente/populagao
In — instituigao
Si-sistema
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CROA - CATEGORIAS PARA CLASSIFICAGAO E ANALISE DOS
RELATORIOS, ANAIS DE EVENTOS, ARTIGOS DE REVISTAS
NACIONAIS EM SAUDE MENTAL

a) CATEGORIAS DE CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS

1-TD - TIPO DE DOCUMENTO

RO- relatérios de Orgaos Publicos
RA — relatérios de Associagées
RGT- relatorios de Grupos de Trabalho
DRU- relatorios de usuarios
CEC — comunicagbes em eventos cientificos
AR- artigos de revistas nacionais

A — autoria ( ID- individual/ G-grupal)

2 - MP - MEIO DE PUBLICAGAO
DOF- Publicagao Oficial
REV- Revista nao Indexada
REI- Revista Indexada
AE- Anais de Eventos
MI-Mimiografo
BA- Boletins Oficiais de Associagoes
Os — Outros

3-1S - INSTITUIGAO/VINCULO INSTITUCIONAL

MSA - Ministério da Saude
SES- Secretaria Estadual
ANA - Associagao Nacional
AES - Associagao Estadual
ARE - Associagao Regional

CB- CEBES

GT-Grupos de Trabalho
N-nacional/Es- Estadual/Rg-regional

4-LCD - LOCAL/ CIDADE/ESTADO

b) CATEGORIAS DE ANALISE DOS RELATORIOS, ANAIS DE EVENTOS E
ARTIGOS DE REVISTAS NACIONAIS EM SAUDE MENTAL(CROA)

5- TD-TIPO DE DOCUMENTO:
HS- histérico
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No- normativo/legislador
Or- orientador

Re- reivindicatorio

Dt- diretrizes técnicas
Dp- diretrizes politicas
An- analitico

Av- avaliagao

CRT- critico

Os- outros

6 - T.A-TEMATICA ABORDADA

Cdu- cuidados ao usuario
Cdf- cuidados a familia
Se- servigos
Na-niveis de atencao ( R- remediagao/P —prevengao)
MA- modelos de atuagao
Mat- modelos de atencao
Ms- movimentos sociais
CL- cultura
Cc - conceituagao
FP- formagao profissional
GP - gestao publica
BTI- bases tedricas/ideologicas
CDH - cidadania
Rso- reabilitagao social
CT- condigbes de trabalho
SO- salide ocupacional
Adf — administragao de recursos financeiros
Adp- administracdo de recursos humanos
le — Infraestrutura ( |- implantagao/M- manutengao)
RP — relagdes profissionais
CR- crise
S- social
E- econdmica
| - institucional
Id-ideoldgica
P- politica
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CTD E CRO - DEFINIGOES DAS CATEGORIAS PARA CLASSIFICAGAO DOS
DOCUMENTOS EM SAUDE MENTAL

(As categorias de classificagao sao comuns aos dois conjuntos de categorias)

1.TIPO DE DOCUMENTO - Sdo os tipos de documentos classificados para
analise nesta pesquisa

T- Tese — “E o documento que representa o resultado de um trabalho
experimental de tema especifico e bem delimitado. Deve ser elaborado com base
em investigagao original, contituindo-se em real contribuicdo para a especialidade
em questao. Visa a obtengao do titulo de doutor ou livre-docente” (ABNT, 1984)

D- Dissertacdao — “E o documento que representa o resultado de um trabalho
experimental ou exposi¢cao de um estudo cientifico recapitulativo, de tema unico e
bem delimitado em sua extensao, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar
informagbes. Deve evidenciar o conhecimento de literatura existente sobre o
assunto e a capacidade de sistematizagdo do candidato. E feito sob orientagdo de
um pesquisador, visando a obtengédo do titulo de mestre” (ABNT, 1984)

CEC - Comunicagbes em Eventos Cientificos - “Artigos ou trabalhos
apresentados em eventos (écnico- cientificos (conferéncias, seminarios,
congressos, jornadas,etc...) divulgados ou ndo nos Anais (HARROD,1984)

AR - Artigos publicados em revistas nacionais “Contribuigdo escrita de uma ou
varias pessoas, publicada em um periodico que se caracteriza como publicagdo
editada em fasciculos, com o mesmo titulo, em intervalos regulares ou na&o,
durante periodo nao definido ( HARROD,1984)

RO —Relatérios Oficiais — Documentos elaborados por Orgdos Oficiais para
divulgagdo de normas, orientagbes, legislagdo e/ou diretrizes politicas
direcionadas a um campo ou area de atuagéo.

RA —Relatorios de Associagdes — Documentos que discutem o exercicio de uma
especialidade profissional, enfocando as relagbes intra e interprofissionais, 0s
modelos de atuacdo, e a socializagdo de informagbes e pontos de vista mais
coletivos , sob o ponto de vista: normativo , orientador e das diretrizes politicas

RGT — Relatérios de Grupos de Trabalho — Documentos elaborados por grupos de
trabalho, instituidos em Congressos, ou grupos tematicos formados em torno de
Associagdes ou Orgaos Publicos

RU - Relatérios de Usuarios — documentos produzidos por Associagbes de
paciente/familias dos usuarios do Sistema Publico de Saude

OP — Outras Publicagbes — Todas as publicacbes que ndo se enquadram nas
categorias anteriores

Anexc 1
169



2. MP- MEIO DE PUBLICAGAO - Orgdo ou veiculo de publicagao
utilizado nos trabalhos aqui classificados e analisados

REV — Revista nao indexada — Revista ndo catalogada nas Bases de Dados
Oficiais da Produgao Cientifica no Brasil

RE| — Revista indexada — Revista catalogada nas Bases de Dados Oficiais da
Produgéo Cientifica no Brasil

AC—Academia — Trabalhos desenvolvidos e publicados nas Universidades
e Institutos de Pesquisa, conforme as convengdes estabelecidas (Monografias,
Teses, e Dissertagoes)
AE — Anais de Congresso Nacional- Coletdnea de artigos e trabalhos cientificos
apresentados em um Congresso ou evento cientifico realizado no Brasil. “Registro

publicado de encontros de sociedades e instituicoes, frequentemente
acompanhado dos trabalhos na integra ou em forma de resumo” ( HARROD,1984)

BA — Boletins Oficiais de Associagdes — Documentos oficiais utilizados para o
registro e a divulgagdo de informagbes de interésse de uma especialidade
profissional

DOF- Publicacao Oficial — Orgdo oficial de divulgagao das informagoes,
legislagoes, diretrizes politicas e administrativas e deliberagoes, publicado pelos
Municipios, pelo Estado e pela Federagdo , com seus respectivos conteudos de
competéncia e abrangéncia especificas.

MI — Mimiografo — Documentos mimiografados em geral de uso interno de Orgéos
Publicos e Associagdes ou utilizados com fins didaticos.

3. INSTITUIGAO/ UNIVERSIDADE/VINCULO INSTITUCIONAL - Instituigdo
na qual foi desenvolvido o trabalho em questao, ou com a qual o autor tenha
vinculo profissional

4. AREA/IDEPARTAMENTO - Instancia institucional & qual pertence o
trabalho em questdo , seja por afinidade tematica ou vinculagdo a partir de
critérios firnados pela comunidade cientifica

5. LCD -LOCAL/CIDADE/ ESTADO - na qual encontra-se a instituigao
referida no item 4.

CTD E CROA- DEFINICAO DAS CATEGORIAS UTILIZADAS NA ANALISE DOS
DOCUMENTOS

6. NATUREZA DO DOCUMENTO - Tipo de contetdo abordado naquela
publicagdo

T — tedrico — “Descreve e analisa o arcabougo logico que nos permite dar sentido
sobre as nossas observagbes sobre o mundo real..sdo 0s modelos, o0s
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constructos de uma area “( Castro, 1977)

C - conceitual —"Descreve e analisa a formagdo e evolugdo histérica de um
conceito ou conjunto de conceitos” (Mann,1973)

CRT- critico - “Apresenta analise e argumentos favoraveis ou contrarios a uma
opinido, a uma visdo ou concepgéo tedrica” (Lakatos, e Marconi, 1985)

An — analitico- “ Descreve, classifica e define o ssunto em questdo, tendo em vista
a estrutura, a forma, o objeto e a natureza do tema” (Lakatos e Marconi, 1985)

HS —historico —“Investiga acontecimentos, processos, e instituicbesdo passado
para verificar sua influéncia na sociedade de hoje. Deve remontar aos periodos de
sua formagédo e de suas modificagbes” Lakatos e Marconi, 1985)

EC — estudo de caso — Estudo de uma situagdo, um caso ou de uma instituigdo
especifica.

Ep — epidemiolégico — “Estuda a distribui¢do das doencgas e de seus
determinantes em populagdes “( Almeida Filho, 1989)

Bi — Bibliografico — “Revisdo da bibliografia ou da literatura de uma area ou
campo” ( Castro, 1977)
7. TIPO DE ATIVIDADE ABORDADA - Conjunto ou classe de atividades
em questao naquele trabalho
Cd —cuidados em saude mental
Se - servicos em saude mental
Ads-administracao dos servigos
Adp — administracdo de Recursos Humanos
Adf — administragao de recursos financeiros
le- infraestrutura
Oas- outras atividades
8. TEMATICA ABORDADA: “Conjunto dos temas que caracterizam uma

obra literaria ou artistica” ( HOUAIS, 2000) “Argumento ou objeto de pesquisa, de
discurso ou estudo...” (ABAGNANO, 1982)
OBS: So foram elaboradas definicdes das principais categorias, pois as subcategorias

referem-se a termos e temas correntes na comunidade cientifica da area. Uma definicao pode
constarem CTD ouem CROA, a fim de evitarem-se repeticoes.

RS — Representagbes Sociais — “Sistemas estruturados de valores, idéias e
praticas utilizados para organizar e analisar as informagées e dar sentido e
significado aos conceitos e experiéncias “ ( SPINK, 1993)

PM — Patologias Mentais
EM — Estados Mentais
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DA — Drogadi¢ao e Acoolismo
CDH - Cidadania e Direitos Humanos
ED - Etnia e discriminagao

RSM — Reforma Psiquiatrica e desospitalizagao —Movimento de mudanga
ideolégica, politica e conceitual acerca da atengdo & doenga mental e sua
integragdo ao sistema de Saude Publica

P- Planejamento

L- Legislacao

G- Gestao

H-Retrospectiva Histérica
A-Avaliagao

BTI-Bases Teodricas e ldeologicas
ALJ — Aspectos Legais e Juridicos

MGP — Metodologia da Gestao Publica em Saude Mental —Modo ou maneira de
administrar os Recursoso Humanos e Financeiros, as Politicas Publicas na
atencdo a Saude Mental

MA-Modelo de atengao

AQ- Avaliacao da Qualidade
PP- Politicas Publicas

NA - Niveis de Atengao em S.M.

CC - Conceituagao e Concepgdes
LO —Loucura
DM- Doenga Mental
SM- Saude Mental
IP — Instituicao Psiquiatrica

CP — Formagao dos Profissionais — Modelos e estratégias utilizadas na formagao
dos profissionais da area da Saude Mental

C — Capacitagao

GC- Gestao da Capacitagao
MC- Modelos de Capacitagao
SO - Saude Ocupacional

RPP — Relacdes Interpessoais — Relagdes ou socio-interagdes significativas entre
profissionais cuidadores, destes com 0s pacientes e seus familiares

RT- Relagdes de Trabalho

RP- Relagdes Profissional-Paciente
RPF — Relacdes Paciente —Familia
RPRO- Relacoes Profissional-Familia
IMP- Imagem Profissional
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El — Estudos Interdisciplinares

6- (CROA) - TA — TEMATICA ABORDADA - S¢ serao definidas as
tematicas diferentes daquelas que ja o foram no item 7(CTD) cujos sentidos
significados convergem.

Cdu- Cuidados ao usuario — Atengdo terapéutica/ logistica ao paciente mental do
sistema publico de Saude

Cdf- Cuidados a familia — Atengdo e orientagbes a familia do paciente mental
usuario.

Se — Servigos — Conjunto de procedimentos logisticos, técnicos e politicos usados
nos dispositivos sociais de ateng¢ado publica.

Na — Niveis de atengao — Diferentes estratégias de intervengdo técnica e politico-
publica sobre as instituicbes sociais e/ou populagbes conforme caracteristicas e
demandas localizadas.

MA - Modelos de Atuagao — Tipos e naturezas especificas de atuagdo em
diferentes areas profissionais ( medicina, psicologia, terapia ocupacional
efc...) articuladas as estratégias e instrumentos de intervencédo proprios.

Mat — Modelos de Atencao — Conjunto de estratégias e procedimentos técnicos,
politicos e sociais adotados junto a uma instituicdo, populacdo ou sujeito.

Ms — Movimentos Sociais — Movimentos de organizacédo e articlugdo politico-social
de uma categoria profissional, ou de profissionais de uma area.

CL — Cultura- “O mesmo que civilizagdo, as vezes indicando mais os elementos
intelectuais, artisticos e morais desenvolvidos por uma populagdo” ( Mattos,
1957).

BTl — Bases Tedricas e ldeologicas: Conjunto de pensamentos e valores que
servemn de substrato a uma analise ou investigagao, ou em busca da qual o
estudo é elaborado.

CDH - Cidadania — Exercicio de direitos e deveres de sujeitos, grupos,
populagbées ou instituicbes fundadmentado na ética e no compromisso com a
integridade do sujeito ou da populagéo.

CT - Condigoes de Trabalho - Recursos materiais, humanos e sociais disponiveis
ao exercicio da atividade técnica, politica ou social.

SO - Saude Ocupacional — Saude ou bem estar biopsicossocial dos agentes, em
Sua praxis profissional , articulando as praticas, reflexbes e os significados que
estas adquirem para os mesmos.

Adf — Administracao de Recursos Humanos — Metodologia e critérios adotados no
fluxo, distribui¢do,definigdo de prioridades e controle dos recursos financeiros no
sistema publico.

Adp — Administragao de Recursos Humanos — Metodologia e critérios para
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contratacdo, capacitagdo, avaliagdo de desempenho e politicas salariais e de
promogdo de agentes do sistema publico.

RSo — Reabilitagao Social — Habilitagdo e reinser¢éo do paciente mental em seu
nticleo familiar, comunitério e de trabalho, apos crise aguda que demandou
internagcao de curta, média ou longa duragao.

NT — Interdisciplinaridade — Disciplinas, dreas e agentes de diferentes origens que
interagem em tormno de objetivos e propostas comuns, com O proposito de
produzir articulagbes entre idéias , concepgoes e modelos de atuagado, guardads
suas esoecificidades. ( Japiassu, 1977).

le — Infraestrutura- Conjunto de dispositivos e recursos materiais, humanos,
financeiros e institucionais necessarios e/ou adequados a atencao e
desenvolvimento dos servigos na area.

RP — Relagdes Profissionais — Interagdo duradoura ou pontual entre agentes de
mesma ou vérias profissées, instituigbes e/ou orgdos representativos em fungéo
de tarefas e agoes e definicbes de competéncias e atribuicoes especificas e/ou
coletivas.

CR — Crise — “Manifestagao subita de conflito na evolugdo das coisas”..."Ponto de
transicao entre uma época de prosperidade e outra de depresséo ou vice-versa’” (
Holanda- 5° edigao revisada- 1982).

9. METODOLOGIA - “Maneira ou estratégias de sistematizagao utilizadas
para a efetivagdo e execugdo de um prjeto de pesquisa” ( Barros e Lehfeld, 1990)
- “Caminho e instrumental proprios de abordagem da realidade” ( Minayo, 1996)
Q- qualitativa
Ac — analise de contetdo — “Conjunto de instrumentos metodologicos,
que asseguram a objetividade, sistematizagdo e influéncia aplicadas aos
discursos diversos” ( Barros e Lehfeld, 1990)

Ad — analise de documentos — “Conjunto de procedimentos de
classificacdo e analise de documentos — quaisquer registros escritos de idéias e
pensamentos” (Mann, 1973)

Adi — analise de discurso — “Conjunto de procedimentos de
classificagao e analise das varias maneiras pelas quais se expressam 0s agentes
e representantes de uma corrente de pensamento ou de uma area” (Barros €
Lehfeld, 1990)

QT — quantitativa

Ee — estudos epidemiologicos — “Estudos da distribui¢do das doengas e
de seus determinantes em popula¢des” (Almeida Filho, 1989)

Ep — estudos populacionais — “Estudos de populagbes e analise de
suas caracteristicas socio-econdémicas e culturais”
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10. TI - TECNICAS DE INVESTIGACAO
Tc — técnica de coleta de dados — “Técnica ou recurso utilizado para coletar dados
em um estudo cientifico . Podem ser entrevistas, questionarios, inventarios etc..”
Barros, e Lehfeld, 1990)
Ta- tecnica de analise dos dados — “Técnica ou recurso utilizado para analisar a

linguagem de uma pesquisa.E uma técnica de pesquisa para a descrigcdo objetiva
e sistematica: analise de conteudo, de discursos e de documentos” (Barros e

Lehfeld, 1990)

11. BASES TEORICAS - Conjunto de Conceitos, Concepgdes e Teorias
que dao sustentagado aos estudos desenvolvidos .

12- SUJEITO - Individuo, ou grupos de individuos que foram objeto do
referido estudo
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ANEXO 2

RESUMOS DAS TESES DE DOUTORADO EM SAUDE MENTAL
ANALISADAS

indice das Teses por Banco de Dados:

AMARANTE,PeCol: 1,2, 3,4,5 7,8,12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43.

TB- Teses Brasileiras: 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 24, 32, 39, 41, 43.

LILACS: 3, 4, 6, 10, 11, 13, 17, 24, 25, 28, 29, 33, 34, 35, 38, 40.
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TESES DOUTORADO EM SAUDE MENTAL

ALENCASTRE, Marcia Bucchi, 1990. Como o pessoal auxiliar de enfermagem psiquiatrica vé o
profissional enfermeiro - Uma abordagem compreensiva. Tese de doutorado, Ribeirdo Preto:
Escola de Enfermagem, Universidade de S&do Paulo. Este estudo e resultado de minha
preocupacao, enquanto enfermeira e professora de Enfermagem Psiquiatrica, com o conviver
de enfermeiros e auxiliares no contexto de trabalho. Tem a proposta de compreender como o
pessoal auxiliar de enfermagem psiquiatrica vé o profissional enfermeiro. Para isso optei por
realizar uma pesquisa qualitativa sequndo a modalidade Analise da Estrutura do Fenémeno
Situado ou Analise Fenomenolégica. Em encontros individuais com atendestes, auxiliares e
técnicos de enfermagem de diferentes instituigdes de atendimento psiquiatrico, cologuei a
questdo orientadora do trabalho: - Gostaria que vocé me descrevesse como vé o profissional
enfermeiro. A analise dessas descrigdes possibilitou chegar a uma configuragao do enfermeiro
aos olhos do pessoal auxiliar de enfermagem e a compreensdo dos aspectos que sao
essenciais para aquele profissional. (AU)

AMARAL, Arlete Maria Moreira do, 1999. Reforma psiquidtrica e construgdo de praticas
emancipadoras em satde mental: desafios para a enfermagem. Tese de Doutorado, Rio de
Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esse
estudo trata das implicagbes das mudangas que tém ocorrido no contexto da reforma
psiquiatrica no Brasil para a atuagdo da enfermeira no campo da assisténcia aos doentes
mentais. A abordagem da realidade se faz na perspectiva histérica dos acontecimentos sociais.
Assim, considera o contexto da reforma psiquiatrica, onde estao inseridas as experiéncias que
realizam a proposta de mudanga de modelo assistencial compreendendo, em nivel macro, as
politicas. Considera também os recursos para sua implementacao, alem de outras condigbes
concernentes ao interior das praticas. Identifica as tendéncias surgidas na realidade concreta
da atengdo em saude mental, dando énfase as propostas que pretendem atingir o modelo
manicomial em suas bases. Analisa experiéncias que instalaram um processo de construgao de
outro modo de lidar com o doente mental. Experiéncias essas, baseadas em uma proposta de
reabilitagdo psicossocial, em que a transformagdo € proposta no sentido do resgate, para o
doente mental, da condicdo de sujeito e cidadao. Com isso, pretende-se tira-lo da condigcéo de
exclusdo em que se encontra, através de um processo de desenvolvimento do seu potencial,
para a emancipacdo. Nesse sentido, defende-se o principio de que as mudancas que
pretendem resgatar a condigdo de sujeito do doente mental, a qual foi abolida na pratica
sustentada pelo modelo manicomial, ndo se fard sem que agentes dessas praticas e saberes
também se coloquem como sujeitos, assumindo a dire¢cao dos acontecimentos e vencendo a
condicdo de dominagdo em que se encontram. A tendéncia que estd surgindo na pratica
concreta das experiéncias que foram abordadas nesse estudo caracteriza-se pela valorizagao
da dimensao “ vida cotidiana” como principal estratégia para atingir a meta de uma pratica
emancipadora. Como discusséo principal, aborda a participagédo da enfermeira na constituicao
do modelo assistencial de caracteristicas manicomiais, no Brasil, com énfase nos principios
que tém sustentado sua pratica e contribuido para sua manutencgao, visando destacar o que €
para ser transformado. A partir da situagao apresentada em relagao a transformacgao do modelo
de assisténcia manicomial e tendo como pressuposto a proposta das experiéncias inovadoras
colocadas em foco, discute-se as possibilidades de transformagédo da participagao da
enfermeira. Faz um confronto entre as caracteristicas que tém marcado sua atuagao, no
modelo manicomial, e as expectativas que surgem para sua atuagdo no novo modo de lidar
com os doentes mentais. (AU)

AMARANTE. Paulo Duarte de Carvalho, 1994 O homem e a serpente:outras histérias para a
loucura e a psiquiatria . Tese de doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica .
Realiza uma reflexdo sobre o campo disciplinar da psiquiatria, demarca seus fundamentos
tedricos, seus procedimentos epistemologicos, suas estratégias e suas fungdes na ordem
social. Procede a uma revisdo daqueles que s&o considerados os mais importantes projetos de
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reforma psiquiatrica tais como: a comunidade terapéutica , a psicoterapia institucional, a
psiquiatria de setor, a psiquiatria preventiva e a antipsiquiatria. Procura identificar em que bases
se constroem os projetos de reforma psiquiatrica. Detém-se na produgdo tedrica e nas
experiéncias de Franco Basaglia, como um importante referencial que estabelece uma ruptura
e um novo dispositivo no campo da Saude Mental que é denominado de desinstitucionalizagao.
Com Basaglia esse conceito, surgido originariamente nos Estados Unidos como sinénimo de
desospilatizagdo, adquire um novo sentido enquanto processo tedrico-pratico de
desconstrugao/ invengdo, que se inscreve no “desafio da complexidade” que atualmente
atravessa o campo das Ciéncias e da Filosofia . Tece algumas consideragbes sobre o conceito
de reforma psiquiatrica a luz da desinstitucionalizago e da epistemologia da complexidade
BARROS, Denise Dias, 1998. Itinerdrios de uma dor emissaria: loucura em territérios Dogon
(Africa do Oeste). Tese de doutorado, Sao Paulo: Departamento de Sociologia da Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo. Neste estudo, discutem-se
as formas pelas quais os conhecimentos e os sentidos atribuidos a wede-wede e yapilu (formas
de manifestagbes da loucura) sdo organizados, quais as possibilidades de tratamento ou de
abandono que se abrem na sociedade Dogon — Africa Oeste — & pessoa considerada louca,
bem como as interelagbes existentes entre essa problematica diferencial e praticas sociais
originarias dessa sociedade negro-africana. A analise é realizada a partir de contos coletados
pela pesquisadora cujes temas s@o conexos a loucura (sdo analisadas 15 das 90 narrativas
recolhidas em campo), da observagdo, do convivio e de entrevistas com especialistas da
medicina originaria de Dogon no tratamento da problematica psiquica, com adivinhos, com
familiares e com doentes (alguns em tratamento outros nao). A pesquisa de campo, que
fornece os dados para analise, cumpriu-se no periodo compreendido entre julho de 1994 e
agosto de 1996, tendo sido realizada na regido de Bandiagara: planalto e falésia. Pudemos
constatar que a sociedade Dogon possui um Iéxico significativo vinculado a designagao e a
compreensao da loucura. Possui, por outro lado, um conjunto de saberes organizados, exercido
sobretudo por homens, que se transmite de uma geragdo a outra dentro da linhagem paterna
ou que se adquire, principalmente, por revelagdo. Estes saberes referem-se ao uso de plantas,
de minerais, de processos rituais € de encantagdes que se articulam segundo as proposicoes e
praticas historicas Dogon num processo constante de formagdo da pessoa-dogon e da
sociedade. Constata-se que a pessoa considerada louca podera conhecer destinos
diferenciados: sera acolhida, tratada e reinserida nas esferas das relacdes sociais, ou sera
tratada sem conseguir uma reinsergao total, permanecendo aos cuidados de um parente ou
amigo. Ela podera, ainda, ser aprisionada em sua casa ou ser deixada errante, sendo nestes
casos encontrada nos mercados, nos povoados e nas estradas.

BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro, 1995. Ruina e reconstrugdo: AIDS e drogas
injetaveis na cena contemporanea. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz. Discute a disseminagao da epidemia pelo HIV/AIDS e
as perspectivas de sua prevengdo no ambito de determinantes sécio-culturais amplos,
procedendo a comparagées entre as circunstancias brasileiras e o quadro mundial, assim como
de diferentes regides, classes, grupos no préprio Brasil. Destaca a questao da pauperizagao e
da interiorizacéo da epidemia, a segunda analisada utilizando “ferramentas” oriundas do geo-
processamento. Demonstra nesse movimento de interiorizagao da epidemia, principalmente no
estado de Sao Paulo, o papel das rotas de trafico e sua coincidéncia com locais de maior
disseminacao da epidemia entre usuarios de drogas injetaveis (UDIs). Analisa amplamente o
conjunto de medidas preventivas desenvolvidas entre UDIs enfeixadas sob a denominagao
“harm reduction” (redugdo de danos), mais se incluem medidas como os programas de troca
efou desinfeccao de seringas, projetos de atuagao comunitaria. (AU)

BOARINI, Maria Lucia, 1993. Unidades Basicas de Saide ' uma extensdo da Escola Publica?.
Tese de Doutorado, Sao Paulo. Universidade de Sao Paulo, Instituto de Psicologia. Busca
aprender os aspectos internos do processo gerador e mantenedor da pratica de
endaminhamento de criangas em idade escolar com queixas de problemas de aprendizagem as
equipes basicas de saude mental existentes nas UBS da Rede Publica de Saude do Estado de
Sao Paulo. Foram entrevistados profissionais de saude mental, professores, alunos e maes.
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Os discursos analisados revelam a incapacidade resolutiva da saude e a incompeténcia da
educacao, revela um mutuo descredito, uma crise de referéncia e o desconhecimento das
conquistas do setor. Conclui que prevalece a crenga na inacapacidade da crianga e que
mesmo quando o profissional de saude mental tenta romper com essa visao nem sempre
obtém éxito, ou pela falta de clareza de sua proposta ou pelo ndo entendimento da mesma
pelos pais e professores.

BRASIL. Marco Antonio Alves, 1995. Pacientes com queixas difusas: um estudo nosolégico de
pacientes apresentando queixas sométicas multiplas e vagas. Tese de Doutorado, Rio de
Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Apos uma introdugao
onde é abordada a questdo do normal e do patologico, bem como a das classificagoes
diagnésticas em psiquiatria, € apresentada uma pesquisa de campo realizada no Ambulatério
de Saude Mental do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, no Rio de Janeiro, sobre
pacientes ‘com queixas difusas’. Foi delineado, em primeiro lugar, o que vem a ser este grupo
de pacientes, sua freqiéncia relativa naquele ambulatério, seu perfil sacio-demografico, seu
percurso assistencial e, utilizando uma entrevista estruturada (SCID) para o DSM llI-R, foi feita
uma discriminagao diagnostica segundo o DSM lI-R e, comparativamente, com a CID-10 para
pesquisa. (...) Apos a discussao destes resultados. concluiu-se que a discriminagac diagnostica
é util para uma parcela da clientela estudada. No entanto, para um numero significativo dos
pacientes estudados, essa discriminagao pouco contribui em termos de utilidade clinica,
revelando as limitagdes das classificagdes diagnosticas atuais. Esses pacientes merecem,
sobretudo, uma avaliagdo multidimensional, onde a atencao deve ser desviada do esforgo em
caracterizar transtornos para uma melhor compreensao dos processos patologicos envolvidos.
(AU)

CABRERA. Catalina Camas, 2000. O tratamento manicomial e a desinstitucionalizagao,
segundo opinides de psiquiatras de Ribeirdo Preto. Tese de Doutorado, Ribeirao Preto.
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. A questdo do tratamento
manicomial comecou a ser enfrentada no Brasil com 0 projeto de lei n° 3657, de Paulo
Delgado, em 1989. Desde entao varias pesquisas enfocaram o assunto, com base em opiniées
de pacientes e familiares destes e enfermeiros de saude mental. Nao se encontraram
pesquisas que consultam, especificamente, os psiquiatras em servigo nas instituicoes de
assisténcia psiquiatrica. Para realizar essa consulta, um questionario de opinioes sobre
desinstitucionalizagao e formas alternativas de tratamento psiquiatrico, foi distribuido a 150
psiquiatras do municipio de Ribeirao Preto (Sdo Paulo). O questionario continha 46
proposicdes, sendo que cada proposigao (item) permitia cinco alternativas de resposta,
referentes a graus de concordancia com O teor da proposicdo. Esse instrumento foi
previamente submetido a diferentes juizes que avaliaram as proposigoes segundo pertinéncia
ao tema, clareza e facilidade de resposta. As proposigoes foram agrupadas segundo cinco
assuntos (tema): 1 - Manutengdo do hospital psiquiatrico nos moldes tradicionais; 2 -
Manutencao do hospital psiquiatrico com reformas no funcionamento; 3 — Desativag&o parcial
do hospital psiquiatrico; 4 - Desativagao total do hospital psiquiatrico, com substituigao por
recursos alternativos e 5 - Opinides sobre formas de participagdo dos psiquiatras na
elaboracdo das leis e grau de informacao a respeito dos dispositivos legais de assisténcia
psiquiatrica no Brasil. Esse agrupamento baseou-se em altos indices de concordancia entre
diferentes juizes (0,61 <Kappa < 0,78). Setenta e cinco psiquiatras desenvolveram ©
questionario respondido. Os resultados da avaliagdo das respostas ao questionario indicam que
a grande maioria dos informantes considera necessario manter os hospitais psiquiatricos e
desativa-los de forma gradativa. Os informantes concordam que o hospital psiquiatrico ndo € o
melhor modo de assisténcia psiquiatrica, embora © grupo fique dividido quanto a manter ou nao
o hospital psiquiatrico para doentes mentais cronicos, sem autonomia e familia. As propostas
de diversificacao de atendimentos clinicos no hospital psiquiatrico (hospital-dia, hospital-noite e
tratamento ambulatorial) tiveram alto indice de aceitagao dos informantes. Numa segunda fase,
nove informantes foram entrevistados segundo um roteiro de 10 questdes. A analise das
entrevistas indica que dois tercos dos entrevistados avaliam as mudangas resultantes da
desativacdo do hospital psiquiatrico de modo positivo, enquanto que um terco deles considera

Anexo 2
180



10.

12.

negativamente tais mudangas pois preocupa-se com a efetiva disponibilidade dos servigos
alternativos ac hospital psiquiatrico, no que se refere ac preparo pessoal e dos colegas para
atuar profissionalmente nesse novo sistema, sete dos nove entrevistados (78%) se sentem
preparados, mas somente quatro (44%) julgam que os colegas também o estdo. Dos nove
entrevistados, apenas um considera plenamente satisfatorios os recursos existentes no
municipio para garantir o atendimento psiquiatrico, mesmo desativando os macro-hospitais da
regido. As falhas apontadas referem-se a insuficiéncia de modalidades alternativas de
atendimento e deficiéncia nos servigos existentes. Todos os entrevistados demonstraram
preocupagao e descontentamento com a situagdo dos pacientes crénicos moradores no
hospital psiquiatrico e acreditam que eles deveriam ser encaminhados para uma
desospitalizagao em fases terapéuticas e para servigos ressocializantes, embora expressem
grande descrenca na efetivagao dos projetos visando a reabilitagdo desses doentes. (AU)
CAMPQS, Florianita Coelho Braga Campos, 2000. O modelo da reforma Psiquiatrica Brasileira
e as modelagens de S3o Paulo, Campinas e Santos. Tese de doutorado Campinas, Faculdade
de Ciéncias Médicas — Saude Coletiva, Universidade Estadual de Campinas. Releitura das
experiéncias internacionais de reforma psiquiatrica, trazendo ao debate 0s pontos relevantes
que influenciaram a reforma brasileira e o caminho percorrido pelo Brasil através do modelo de
atengao primaria @ Saude. Descreve trés modelagens da reforma psiquiatrica no estado de
Sao Paulo, escolhidas por suas diretrizes antimanicomiais : Campinas, Sdo Paulo e Santos.
CIAMPONE, Maria Helena Trench, 1993. Assisténcia institucionalizada a individuos
portadores de deficiéncia mental . dimensbes esquecidas. Tese de Doutorado, Sao Paulo,
Universidade de Sao Paulo, Instituto de Psicologia. Analisa o trabalho de pajens que prestam
assisténcia de enfermagem ao individuo portador de dificiéncia mental, a partir das
representacoes desses agentes institucionais sobre a deficiéncia mental e as implicagbes
destas no trabalho que desenvolvem. Identifica e analisa os mecanismos de defesa que
possibilitam o convivio com o sofrimento e a ansiedade advindos da tarefa de cuidar do
portador de deficiéncia mental. Constata qu a organizagédo do trabalho sofre diretamente as
influéncias dessas defesas e explica a resisténcia a mudanga no servico de enfermagem.
Conclui que a adogao de quaisquer mudangas requer o conhecimento desses aspectos.
CORREIA, Maria Rita Almeida, 1998. Grupos psicéticos crénicos em um centro de saude : um
estudo descritivo, sob enfoque psicossocial. Tese de Doutorado, Campinas : Faculdade de
Ciéncias Medicas de Campinas — P6s Graduacao em Saude Mental, Universidade Estadual de
Campinas. Estudo das vivéncias prevalentes em 03 grupos de psicoticos em processo de
psicoterapia grupal num Centro de Saude do municipio de Campinas e discussdo dos
resultados sob enfoque psicossocial. O estudo evidenciou a complexidade dos fatores
psicossociais envolvidos na percepgao e tratamento desses psicoticos e sugere que a atengao
ndo se limite ao aspecto medicamentosc, mas deve-se proporcionar possibilidades de
modificagcado na rede de relagdes do paciente, como recurso terapéutico eficaz.

COSTA, Marisa Pacini, 1996. Saude mental e reabilitagdo psicossocial. Tese de Doutorado,
Ribeirao Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Foi
realizado um estudo sobre reabilitagdo psicossocial do usuario do servico de saude mental.
Para tanto, utilizou-se uma metodologia qualitativa, segundo o referencial tedrico do
materialismo dialético. Para a analise dos dados seguiu-se o “caminho do pensamento”
proposto pela hermenéutica-dialética. Foram entrevistados, por meio de entrevista semi-
estruturada e grupo focal, individuos de trés segmentos envolvidos no processo de reabilitacao
— usuarios, familiares e trabalhadores de satde mental. Buscou-se por meio da historicidade da
loucura e do seu tratamento, contextualizar o objeto de estudo dentro dos diversos modos de
producao. Trés categorias foram destacadas como mais relevantes do material empirico, em
cada um dos segmentos entrevistados, quais sejam: transformacao das relages interpessoais
na transicdo de um modelo de atengao tradicional para um modelo condizente com as
formulagbes da reforma psiquiatrica atual; o fardo representado pelos familiares no cuidar de
seu parente adoecido, e, por fim, as precarias perspectivas dos usuarios diante do futuro. Tanto
para o técnico quanto para o usuario, a modificagao das relagdes interpessoais na transigdo de
um modelo a outro foi representada como mais terapéutica, com menos distanciamento e
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14.

15.

16.

hierarquia, possibilitando uma convivéncia mais afetiva e prazerosa para ambos. Ja os
familiares se mostraram ambivalentes ante os modelos de atencdo, por se encontrarem
extremamente desgastados e inseguros pela assungao das novas tarefas com o individuo
adoecido. Os familiares enfatizaram a real dificuldade vivenciada cotidianamente na
convivéncia com o paciente. Sao familias com precaria rede social, o que refor¢a a sobrecarga
que recai sobre elas. Os técnicos destacam que as familias, ao mesmo tempo que podem
produzir e manter a doenga, constituem-se nos principais agentes na recuperagéo do doente.
Os usuarios, de um modo geral, ndo se identificam como um fardo para suas familias. Os
usuarios sonham em ter um “vida normal” — ser produtivo e constituir familia - , no entanto
expressam profundas descrengas que estes sonhos se realizem. Mostram-se ainda, a despeito
das mudancas nas relagdes terapéuticas, passivos € alienados perante as propostas de
transformagao da assisténcia psiquiatrica. (AU)

DELGADO. Pedro Gabriel Godinho, 1992. Psiquiatras, juizes € loucos: modelos de interagao
entre a psiquiatria e a justiga, na luta pela cidadania plena e reforma psiquiatrica no Brasil. Tese
de Doutorado, Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo. O autor analisa
as formas como se relacionam as instituicdes psiquiatrica e judiciaria no Brasil, e suas
implicagbes para a cidadania dos loucos € O processo de reforma psiquiatrica. Faz estudo
qualitativo sobre as praticas judiciarias relativas ao louco infrator e a interdigdo civil. Identifica
os vetores simultdneos da criminalizacdo da loucura e psiquiatrizagao do delito, e o uso
instrumental da interdicdo para fins de controle de bens familiares e outros, e seu incremento
nas classes trabalhadoras. Conclui apontando limites que o estatuto juridico do louco e
legislagdo e pratica atuais imp6e ao processo de reforma, e indica cenarios possiveis de
mudanca da interagao justi¢a-psiquiatria.

DUARTE, Luiz Fernando Dias, 1985. Da vida nervosa: pessoa e modernidade entre as classes
trabalhadoras urbanas. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Museu Nacional, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Este & um estudo sobre a nogao de Pessoa entre as classes
trabalhadoras urbanas a partir de suas representagdes, discurso e pratica sobre as
perturbagdes, fisico-morais. Propde-se aqui qué 0 Nervoso seja 0 nucleo de uma complexa
configuragéo de saberes que desempenha um papel fundamental para a articulagao daquela
nogdo, ao permitir a mediagao entre 0s diversos planos da cultura e da visdo de mundo
daquelas classes. Procede-se a uma analise da historia da configuragédo do nervoso, situando-a
por oposigado aos saberes da melancolia anteriores ao século XVIll e aos saberes do
psicolégico emergentes no inicio do seculo XX. Demonstra-se que O intimo compromisso
daquela configuragao, em seu formato erudito original, com a ideologia do individualismo se
desfaz ao passar para a cultura das classes trabalhadoras, vindo a servir a um modelo
hierarquico, holista, de pessoa e de mundo. A analise do modo como o nervoso se imbrica com
todos os niveis da vida das classes trabalhadoras urbanas e ajuda a Ihes revelar o significado
se baseia em material de pesquisas etnografica proprias e na informagao disponivel numa
ampla bibliografia sobre segmentos das classes trabalhadoras em todo Brasil (também alguma
informacgao sobre outros paises & aportada). (AU)

ENGEL, Magali Gouveia, 1995. A joucura na cidade do Rio de Janeiro: idéias e vivéncias
(1830-1930). Tese de Doutorado, Campinas: Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Estadual de Campinas. A autora propde-se a avaliar o processo de construgao da
loucura como saude mental, suas implicagdes e a implementagao de novos mecanismos de
controle social na sociedade brasileira do século XX e inicios do XX: através da criagao de
instituicées asilares como o hospicio, e da ampliagao das possibilidades de reclusao de um
numero progressivo de pessoas diagnosticadas como doentes mentais na cidade do Rio de
Janeiro.

FERREIRA, Ademir Pacelli, 1996. A migragdo e suas vicissitudes: analise de uma certa
diversidade. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia, Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro. As vicissitudes da migragao foram estudadas em suas relagoes
com o outro, com o tempc € com 0O espaco. A experiéncia de migrar foi definida como
movimento de abertura ao outro. Na revisdo de estudos epidemiolégicos e histéricos sobre a
migracao foram enfocadas as controvérsias de seus resultados gquanta a relagao entre
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migragdo e adoecimento. Na vertente de estudos clinicos socio-psicologicos e etnoldgicos,
demonstrou-se que o sentido das expressées psicopatologicas no migrante e suas relagées
com as perdas socio-culturais atribuiveis a mobilidade estd assentado dentro de uma certa
visdo paradigmatica sobre a migragdo, onde podem ser destacados valores, tais como o
etnocentrismo. Este trabalho propbe a migragdo como o campo dos espelhamentos da
diversidade onde o migrante é visto como representante do outro, ao se analisar a relagao com
0 autoctone e o papel da migragao no campo da constituigdo da subjetividade e da alteridade.
Esta concepgdo encontrou no nordestino uma consonancia. Ja que este é visto como
emblematico do migrante no imaginario brasileiro. O caminho metodolégico percorrido espelha
a propria diversidade semiologica que caracteriza o migrante em sua relagdo com a alteridade e
com a cultura. Construiu-se uma triade nordestina a partir da analise do romance de Clarice
Lispector. ‘A Hora da Estrela’, do fiime ‘O Homem que Virou Suco' de Jodo Batista de Andrade
e de um caso clinico. Através desta analise demonstrou-se a importancia da cultura em suas
relagées com o funcionamento do psiquismo; da identidade e da modelagéo da subjetividade.
Analisaram-se os efeitos das perdas e de seu recalcamento na memoria e na temporalidade
migrante, enquanto o espago foi estudado em seu des-alterativo rural-urbano constituindo-se
como um campo de espelhamento das diferengas. (AU)

FIGUEIREDO, Gabriel, 1996. A evolugdo do hospicio no Brasil. Tese de Doutorado, Sao Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina. O autor demonstra que a
expressao hospicio, como sinénime de casa de loucos, € uma tradigdo brasileira. Admite que,
em outros paises, o hospicio abrigou doentes mentais, mas que a expressao ndo se tornou tao
tradicional para este fim como no Brasil. Aponta para o fato da expressao hospicio estar ligada
a nogao de caridade. Esta nogao impregnou este modelo assistencial, mesmo depois de ter
sido contemplado com outras denominagdes tais como: casa de saude, sanatério, manicdmio,
hospital psiquiatrico, entre outras. Enfatiza também que o controle social considerado como de
agrea interna, tais como pecado, culpa e redencdo, e de drea externa como isolamento,
contengao e puni¢cdo, esta na base do advento do hospicio como casa de loucos no Brasil, o
que ocorreu mesmo antes da chegada da psiquiatria. A partir de entao, o autor examina as
politicas de satde mental desenvolvidas no Brasil desde a segunda metade do século XIX e
considera que, a visao centrada no hospital que as caracterizaram até hoje, entre outros
fatores, esta envolvida pelo bindmio caridade - controle social, que ao interferir no espacgo
psiquiatrico pode conduzir a procedimentos nao cientificos. (AU)

FRAGA, Maria de Nazare de Oliveira, 1992. Pratica de enfermagem psiquidtrica: subordinagéo
e resisténcia. Tese de doutorado, Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo. O objetivo central do estudo é contribuir para o entendimento da pratica de enfermagem
psiquiatrica enquanto social e historicamente determinado que reproduz em seu interior o
dinamismo préprio da formagao social em que esta inserida. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com o pessoal de enfermagem e com dirigentes das instituicbes psiquiatricas.
Foram analisados regimentos e outros documentos institucionais e dados sobre a regido onde
o estudo foi realizado. A pratica estudada ocorre essencialmente dentro de hospitais e seus
agentes atribuem a doen¢a mental uma causalidade fundamentalmente sécio-econémica, nao
acreditam em sua cura e criticam o tratamento que tem por base o uso de psicofarmacos.
Embora contando com especificidades, tanto o trabalho das enfermeiras quanto dos atendentes
centra-se muito no controle e disciplinamento dos pacientes e tem por referéncia mais a
prescricdo medica e determinagdes dos dirigentes institucionais do que as necessidades da
clientela. A pesquisa revelou nas atitudes dos agentes da pratica estudada simultaneamente,
tracos de alienagao e de reagao a exploragdo de sua forga de trabalho, evidenciando que ali,
como na sociedade inclusiva, ocorre tanto subordinagdc quanto resisténcia a ideologia e
mecanismos de dominagao existentes. (AU)

GOLDBERG, Jairo Idel, 1998. Cotidiano e Instituigdo: revendo o tratamento de pessoas com
transtorno mental em instituigbes publicas. Tese de Doutorado, Sao Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo. O trabalho propée-se a estudar o cotidiano de vida de
pacientes com problemas mentais graves. Parte da hipotese de que na doenga mental grave ha
perda da rotina de vida e que a organizagao da nova rotina se da segundo novos parametros.
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determinados pela nova modalidade de existéncia. Sugere que a instituicdo de saude mental
que prové cuidados de longo prazo para pacientes graves pode, por meio de uma terapéutica
baseada na revalorizacdo do cotidiano dos usuarios, elaborar modelo assistencial capaz de
interferir produtivamente na vida deles. Como metodologia, utiliza pesquisa gqualitativa, com
entrevistas semi-abertas, centradas no cotidiano de vida de oito usuarios de uma instituicao
publica de cuidados em salde mental, cujo atendimento toma a questao do cotidiano como
foco terapéutico crucial. A pesquisa revela modos de vida de doentes graves e as formas com
que elaboram o tratamento. Permite, igualmente, aferir o modelo assistencial da instituicao por
meio da fala dos usuarios.

KANTORSKI, Luciane Prado, 1998. O ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental e a
reforma psiquidtrica no Rio Grande do Sul. Tese de Doutorado, Ribeirao Preto: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo. O presente estudo trata das contradigbes,
movimentos e mudangas que perpassam a relagao entre o ensino de enfermagem psiquiatrica
e saude mental nas universidades publicas do Rio Grande do Sul (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Santa Maria e
Fundacdo Universidade do Rio Grande) e a Reforma Psiquiatrica. Neste sentido procurei
investigar as caracteristicas dos cursos de enfermagem das referidas universidades, analisar a
relagao dos seus atores com a praxis da reforma, apontando mecanismos de manutengéo e/ou
resisténcia aos saberes e praticas psiquiatricos dominantes. Este consiste em um estudo
qualitativo que se utiliza do referencial marxista, especialmente gramsciano, para encaminhar o
processo. (AU)

KEUSEN, Alexandre Lins, 1995. Colénia Juliano Moreira: do asilo ao Complexo Multi-
Assistencial. Reflexbes sobre a trajetéria de uma instituiao psiquidtrica. Tese de Doutorado,
Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. O autor discute
a trajetéria da Colénia Juliano Moreira, com a finalidade de refletir sobre as alternativas
assistenciais para populagado de pacientes crénicos na cidade do Rio de Janeiro. Propbe uma
discussao de alternativas que se adequem as necessidades e demandas da clientela, dentro do
modelo da desinstitucionalizagdo. Analisa as versdes historicas do ‘mito de origem’ do asilo,
comparando-as e discutindo suas implicagées na atual politica de saude mental. Examina o
processo da desinstitucionalizag&o, atraves de seu significado e dos fatores que determinaram
o seu surgimento e dos modelos de implementagao nos diferentes contextos socioculturais.
Investiga o perfil da clientela da C.J.M. e o nivel de insercao destes nos diferentes projetos em
curso, a partir da analise dos dados do Censo de Pacientes Cronicos de 88/9, do estudo da
clientela da Etapa | (um dos programas da instituicdo) e da entrevista com os ‘novos cronicos’
do Hospital Jurandir Manfredini. A analise desta populagao permite sua diferenciagao em
subgrupos com caracteristicas distintas, tanto no nivel demografico, como clinico e demonstra
que os programas atendem a grupos particulares do conjunto da clientela. O autor propde um
modelo de intervencao terapéutica, compativel com a percepgao da diversidade e multiplicidade
de caracteristicas e fatores vinculados a processo de transformagao assistencial. Discute os
componentes assistenciais necessarios para © suporte do ambiente familiar como o espago
terapéutico do modelo da desinstitucionalizagao e a moradia, o trabalho, o apoio socio-juridico
e o assistencial como componentes fundamentais deste movimento. Conclui analisando a
trajetoria da C.J.M., a partir dos diferentes modelos empregados na instituicao, e aponta para
as mudangas de paradigma que acompanham este processo de transformagao.

KINOSHITA, Roberto Tykanori, 2000. O outro da reforma : contribuigbes da teoria da
autopoiese para a problemética da cronicidde no contexto das reformas psiquiatricas. Tese de
Doutorado, Campinas : Faculdade de Ciéncias Médicas — Pos Graduagao em Saude Coletiva,
Universidade Estadual de Campinas. A presenca do problema da cronicidade e verificada nos
diversos contextos das reformas da assisténcia psiquiatrica e em particular na historia
americana. Uma revisdo das publicagdes mostrou que apesar de ser amplamente utilizado, o
conceito de paciente cronico traz muitas divergéncias e € um conceito equivoco. O autor
defende que uma aproximagdo com a Teoria da Autopiese, proposta por Maturana e Varela,
possibilita-nos investigar a cronicidade como fenémeno que observamos no dominio da
ontogenia dos seres vivos, e suas correlagoes com a dinamica fisiclégica, e que as novas
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concepgoes de linguagem e cognicdo dos seres vivos, possibilitariam explicacdes para a
cronicidade, de modo a orientar as agbes na esfera das inter-relagées individuais (profissional-
paciente), bem como seria referéncia para o planejamento de agées e servicos em Saude
Mental.

KIRSCHBAUM, Débora Isane Ratner, 1994. Andlise historica das préticas de enfermagem no
campo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, no periodo compreendido entre as décadas de 20
e 50. Tese de Doutorado, Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas. O presente trabalho tem por objetivo reconstituir historicamente as praticas de
enfermagem desenvolvidas nas instituicdes psiquiatricas publicas do Rio de Janeiro, Porto
Alegre, Sao Paulo, Salvador e Barbacena no periodo compreendido entre as décadas de 20 e
50, utilizando-se como método de pesquisa a historia oral.

LANCMAN, Selma, 1995. Loucura e espago urbano : um estudo sobre as relagbes Franco da
Rocha - Juqueri Tese de Doutorado, Campinas @ Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas. O presente trabalho tem por objetivo abordar o hospital
psiquiatrico Juqueri e suas relagbes com a cidade onde esta instalado. Analisa a demanda
psiquiatrica.

MACHADO, Maria Christina Lousada, 1995. Universo e desencanto: conceitos, imagens e
fantasias de pacientes psiquiatricos sobre loucura e/ou doenga mental. Tese de Doutorado,
Sao Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo. Ouvimos, neste trabalho, a
narrativa de pacientes psiquiatricos a respeito de sua historia pessoal, incluidas suas
experiéncias com atendimento psiquiatrico, com o objetivo de verificar até que o ponto o
discurso competente sobre a loucura, instituido e legitimade pela ideologia dominante, &
absorvido por estes sujeitos e em que medida sua fala tem possibilidades de se constituir como
um antidiscurso. Foram entrevistados individualmente quatro pacientes especiais, cujas
narrativas foram gravadas com anuéncia prévia dos sujeitos e posteriormente transcritas. A
analise clinica do material procurou explicitar aspectos latentes contidos na fala dos sujeitos,
buscando inicialmente o sentido do drama vivido por cada um. A partir dai, destacamos seus
conceitos, imagens e fantasias a respeito da loucura e/ou doenga mental, considerando que
tais representagdes sao fruto, indiscutivelmente, da relacao dialética que se estabelece entre a
singularidade do drama pessoal e a generalidade do contexto social do qual emergem. Como
esta metodologia pudemos captar sistemas de pensamento organizados em verdadeiras
teorias psicopatologicas, as quais se articulam ao redor de concepgoes da loucura provenientes
tanto de posicionamentos alinhados com o discurso competente, isto €, que se consideram a
loucura como um processo natural de adoecimento interno, como dele divergentes, ou seja,
que atribuem a loucura a agentes psicossociais ou misticos. Embora ao formular suas teorias,
0s pacientes especiais sejam até certo ponto capturados pela ideologia dominante, suas
vivéncias concretas desmascaram na pratica muitas das contradicées que o discurso
competente procura camuflar. Neste sentido, a expressao 'Universo em desencanto’, usada por
uma paciente psiquiatrica, traduz e condensa com surpreendente precisdo o drama daqueles
que passaram pela experiéncia da loucura e foram submetidos ao tratamento psiquiatrico. (AU)
MACIEL, Rubens Romano, 1999. Contestagdo e construgdo do saber psiquiatrico: uma
interpretagdo da obra de Thomas Szasz. Tese de Doutorado, Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. O presente trabalho tem por eixo a
discussdo elaborada em “O Mito da Doenga Mental’, de Thomas Szasz. Nesta obra, a
psiquiatria & criticada com os argumentos de que ndo tem como sustentar racionalmente seu
contetdo teorico e que existe em razao de criar efeitos ilusérios, em analogia ao saber que, em
outras épocas, legitimou a Inquisigao. A perspectiva critica em que se firma fornece meios que
permitem desloca-la para a analise dos recursos internos de discursos que, a despeito de nao
se sustentarem na racionalidade, logram éxito em convencer durante periodos relativamente
bem delimitados. A concepgdo em que a psiquiatria € enquadrada também serve para a
reflexao das idéias do proprio Szasz que, consideradas em conjunto com as circunstancias que
deram a elas condi¢bes de sucesso, sao aqui tomadas como objeto de investigacdo. O tema é
explorado através dos diferentes elementos discursivos e de praticas que a ele se agregam,
quais sejam os referentes a formas e consequéncias dos processos geradores de
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convencimento. Assim, também s3o revistos aspectos dos anos sessenta e setenta
importantes para a definicao das tendéncias presentes no senso comum afeito aos grupos que,
propensos a tomarem para si a bandeira da contestacao as instituigoes, tiveram relevancia
politica. O intuito é resgatar a discussao sobre a forma de construcdo e a validade racional de
determinadas formulacdes cientificas empregadas com finalidade ideolégica, bem como a
importancia desta discuss&o para uma area de saber como a psiquiatria. (AU)

MANGIA. Elisabete Ferreira, 2000. Asilamento Psiquiatrico no Estado de S&o Paulo:
Constituigdo do panorama contemporaneo e tendéncias do dispositivo da psiquiatria. Tese de
doutorado, Sao Paulo: Departamento de Sociologia da Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciencias Humanas, Universidade de Sao Paulo. Nas Ultimas décadas, o problema representado
pelas instituigdes psiquiatricas tem preocupado varios setores sociais e muitos paises tém
desenvolvido projetos para modificar a assisténcia psiquiatrica. No Brasil, essa preocupagao
emergiu com maior intensidade nos anos 80 e levou governantes e setores sociais organizados
a se comprometerem com a produgao de mudangas no cenario das instituigdes psiquiatricas e
na construgdo de um projeto de Politica de Saude Mental para o Brasil. Nos anos 90, esse
processo, chamado por muitos autores de Reforma Psiquiatrica, teve como um de seus efeitos
a reducao de leitos psiquiatricos credenciados no Sistema Unico de Saude, como resultado do
estabelecimento de novas normas de funcionamento para o setor, cujo cumprimento passou a
ser acompanhado através de vistorias realizadas nas instituicdes que pretendiam continuar
credenciadas ao Sistema Unico de Saude. Neste estudo procuramos investigar 0 processo de
Reforma Psiquiatrica em curso no Estado de Sao Paulo. O trabalho empirico consistiu na
consulta aos relatorios de vistorias realizadas nos hospitais das regides do interior de Sao
Paulo, especialmente no periodo de 1992 a 1995, procurando identificar os resultados e efeitos
desse processo. A pesquisa, além de revelar a singularidade do processo local e propiciar a
construcdo de um rico arquivo de dados, até entdo nao divuigados, mostrou a necessidade de
realizagdo de novos estudos sobre essa questdo, ainda tao pouco investigada no Brasil. A
abordagem teérica do problema esta ancorada nas contribuicdes de Michel Foucalt e Robert
Castel. Por meio da nogao de dispositivo da psiquiatria, procuramos situar o problema das
instituicoes psiquiatricas em um complexo jogo de forcas sociais que ainda mantém ativa as
formas de excluséo social caracteristicas do asilamento psiquiatrico.

MEDEIROS. Maria Heloisa da Rocha, 1994. A Reforma da Atengdo ao Doente Mental em
Campinas @ um espago para a Terapia Ocupacional. Tese de Doutorado, Campinas :
Faculdade de Ciéncias Médicas — Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria — Pos
Graduagao em Saude Mental, Universidade Estadual de Campinas. Estuda o processo de
transformacao da assisténcia ao doente mental, no municipio de Campinas-SP, no periodo de
1989 a 1991, quando foi proposta uma nova politica para essa area. Este estudo analisa os
principios que orientam esse Processo, destaca os temas e questdes levantados pelos
movimentos sociais precedentes : o da reforma sanitaria e da luta antimanicomial. Nesse
contexto a Terapia Ocupacional como profissao e area de conhecimento, & analisada como
elemento essencial para a efetivagdo de transformagdes dos paradigmas relacionados a
atencao a pessoa em cuidado, como sujeito de sua propria cura e um recurso importante no
processo de reorientagdo de relagoes entra-institucionais.

MEDEIROS, Tacito Augusto, 1989. As multiplas identidades do hospital psiquiatrico. um estudo
dos internamentos. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O autor acompanhou os registros nos prontuarios hospitalares de
578 internamentos psiquiatricos ocorridos a 120 pacientes adultos em servicos especializados
localizados na Regido Metropolitana do Recife no periodo de 1952 a 1981. Esses pacientes,
igualmente distribuidos entre homens e mulheres, estavam também distribuidos nas categorias
de previdenciarios, de particulares e de indigentes conforme sua condigado de internamento
ocorrido em 1966-1967, época da unificacio da Previdéncia Social brasileira e de ampliagéo do
direito de hospitalizagdo psiquiatrica por essa mesma Previdéncia. As categorias de
internamento foram consideradas como indicadores da estratificacdo social de clientela.
Aspectos quantitativos e qualitativos dos internamentos psiquiatricos foram estudados como
expressivos das caracteristicas do hospital psiquiatrico. O autor procurou verificar
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caracteristicas dos internamentos que pudessem permitir o reconhecimento, na multiplicidade
de papéis e de fungdes do hospital, da multiplicidade de suas identidades. As identidades de
instituicdo meédico-terapéutica, de instituicdo carceraria, de instituicdo asilar, de instituigao
pedagogica de simile da sociedade s&do apresentadas e comentadas. (AU)

NOGUEIRA, Alexandre Barbosa, 1993. Avaliagdo do Programa de Saude Mental Comunitéria
do Piaui. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do
Rio de Janeiro. O autor sumariza a evolugao histérica da psiquiatria do Piaui, desde a fundagdo
do Asilo de Alienados de Teresina em 1907, até a instalagdo do Programa de Saude Mental
Comunitaria do Piaui - PSMC - Pl em 1983. Descreve as propostas do Programa, dentre as
quais a regionalizagdo da assisténcia psiquiatrica no Estado e na Capital (Teresina), a
hierarquizagao dos servigos de saude mental integrados ao sistema estadual de saude e a
reforma do Hospital Areolino de Abreu. Este hospital, situado na Capital, passa entdo a
funcionar como hospital de referéncia do PSMC-PI. Assinala também resisténcias permeadas
pela politica partidaria. A pesquisa utilizou em questionario e uma entrevista padronizados para
avaliar as opinibes de 49 profissionais de saude de nivel superior direta ou indiretamente
envolvidos com o PSMC-Pl. Também utilizou dados oficiais fornecidos pela Secretaria de
Saude do Estado sobre o Tempo Meédio de Permanéncia dos pacientes internados nos
hospitais gerais do Interior e no hospital psiquiatrico estadual da Capital. (AU)

OLIVER, Fatima Corréa, 1998. Sadde mental e satde da pessoa com deficiéncia: estudo do
processo de incorporagdo de assisténcia pelos servigos municipais de saude numa regido do
Municipio de Sdo Paulo (1989-1995). Tese de Doutorado, Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo. A pesquisa aborda a defini¢do de politicas e processo de
implantagao das agbes de saude mental e da pessoa com deficiéncia em servigos municipais
em Sao Paulo, na regido de Sdo Miguel Paulista, entre 1989-1995, ndo havendo anteriormente
proposta assistencial organizada para esses grupos. Foi realizada através da analise de textos
oficiais, de entrevistas com profissionais da assisténcia direta, gerentes e planejadores e com
representantes do movimento social e da organizagdo de banco de dados de pacientes
atendidos, segundo idade, moradia, escolaridade e hipoteses diagnésticas. Buscou-se
descrever o processo de criagao de servigos, conforme a proposta assistencial, identificar seus
atores e os principais problemas, nos trés distritos de saude da regido de Sao Miguel. (AU)
PAULIN, Luiz Fernando Ribeiro da Silva, 1998. A criagdo de um servigo de urgéncia
psiquidtrica: uma analise histérica documental e oral. Tese de Doutorado, Campinas: Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Este trabalho teve como objetivo
reconstituir historicamente a criagao da Unidade Psiquiatrica de Urgéncia — UPU — do Hospital
e Maternidade Celso Pierro — HMCP - da Pontificia Universidade Catélica de Campinas —
PUCCAMP , tendo como referencial metodolégico as analises histéricas documental e oral.
Inicialmente, estudou-se o processo de reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil nas
décadas de 70 e 80. Na primeira parte do trabalho, analisaram-se as contradi¢cdes da politica
oficial de saude mental no pais, enfocando critérios técnicos influenciados pelo modelo
preventivista norte-americano e a pratica de financiamento e fortalecimento das instituicoes
hospitalares psiquiatricas privadas. Ainda nessa parte, detive-me ao processo de organizacao
da sociedade civil e a democratizagéo do pais na década de 80, refletindo significativamente na
viabilizac&o de propostas reformistas na saude mental, questionando o papel das instituicbes
psiquiatricas e dos profissionais da area. Foi estudado também o reflexo da mudanga da
politica de saude mental no Estado de Sao Paulo e no municipio de Campinas, resultando na
criacdo de modelos assistenciais, tais como a UPU — HMCP — PUCCAMP. A partir de ampla
analise documental e de entrevista com vinte e uma pessoas que participaram direta ou
indiretamente da formagdo da UPU, identificaram-se as causas que desencadearam esse
processo. Foi detectado que a criagdo da UPU, apesar da intensa participagdo de setores do
sistema publico de saude de Campinas, nado garantiu a influéncia destes no planejamento,
organizacao e gerenciamento do servigo. Deve-se destacar que, embora vinculado a um
hospital de ensino, a UPU, ao menos no inicio funcionava basicamente como um servigo
assistencial, com timida ag@o no treinamento e formagédo de profissionais na area de salde.
Esse papel s6 veio se estabelecer através do convénio entre a Secretaria de Estado de Saude
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do Estado de Sao Paulo e a PUCCAMP, viabilizando a criagdo de um Programa de Residéncia
Médica conjunto que, no entanto, sofreu intensas restrigdes internas de setores da Faculdade
de Ciéncias Meédicas. O isolamento da UPU com os varios servicos assistenciais em Campinas
e regido, a dificuldade de planejamento de uma pratica assistencial compativel com o ensino e
os conflitos internos existentes na estrutura do servigo contribuiram para obstaculizar a
consolidagdo de um modelo assistencial cuja proposta, na sua origem, era reformular uma
pratica que deveria ser superada. (AU)

PITTA, Ana Maria Fernandes, 1989. Trabalho hospitalar e sofrimento psiquico. Tese de
Doutorado, Sao Paulo: Faculdade de Medicina. Universidade de Sao Paulo. Trata-se de um
estudo de caso analisando caracteristicas do processo de trabalho e sofrimento psiquico dos
trabalhadores de um hospital de médio porte (400 leitos) localizados na area central do
municipio de Sao Paulo. Realizou-se um estudo epidemiolégico, de corte transversal, sobre o
universo dos trabalhadores (N = 1525), aplicando-se um instrumento especialmente construido
para a pesquisa (THS), onde se buscou conhecer: a) caracteristicas da forga de trabalho
através do levantamento de variaveis sécio-econdmico-demograficas; b) caracteristicas do
processo de trabalho hospitalar, através do conhecimento de alguns indicadores de divisao e
organizagao do trabalho; c) estudou-se a morbidade geral referida; d) mediu-se a prevaléncia
de sintomas psicoemocionais através de um instrumento padronizado (SRQ), testado e
validado anteriormente no municipio. A autora se dispoe a examinar os aspectos teorico-
conceituais da natureza do trabalho hospitalar e do sofrimento psiquico dos seus trabalhadores,
discutindo as necessarias redugdes de ordem teérico-metodologicas para transformar em fatos
empiricos observaveis e quantificaveis, fenomenos humanos tdo imprecisos quanto ‘condigbes
de trabalho' e ‘sofrimento psiquico’. (AU)

POMPEL, Maria Silvia, 1996. Avaliagdo da qualidade da assisténcia ambulatorial em saide
mental - um estudo das relagdes entre processo e resultado final. Tese de Doutorado, S&o
Paulo ° Faculdade de Saude Publica — Departamento de Pratica de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo. Estudo feito com pacientes atendidos no ambulatério de Saude
Mental da Faculdade de Medicina de Botucatu como “casos novos” procedentes de Botucatu e
Sao Manoel e portadores do CID 9 —1975 — Transtornos neuroticos, Reagdes de ajustamento e
diagnésticos com o cédigo V. Avalia o grau de satisfagdo dos pacientes com o tratamento
recebido no servico referido, analisa a interrelagao entre o processo de prestacao de servigos e
o resultado final do tratamento como indicador da qualidade da atengdo prestada e outros
fatores que podem ser determinantes como : 0 processo de atengdo utilizado, caracteristicas
individuais dos pacientes, fatores relacionados a doenca, etc.

PORTOCARRERO, Vera Maria, 1990. O dispositivo da satide mental: uma metamorfose na
psiquiatria brasileira. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Instituto de Filosofia e Ciéncias
Sociais, Universidade Federal do Rio de Janeiro. A tese visa mostrar uma metamorfose na
Psiquiatria brasileira, a partir da década de sessenta de nosso século, com o surgimento do
dispositivo da saude mental. A saude mental & analisada como um dispositivo de produgao de
saber e de poder, que reine um NOVO COrpo teorico (multiplicidade de saberes), um novo COrpo
de profissionais (‘trabalhadores de saude mental') e novos programas de intervengdo sobre a
populacéo. Esta metamorfose se estabelece sobretudo a partir do aparecimento dos conceitos
de saude e de poder no interior do discurso psiquiatrico brasileiro, que passa a ser constituido
nao so pelas vertentes préprias do modelo classico asilar, como também por uma diversidade
de teorias e estratégias antimanicomiais que compoem as chamadas psiquiatrias ‘alternativas’.
Tal metamorfose corresponde a uma mudanga muito mais evidente no nivel do saber do que no
nivel da pratica. Com efeito, ao lado de profundas modificagdes quanto aos conceitos, objetos
e meétodos de analise, permanece quase inalterada a estrutura hospitalar, apesar das novas
propostas de politica de saude mental e da tentativa de experiéncias inovadoras nas
instituicbes asilares, que constituem o dispositivo da satude mental. (AU)

RODRIGUES, Antonia Regina Furegato, 1993. Relagées interpessoais enfermeiro-paciente:
anélise tetrica e prética com vistas & humanizagéo da assisténcia em saude mental. Tese de
Livie Docéncia, Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo.
Apresentamos os conhecimentos tedricos da humanizagao da assisténcia e as observacgoes da
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40.

pratica da enfermagem psiquiatrica em suas relagbes interpessoais. Iniciamos com uma visdo
através dos tempos, destacando tendéncias de humanizagao da assisténcia e transformacdes
com relagao ac saber, valores e instrumentalizagéo da enfermagem apontando os modelos de
assisténcia para a pratica da enfermagem. Os fundamentos tedricos focalizam o homem como
centro nas relagbes interpessoais, a comunicagéo intrapessoal, as interagbes terapéuticas que
servem de base para o enfermeiro conhecer a pessoa, suas relagées e 0 manejo terapéutico
das relagbes humanas. As observagbes das relagbes de 18 enfermeiros com paciente nas
quatro unidades de assisténcia psiquiatrica, nos permitem registrar, analisar e sistematizar os
resultados em trés grandes grupos: acdes que ajudam o paciente, agdes que poderiam
interferir nas relagées resultando em atitudes nao-terapéuticas e, fatores que afetam a
comunicagao interpessoal nas relagdes de ajuda. (AU)

SAEKI, Toyoko, 1994. Analise da prética do enfermeiro em um hospital psiquiatrico. Tese de
Doutorado, Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo. O principal
objetivo deste estudo foi apreender as caracteristicas basicas da pratica do enfermeiro em um
hospital psiquiatrico estatal, com regime de internacdo integral, localizado no interior paulista.
Os resultados evidenciam, mais uma vez, a exacerbagao das atividades de cunho burocratico-
administrativo, na pratica estudada. (AU).

SAMPAIO, José Jackson Coelho, 1992. Epidemiologia da imprecisdo: processo saide/doenca
mental como objeto da epidemiologia. Tese de doutorado, Ribeirdo Preto: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo. O presente trabalho apresenta uma tese geral e algumas
especificas, por isto opta por uma forma de apresentagdo modular. A introdu¢do e a sintese
conclusiva constréem como projeto, depois como resultado, a integragao entre dois madulos.
No capitulo | realiza-se acompanhamento critico do percurso histdrico da epidemiologia e de
seu uso psiquiatrico, que se atrasou, traduziu as concepgdes gerais e 0s instrumentos para seu
objetivo especifico sem sequer adapta-los, e permanece marginal no conjuntc das publicacées
atuais da area. O capitulo Il discute o método cientifico e sua aplicacao epidemiolégica, de
modo a enfrentar o objeto que escapa e se ressignifica a cada mudanga de referéncia historica.
No capitulo Ill discute-se a complexidade do processo saude/doen¢a mental, o numerador
desta epidemiologia, e o conceito de modo de reapropriagao, mediador concreto para a
compreensao do adoecimento psiquico. O capitulo IV trata de populagao, o denominador da
epidemiologia, e de como qualifica-lo para a investigagdo de doenga mental, através da
revelacdo dalogica histérico-estrutural de sua heterogeneidade. O conceito de populagéo
significativa qualifica e operacionaliza populagéo e classe social. O capitulo V descreve uma
pesquisa interdisciplinar, onde a epidemiologia da conta de um dos niveis analiticos. (AU)
SCATENA, Maria Cecilia Morais, 1991. Mundo do hospital psiquiatrico sob a perspectiva do
doente que o habita. Tese de Doutorado, Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo. Este estudo se propos a encontrar caminhos que possibilitassem o acesso ao
mundo-do-hospital psiquiatrico da perspectiva do doente mental. Para alcangar tal propésito foi
utilizado o método fenomenolégico. A partir da questao orientadora: como € para vocé viver no
hospital? Foram ouvidos pacientes internado que, em seus depoimentos, falaram de como o
hospital se mostra a eles. A anadlise das unidades significativas que emergiram dos discursos
revelaram aspectos constitutivos do fenémeno estar internado no hospital psiquiatrico. (AU)
SOUSA, Ivanildo Cortez de, 1988. De médico e de louco... Concepgdes e praticas sociais de
salide. Tese de Doutorado, Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo. O autor, em razdo do seu campo de atuagao escolhido, que &€ o da
saude coletiva, e em busca de caminhos que viabilizem uma pratica e um saber mais adequado
ao mesmo, procurou estudar a forma como as pessoas pensam e agem em fungéo daquele
gue é o substrato essencial da area de saude, qual seja, o processo de saude-doenca. Partindo
da premissa de que estas concepg¢bes e praticas de saude estdo intrinsecamente ligadas a
maneira como os individuos estao inseridos no processo de produgao e reprodugao de suas
existéncias - ou seja, enguanto pertencentes a determinadas classes sociais - tentou-se, numa
primeira instancia, compreender qual o papel da ideologia na sua determinagao. A partir da
construgao de um marco teérico baseado neste conceito, e do estudo dos diversos modos de
manifestagdes ideoldgicas do referido processo no conjunto das instituicées e valores sociais,
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procedeu-se a elaboragdo de uma metodologia de investigagao, onde foram operacionalizadas,
como variavel dependente, as concepgdes e praticas sociais de saude. A pesquisa de campo,
realizada através da aplicacdo de questionarios abertos e gravagdes, em 148 individuos de
varias posicoes sociais, revelou resultados e concluses que corroboram, plenamente, as
determinacodes inicialmente formuladas. A ressaltar, apenas o fato de que nao se considera
estes achados, como um fechamento de questdo, mas, simplesmente, come uma contribuigao
a um campo promissor de pesquisa nas ciéncias sociais aplicadas a saude. (AU)

TEIXEIRA, Marina Borges, 1988. Percepgdo e sentimentos das alunas durante o periodo em
que estavam cursando a disciplina Enfermagem Psiquiatrica do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Tese de doutorado, Sao Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de S&o
Paulo. Através de uma abordagem qualitativa baseada e, principios fenomenologicos, averigua
a versdo das alunas a respeito do enfoque de ser humano, dos conceitos de saude e
enfermagem e das fungbes da enfermeira; verifica se, durante o atendimento ac paciente
psiquiatrico, as alunas revelam estar preocupadas com 0 enfoque, os conceitos e as fungoes
da enfermeira; identifica quais as dificuldades e facilidades encontradas pelas alunas na
disciplina Enfermagem Psiquiatrica, tendo em vista sua pratica durante o estagio. Os SS sdo 16
alunas de graduagdo em enfermagem de uma escola governamental do Estado de S&o Paulo
que cursam a disciplina Enfermagem Psiquiatrica. Utiliza como instrumentos questionarios e
entrevistas semi-dirigidas. Os resultados descritivos do estudo revelam facilidades e
dificuldades sobretudo no processo de relacionamento terapéutico, percebidas pelas alunas na
disciplina Enfermagem Psiquiatrica, que s&o objeto de discussao. Apresenta sugestdes visando
melhorar o ensino dessa disciplina, considerando sua insergao no curso de que faz parte. (AU)
TSU. Tania Maria José Aiello, 1986. Busca de internagdo em hospital psiquidtrico: analise do
discurso dos acompanhantes. Tese de doutorado, Sao Paulo: Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo. Investiga a relagdo entre o discurso do familiar acompanhante e a
decisdo do psiquiatra em internar o paciente no contexto da assisténcia psiquiatrica publica.
Realiza 125 entrevistas com acompanhantes de pacientes que buscam atendimento em um
Pronto Socorro Psiquiatrico estatal. Utiliza um questionario aberto e examina as respostas de
acordo com um procedimento de analise de contetdo a partir de categorias empiricas. Os
resultados demostram que o acompanhante € um familiar proveniente da camada
economicamente desfavorecida, que busca o servigo com inteng&o de obter, especificamente,
a internacd@o com finalidade custodial. Para conseguir seu intento, apresenta uma série de
queixas do paciente, entre as quais predominam: agressividade, alteragdes de comunicacgao
verbal e alteragbes da atividade geral. As queixas de agressividade sado as mais
frequentemente formuladas por acompanhantes do sexo feminino, mas tém maior probabilidade
de influir na decisdo do meédico quando apresentadas por acompanhantes masculinos. A
conduta médica revela-se dependente das variaveis: desejo do acompanhante de internar,
queixa de agressividade e diagnéstico psiquiatrico. Conclui que sao evidentes as dificuldades
médicas e familiares para suportar uma politica de desospitalizagao, tendo em vista que a
clientela vive em condigdes socio-econdmicas extremamente desfavoraveis. (AU)

VILLELA, Wilza Vieira, 1992. Mulher e saude mental: da importancia do conceito de género na
abordagem da loucura feminina. Tese de doutorado, Sao Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, onde busca-se
discutir a pertinéncia da incorporagdo do conceito de género as praticas de saude mental, a
partir de um estudo de caso realizado em uma unidade do SUDS-R-1. Parte do pressuposto
que as praticas de salde mental historicamente tém se caracterizado pelo seu carater critico e
transformador em relagdo a psiquiatria. Além disso, considera que 0 conceito de género, ao
sintetizar as particularidades da opressao feminina, apresenta-se consistente e coerente com
os demais que fomentam o desenvolvimento dessas praticas. (AU)

Anexo 2
190



ANEXO 3

RESUMOS DAS DISSERTAGOES DE MESTRADO ANALISADAS

indice das Dissertagdes por Banco de Dados:

AMARANTE, P e Col: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23,
24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72,73, 74,75, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98,
99, 100, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112.

TB - Teses Brasileiras: 4, 6, 7, 14, 17, 18, 20, 21, 25, 28, 34, 38, 40, 43, 50, 53,
54 59 60, 62, 67, 75, 82, 84, 85, 86, 93, 95, 98, 101.

LILACS: 3,4, 7, 8, 9, 10, 15, 22, 25, 29, 31, 33, 35, 45, 46, 48, 49, 57, 58, 69, 72,
76, 77,78, 79, 82, 83, 87, 101, 105, 110.
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DISSERTACOES DE MESTRADO

ABOUD, Ana Claudia S. Vazquez, 2000. Pacientes em processo de coma: alteragbes da vida.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Partindo da premissa de que o paciente em coma & um sujeito e que seu
processo comatoso & uma alteragao do estado de vida, em contraposicdo ao imaginario social
que lhe atribui esteredtipos de sono proximo a morte, inércia, suspensao de sua vida mental e
impoténcia, esta dissertagao tem como objetivo demonstrar que o coma & demarcado no limite
entre o caos e o desejo na medida que cada paciente vivencia o processo comatoso de forma
singular e demarcado conforme sua experiéncia subjetiva, implementando movimentos em
direcdo a processos de vida ou de morte. Para tanto, foram utilizados analise de casos clinicos,
entrevistas com meédicos, familiares e pacientes que sairam do coma, além de pesquisa
bibliografica, utilizando a psicanalise como arcabougo tedrico que fundamenta as inferéncias e
conclusées propostas nesta dissertagcao. (AU)

ABRANCHES, Cecy Dunshee de, 1998. Cuidando de quem cuida: estudo das situagoes
vivenciadas pelos profissionais de saude, no lidar com doenga cronica e iminéncia de morte,
em um hospital pediétrico terciario. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Salde Publica, Fundagédo Oswaldo Cruz. O presente trabalho tem por objeto de estudo, as
situagdes vivenciadas pelos profissionais de saude, no lidar com doenca cronica e iminéncia de
morte, em um hospital pediatrico terciario. Como objetivo procuramos compreender melhor
estas situacées, para que se tornasse possivel buscar instrumentos que diminuissem os efeitos
negativos dessa natureza de trabalho, resultando assim, em melhoria da pratica no campo
assistencial. Na obtengdo e leitura do material de analise foram utilizados principios da
metodologia qualitativa. As técnicas do trabalho de campo realizadas foram: a observagao
participante e a entrevista semi-estruturada com representantes da equipe que atende a
doenga Fibrose Cistica, no Instituto Fernandes Figueira. Deste estudo, concluimos que
cuidando de quem cuida, poderemos ter uma melhoria nos processos terapéuticos pois, uma
clientela submetida a uma equipe que possa usar mais espontanea e criativamente seus
conhecimentos especificos, tendera a apresentar também uma atitude mais colaborativa e
participante em seu proprio tratamento, com aumento de sua capacidade de autocuidados e
crescimento em qualidade de vida. (AU)

ALMEIDA, Roberto Santoro Pires de Carvalho, 1996. A organizagdo de um servigo de Saude
Mental em um hospital pediatrico publico brasileiro: um estudo de caso. Dissertagao de
Mestrado, Rio de Janeiro : Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Psiquiatria.
Apresenta um estudo de caso da organizagdo de um servigco de Saude Mental em um hospital
pediatrico publico brasileiro. Através de um método historico descritivo, utilizando uma
combinacdo de estratégias da pesquisa qualitativa. Apresenta diagnostico da situagao,
utilizando informagdes da literatura internacional e dados do hospital, permitindo a construgao
de um projeto que vai conduzir a organizagao do novo Servigo.

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, 1982. Psiquiatria social e coldnias de alienados no
Brasil (1830-1920). Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Para discutir as colénias de alienados no Brasil
enquanto projeto alternativo do asilo classico, o autor resgata a histéria do inicio do movimento
alienista, da criagdo do Hospicio de Pedro Il, das primeiras legislagdes, alem de analisar a
evolugao do conceito de doenga mental em relagao com o modelo assistencial psiquiatrico.
AMORIM, Annibal Coelho de, 1997. O ‘espetaculo da loucura’ - Alienismo Oitocentista...
Psiquiatria do Il Milénio: A construgdo social da linguagem do déficit e a progressiva
enfermidade da cultura. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Esta dissertagdo, partindo da abordagem
construcionista social na moderna psicologia, propde-se a examinar questoes referentes ao
tema da linguagem do déficit, com énfase nas recentes contribuicdes de Kenneth Gergen,
particularmente suas preocupagdes acerca da ‘progressiva enfermidade da cultura),
determinada, em grande parte, pela difusdo de uma linguagem sofisticadamente retificada
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empregada por profissionais do chamado ‘campo terapéutico’. No capitulo | sdo estabelecidos
0s marcos tedricos do construcionismo social - inicialmente as contribuicdes de Berger &
Luckmann, secundados por Kenneth J. Gergen -, proposi¢cdes fundamentais & compreensao e
analise critica da 'linguagem do déficit’, conceito central do trabalho. No capitulo Il, serdo
enfatizadas as contribuicbes de Michel Foucault ao abordar a ‘loucura’ como objeto histérico -
mais especificamente o Nascimento da Clinica e a ‘grande internagdo’-, para a seguir, no
capitulo Ill (re)visar a ‘historia da loucura no Brasil' do inicio do século. No capitulo IV &
apresentada a metodologia e procedido o estudo dos prontuarios na emergéncia do alienismo
no Brasil. Consideracbes finais ressalta [sic] os desdobramentos e o possivel impacto da
linguagem do déficit’ na area da saude mental, em oposi¢do a alternativa da ‘linguagem
relacional’, proposta pelos contrucionistas sociais. Fragmentos de crénicas e da literatura de
Lima Barreto, fotografias do Rio de Janeiro no inicio do século, compdéem o anexo da
dissertag@o com o objetivo de ‘reconstruir e contextualizar socioculturalmente’ a emergéncia do
alienismo no Brasil. Finalizando, no Apéndice sao ressaltadas ‘apropriagcbes indébitas’ de
termos originariamente médicos. (AU)

ARCARO, Nicolau Tadeu, 1989. Caracterizagdo de aspectos da clientela e sistema de
atendimento de um ambulatorio de satide mental. Dissertagao de Mestrado, Sac Paulo: Instituto
de Psicologia, Universidade de Sao Paulo. Estudo descritivo a respeito de caracteristicas da
clientela e do atendimento prestado por um ambulatério de saude mental do servigo publico do
Estado de Sao Paulo. Examina de forma sistematica, 164 prontuarios de atendimento (10 por
cento do total) e suas respectivas folhas de triagem, selecionados com base na sua numeracao
valendo-se, assim, do trabalho dos profissionais da instituicdo na coleta dos dados brutos e na
avaliagéo das caracteristicas das problematicas dos pacientes. Submete os dados obtidos a
analise de conteudo e os classifica, em seus diversos aspectos, segundo um sistema de 12
conjuntos de categorias construido pelo autor. Complementa a aplicagdo desse sistema com
descricdes a respeito de alguns aspectos da clientela registrados nos prontuarios que nao
permitiam uma utilizagao adequada do sistema de categorizagdo. Os resultados apresentam
informacgbes de interesse sobre a clientela e permitem uma analise critica do sistema de
atendimento, sugerindo mudancgas produtivas. Aponta referéncias a contradigdes da politica de
saude mental do governo, com respeito ao sistema de atendimento. Destaca a necessidade de
agoes politicas e sociais para resolver muitos dos problemas apresentados pela clientela. (AU)
ANDRADE, Marcia Schmidt, 1992. Democratizagdo no hospital psiquidtrico - um estudo da
Colénia Juliano Moreira nos anos 80. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Na década de oitenta sao
desenvolvidas experiéncias de transformag¢ao do modelo assistencial em hospitais psiquiatricos
do Ministérios da Saude, na cidade do Rio de Janeiro. Na Colénia Juliano Moreira é observada
com frequéncia a associagdo dos termos democratico/democratizacdo ao processo de
transformacac, da parte dos agentes institucionais. A questao central em torno da qual &
construida é a seguinte: por que existe esta associagao tdo estreita, e qual a influéncia do
contelldo propriamente democratico no processo? Para a andlise desta questdo, sao
levantadas as condigbes que permitem o desencadeamento do processo de mudanga, com a
caracteristica democratizante, da parte dos érgaos publicos, da propria instituicao e dos
agentes a frente da experiéncia. Igualmente, sdo localizados trés aspectos institucionais:
técnico-assitencial, politico-gerencial e da utilizagcdo do espag¢o urbano - onde o componente
democratico evidencia-se com maior intensidade. Por fim, € observado que tal processo de
mudanga &, na pratica, representado simbolicamente pelo Projeto Institucional da Colénia.
Neste trabalho, tal projeto & considerado um mito institucional, que expressa aquela realidade
particular. Analisa-se que as imagens e representacdes relativas ac componente democratico
sao centrais na constituicao de tal mito. (AU)

BALDI, Vivian Melhado, 1992. Atuagdo do enfermeiro psiquidtrico em um macro-hospital
estatal: analise de uma experiéncia de grupo. Dissertagdo de Mestrado, Ribeirdo Preto: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo. Neste trabalho, descreve e analisa a atuagéo do
enfermeiro psiquiatrico em um macro-hospital estatal, entendendo-a como resultante, em parte,
de transformagdes histérica e sociais. Entretanto, sdao aqui focalizados, sobretudo, os
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12.

relacionamentos inter-pessoais e suas implicagdes no desenvolvimento das tarefas das
equipes multiprofissionais da referida instituicdo. Os dados foram obtidos em reuniées com os
pesquisadores, um grupo de 4 enfermeiros psiquiatricos que trabalharam juntos no hospital
estatal. A metodologia empregada baseia-se nos postulados da pesquisa-acao expressos por
Thiollent. Os resultados do trabalho sugerem que a atuagao nesse campo profissional & multi-
determinada: ela depende de fatores ligados a formacgao académica do enfermeiro, de
caracteristicas conjunturais da propria sociedade, especialmente aquelas que afetam e que sao
afetadas pelas politicas de saude, e nesse caso, pelas politicas de saude mental. (AU)
BARBOSA, Jozo llo Coelho , 1992. Uma caracterizagdo das clinicas-escola de Fortaleza — 97
p. Dissertacdo de Mestrado, S3o Paulo : Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo.
Investigacao de 03 clinicas-escola de Fortaleza, sobre a caracterizacdo de sua clientela infantil
e do atendimento que realizam. Investiga os prontuarios de todos os clientes de até 15 anos de
idade, no periodo de 1988 a 1990, coletando dados pessoais e informagdes sobre ©
atendimento realizado. Verifica que a populagao € predominantemente masculina, com maior
incidéncia de criangas entre 6 e 10 anos, encaminhadas pela escola, com gueixas de
comportamento ou de dificuldades no desenvolvimento de habilidades escolares. Verifica que
os procedimentos mais frequentemente utilizados s&o psicodiagnéstico e ludoterapia. Ha alto
indice de abandono desses tratamentos. Conclui que as clinicas investigadas sao semelhantes
as de outras regides do pais, quanto as caracteristicas da populagdo infantil, ao tipo de
atuagdo, e as dificuldades vivenciadas nessa atuagdo. Discute algumas questdes teodricas
referentes aos dados encontrados e faz algumas sugestdes para atuagao mais adequadas as
caracteristicas e necessidades da populagao atendida nessas clinicas.

BARCELLOS, Daisy Macedo de, 1989. Politicas de saude mental e a organizagdo do hospital
publico no Rio Grande do Sul. Dissertagdo de Mestrado, Porto Alegre: Faculdade de
Arquitetura, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este estudo trata de uma reflexao
critica, fortemente ancorada na contribuicdo das Ciéncias Sociais, acerca do processo de
implantagao das metas de um plano de saude mental a nivel da organizagdo interna de um
hospital psiquiatrico localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de 1980 a 1982.
A partir da caracterizagdo das politicas constantes no plano e das instituicdes publicas
responsaveis pela gestao, o estudo se desenvolve no sentido de pormenorizar a realidade do
cotidiano de uma enfermaria de internagéo do hospital, visando elucidar as pautas de interagao
ai predominantes. (AU)

BARRETO, Jubel, 1998. O Besouro dentro da caixa: Reflexes sobre o projeto moderno de
naturalizagdo da mente. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado de Rio de Janeiro. A dissertagado que se segue pretende apresentar
uma contribuicdo para se refletir acerca dos rumos da psiquiatria contemporanea, adotando
como ponto de partida a inflexdo observada na produgado tedrica e na pratica clinica
caracterizada pelo prestigio crescente das concepgoes de orientacao fisicalista, que parecem
vir deslocando gradualmente a psicanalise da posi¢ao de influéncia de que desfrutou entre nos
até, aproximadamente, os anos 80. Indaga sobre se este fendmeno € novo, cOmMo se apregoa,
ou se representa uma retomada, em linguagem nova, do projeto de fisicalizagao da mente que
teve 0 seu momento de maior esplendor no século XIX, a partir da teoria frenologica, que, pela
primeira vez, anunciou que o cérebro & o orgao da alma. A meta a que se propde é testar
algumas hipoteses a respeito do sentido destas mudancgas, adotando como perspectiva nao a
consisténcia dos dados empiricos ou dos fundamentos epistemolégicos, mas as suposicoes
basicas que parecem sustentar o projeto mais geral de naturalizagdo da mente como um ponto
de vista privilegiado, isto & como teoria. (AU)

BARROS. Denise Dias, 1990. A desinstitucionalizagdo italiana: a experiéncia de Trieste.
Dissertagdo de Mestrado, S&o Paulo: Departamento de Ciéncias Sociais, Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo. Esta dissertagao foi elaborada no sentido de conhecer 0s
caminhos que o movimento de transformagao da psiquiatria institucional italiana percorreu,
revelando o conteudo das inovagbes tedricas e praticas e as estratégias que possibilitaram
seus desdobramentos e permanéncia no tempo. Desta maneira, localiza-se os aspectos
fundamentais da historia da constituicdo da psiquiatnia italiana a partir da primeira metade do
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15.

seculo XX e a discussao sobre o nascimento do paradigma psiquiatrico, na Franga, quando da
criagao da Lei de 1834 que orienta a discussao na Europa. Na década de 60, a comunidade
terapéutica de Gorizia marca o inicio da desinstitucionalizagdo italiana cujas elaboragées
tornam-se as bases do processo desencadeado em Trieste a partir de 1971 e ainda, hoje, em
curso. No periodo compreendido entre seu inicio e a aprovagéo, em 1978, da lei n.° 180, que
sancionou as inovagoes produzidas, aboliu-se a ligagdo imediata entre doenca mental e
periculosidade social. Hoje, a pessoa em tratamento psiquiatrico ndo perde seus direitos e
deveres civis. Em Trieste o manicomio foi desconstruido e criou-se uma rede de servigos
assistenciais descentralizados no territorio. (AU)

BENTES, Ana Lucia Seabra, 1999. Tudo como dantes no quartel d’abrantes: estudo das
Internagbes psiquiatricas de criangas e adolescentes através de encaminhamento judicial.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao
Oswaldo Cruz. A presente dissertag@o tem por objetivo estudar as internacdes psiquiatricas de
criangas e adolescentes do sexo masculino realizadas através de Oficios dos Juizados da
Infancia e da Juventude do Estado do Rio de Janeiro, no periodo 1994 — 97, comparando-as
com os demais pacientes do mesmo sexo, encaminhados por dispositivos ndo judiciais
(iniciativa de familiares e indicagdes de Servicos de Saude). Tais internagdes por Mandado
Judicial tornaram-se progressivamente mais numerosas, representando, no ano de 1997, um
terco do total de primeiras internagbes de criangas e adolescentes do sexo masculino na
Unidade Hospitalar Vicente Rezende (UHVR). Discute-se criticamente a pratica de
encaminhamento judicial direto, sem a participacdo de equipe técnica em Saude Mental na
avaliagao previa da criangas e adolescentes, a internagdo psiquiatrica, bem como as restricdes
impostas ao procedimento de alta médica, condicionado a posterior decisao judicial quanto ao
retorno do adolescente ao Juizado. Os aportes tedricos e documentais incluem: revisdo
histérica das legislacdes voltadas para a infancia e juventude no Brasil e um breve resumo da
histéria da UHVR - unidade pertencente ao Centro Psiquiatrico Pedro Il — que, desde 1995
(com a extingdo do hospital da Fundagao Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia —
FCBIA), € a unica instituigao psiquiatrica publica de internagao de criangas e adolescentes no
Estado do RJ, representando portanto o destino exclusivo desses encaminhamentos judiciais.
Foram comparados os critérios de selegdo para internagdo de criangas e adolescentes
utilizados pelos juizes com aqueles da equipe de atendimento da Unidade, subsidiando esse
estudo comparativo por meio de : dados quantitativos dos prontuarios, entrevista de um juiz da
Infancia e Juventude, grupo focal com a equipe técnica da UHVR e estudos de casos de
internagbes por encaminhamento judicial. Objetiva-se com a presente dissertacdo, reunir
subsidios para a adequagac de criterios e procedimentos para a internagao psiquiatrica de
criancas e adolescentes, visando reduzir a exclusao social dos mesmos e redefinir, de forma
mais favoravel as criangas e adolescentes, as alternativas de tratamento médico-psicologico e
de (re)educacéo que lhes tém sido propostas no contexto brasileiro. (AU)

BRAGA, Violante Augusta Batista, 1993. Enfermagem e a disciplina enfermagem psiquiatrica -
Visdo da aluna. Dissertagao de Mestrado, Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo. Este estudo tem como objetivos evidenciar e analisar a visdo da aluna de
enfermagem do sexto e oitavo semestres do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara no que diz respeito a: 1) concepgao da enfermagem, evidenciando aspectos relativos
ao paciente; 2) expectativas da aluna de enfermagem quanto a disciplina Enfermagem
Psiquiatrica; 3) contribuigdo da disciplina Enfermagem Psiquiatrica na formagao profissional e
crescimento pessoal da aluna e um estudo qualitativo, no qual utilizou-se a técnica de analise
tematica. A apreenséo do significado das mensagens emitidas pelas alunas deu-se através da
analise de suas falas. Partindo do conteudo manifesto em seus discursos buscou-se apreender
o conteudo latente da mensagem. (AU)

BRASIL, Marco Antonio Alves, 1882. A unidade psiquiatrica em hospital geral. Dissertacdo de
Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. E
feita uma revisao critica da literatura sobre a unidade psiquiatrica de hospital geral, incluindo
sua historia, sua estrutura fisica e funcional, seu relacionamento intra-hospitalar (com énfase ao
servico de interconsulta), sua clientela assistida e potencial terapéutico, e o seu papel dentre o
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18.

do continuum assistencial psiquiatrico. A partir de dados obtidos por questionario, e feita uma
avaliagdo sobre as unidades psiquiatricas existentes nos hospitais gerais universitarios no
Brasil e suas implicagdes para o ensino e a assisténcia. Comenta-se a situagao atual da
assisténcia psiquiatrica brasileira e a auséncia de unidades psiquiatricas de hospital geral entre
os recursos assistenciais existentes. E defendida a inclusdo dessas unidades no conjunto
assistencial. Algumas medidas sao propostas nesse sentido. (AU)

BRAZ. Marlene, 1994. O individuo, o sujeito, a alma - A psicologia médica e a visdo holistica:
uma interpretagdo histérica. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto Fernandes
Figueira, Fundagdo Oswaldo Cruz. Através da Psicologia Médica, objeto desta pesquisa,
procurou-se entender, aléem da construcdo deste campo, a emergéncia de conceitos
disseminados na area da saude. Tais categorias que se repetem no discurso dos profissionais
da Psicologia Médica s&o: visdo holistica, nechipocratismo, medicina integral, humanizagao,
interdisciplinaridade e biopsicossocial. Para tanto, a abordagem do problema se fez em
etapas: a) reconstrugao da historia do conhecimento meédico, da Grécia até os dias atuais,
contextualizando-a com as condigdes socio-politicas-econdmicas implicadas no processo; b)
caracterizagao das diferengas entre as sociedades tradicionais e modernas, isto €, entre as
concepgao de mundo holista e individualista; ¢) a questao da dualidade corpo-mente e as
correntes de pensamento que influiram na construgao do campo tedrico da Psicologia Médica,
d) as origens da Psicologia Médica e sua difusao, particularizando o Rio de Janeiro; €) a
analise das ideologias de humanizagao e interdisciplinaridade como encobridoras do projeto de
Estado de Bem Estar e do projeto psicanalitico de difusdo, concluindo-se pelo fracasso da
proposta da Psicologia Médica em mudar o medico através do ensino de saberes e técnicas
psicologicas. (AU)

CAETANO, Gustavo A. P. B. Vieira, 1997. Bloqueio de leito psiquiatrico em servigos destinados
a pacientes agudos. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, Fundagao Oswaldo Cruz. Primeiro & feito um breve historico do movimento que se
convencionou chamar de Desinstitucionalizagéo, a fim de situar contextualmente o problema
em torno dos pacientes bloqueadores de leito. Depois disto € tragado um perfil clinico e social
destes pacientes, fazendo-se uma comparagao com outro grupo de pacientes psiquiatricos,
com sintomatologia em atividade, estando ambos os grupos internados em um hospital
psiquiatrico para pacientes agudos. Foram utilizados dois instrumentos de avaliagao: as
escalas Positive and Negative Symtoms Scale (PANSS) para avaliagao de sintomas psiquicos,
agudos e cronicos; e a Social Beheavour Scale (SBS), para analise do comportamento social
destes pacientes. Também foi quantificado o uso de medicamentos pelos dois grupos de
pacientes e convertidos para padrao de uso, com redugao do total de medicamentos & apenas
trés. Isso permitiu constatar-se que no momento da chegada ao hospital ambos os grupos
tinham uso semelhante de medicagéo e portanto eram pacientes agudos. Ja na saida, os 'bed-
blockers' tém uso varias vezes menor de medicag@o, comprovando que sao pacientes sem
sintomas ativos. Além disto, o nivel de utilizagado do staff e outros recursos que o hospital
oferece também foi analisado. Concluiu-se que os pacientes chamados de ‘bed-blockers’ tém
sintomatologia com a Sindrome Negativa, de Crow, ingerem pouca quantidade de medicacgao,
participam muito pouco das atividades hospitalares e sofrem raras intervengdes pelo staff do
hospital. Com esses dados, o autor traga o perfil de uma unidade que estaria adequada a
receber estes pacientes, discute algumas consequéncias da permanéncia destes pacientes em
uma unidade de agudos, critica o conceito atual embutido no termo ‘bed-blockers’ e propde
uma nova conceituagao para esse termo, concluindo que os mecanismos que levam a que um
paciente se torne um blogueador de leito estdo intrinsecamente ligados as caracteristicas da
doenca e do sistema de saude. (AU)

CALACHE, Ivanhoé, 1993. Sentido da vida: uma questdo de saude mental do idoso.
Dissertacdo de Mestrado, Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.
O presente estudo trata-se de uma contribuicao a reflexdo de aspectos existenciais relevantes
para a compreensao do ser idoso, particularmente, os fatores indicativos de sua higidez mental,
especificamente, a sua capacidade de encontrar um sentido para a vida, bem como, os fatores
que favorecem ou impedem essa busca. Para tal utilizou-se como referencial tedrico a analise
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existencial de Viktor Frankl sobre o sentido da vida e como referencial metodologico o enfoque
humanista-existencial-personalista. A metodologia de orientagdo qualitativa utilizou-se da
tomada de depoimentos dos idosos, obtidos através de entrevistas orientadas por questdes
norteadoras acerca da tematica central. Os resultados foram trabalhados de forma criteriosa
segundo o modelo proposto por Giorgi, adaptado para o presente estudo. O estudo possibilitou
apreender que os idosos entrevistados, dentro de sua singularidade e individualidade,
apresentaram postura positiva em relagdo a suas vidas. Que estas foram marcadas pelo
esfor¢o e pelo trabalho até o sacrificio, conseguindo assim alcangarem um patamar de vida
melhor, para si e para suas familias, produzindo-se assim as pré-condicdes de seu bem estar
social atual. (AU)

CAMMAROTA, Fabio Cidreira, 2000. Reabilitagdo psicossocial: discursos e préticas em sadde
mental. Dissertacdo de Mestrado, Salvador: Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal
da Bahia. As mudangas nas praticas em saude mental refletiram-se em intensos debates que
tém marcado a reforma psiquiatrica brasileira. Entre estes debates, encontram-se iniciativas
que buscam estabelecer nas politicas sociais existentes o processo de reabilitagdo psicossocial
para os enfermos psiquicos, como uma das formas de superacdo das praticas tradicionais.
Neste contexto, foi realizado este estudo de caso, do tipo exploratério, nas 3 (trés) unidades de
saude mental administradas pela Prefeitura Municipal de Salvador, Bahia-Brasil — entre os
meses de novembro de 1999 a abril de 2000. O propésito desta pesquisa foi o de investigar as
praticas assistenciais, identificando as possibilidades para a reabilitagdo a partir das
percepgdes dos atores selecionados na investigagdo, ou seja, os agentes terapéuticos, os
usuarios e as familias. Para tanto, foram comparadas as praticas assistenciais desenvolvidas
nos dois ambulatorios e no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para a reabilitacao dos
usuarios. Analisaram-se, também, as possiveis repercussdes da dinamica familiar sobre o
processo de reabilitagdo psicossocial. Consideraram-se, ainda, as representacdes dos atores
investigados sobre doenga mental, loucura e exclusdo social como fatores intervenientes no
processo de reabilitagao. A moldura tedrica da pesquisa teve por base a construgdo histérico-
cultural da loucura e os modelos de assisténcia em saude mental. A partir desses referenciais,
foram construidas categorias analiticas que sustentaram o tratamento do material empirico
coletado por meio de entrevistas semi-estruturadas e estruturadas, bem como pela observagao
participante. A analise das percepgoes dos atores indicou que a doenca mental e a loucura
eram expressas por meio das representagdes de exclusdo social, seja no ambito da rede
social, seja nas relagoes familiares, seja no campo da atividade produtiva. As praticas
desenvolvidas nas unidades caracterizaram-se como tentativas de socializacdo, onde se
percebeu dificuldades de ruptura do modelo assistencial tradicional.

CAMPOS, Célia Maria Sivalli, 1998. Conslidando a reforma psiquiatrica no Brasil através dos
hospitais-dia . a emergéncia das contradigbes entre a intencionalidade e a operacionalidade.
Dissertacdo de Mestrado, Sao Paulo : Universidade de Sao Paulo, Enfermagem Psiquiatrica.
Analise da distancia e as contradigdes existentes entre o discurso e a pratica da
desospitalizag&o da doenga mental, através dos hospitais-dia.

CAMPQOS, Florianita Coelho Braga, 1988. O Psicdlogo, o usudrio e a Saidde Mental na
Instituigdo Publica: o atendimento na Rede Bésica de Saude de Campinas/SP. Dissertagao de
Mestrado, Sao Paulo, Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Pés Graduagao em
Psicologia Social. Estudo dos aspectos de Saude Mental existentes na area Materno-Infantil
na Rede Basica de Saude de Campinas e verificagdo da forma como estdo sendo entendidos
pelos usuarios. Analida da relagao do usuario com o servigo, suas concepgdes sobre o
processo saude-doenga e gestagdo-maternidade. Estudo da representagdo social que as
psicélogas tém sobre si mesmas, seu trabalho, seu papel profissional e a resolutividade do
servigo na instituicdo publica, através da andlise de discurso das mesmas. Foram verificados
desencontros entre o que o usuario precisa e 0 que 0s programas institucionais de satde
oferecem, néo conseguindo os profissionais atender com sucesso as necessidades reais do
usuario.

CAMPOY, Marcos Antonio, 1998.  Repensando a assisténcia ao paciente psiquidtrico no
hospital geral: contribuicdo a reforma psiquidtrica.  Dissertagcdo de Mestrado, S3o Paulo :
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Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo. Esse trabalho permitiu
mostrar o caminho percorrido pelo paciente psiquiatrico que buscava assisténcia especializada
no pronto-socorro do hospital geral. O objetivo foi averiguar como esta se dando essa
assisténcia no hospital geral e se isso poderia contribuir com a proposta da reforma
psiquiatrica, que visa a diminuigdo da manutengéo em hospitais especializados e cronificaga@o
da doenga mental. A metodologia utilizada foi 0 estudo de caso, que acompanhou O percurso
do paciente desde sua entrada no hospital, passando pela triagem, a abertura de ficha, a
consulta médica e 0 momento da observagdo psiquiatrica na enfermaria. A analise permitiu
mostrar que diferentemente do que preconiza a reforma psiquiatrica, que prevé o acolhimento
dos pacientes, isso nao acontecia. Os pacientes com problemas de dependéncia quimica
ocupavam por tempo maior os leitos das enfermarias, enquanto os psicoticos, mesmo gue
absorvam maior numero de consultas, ocupam esses leitos por menor tempo. lIsso permite a
inferéncia de que os pacientes eram encaminhados para internagdo especializada de forma
direta, ap6s a consulta medica, o que nega os principios da reforma.

CARRARA, Sérgio Luiz, 1987. Crime e loucura: o aparecimento do Manicoémio Judiciario na
passagem do século. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Museu Nacional, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Nesta dissertagdo trato da questao da emergéncia histérica de uma
modalidade singular de exclusdo social, expressa de modo exemplar no tratamento legal e
institucional dispensado hoje aos delinquentes considerados mentalmente doentes ou
anormais. A estratégia da pesquisa privilegiou dois niveis distintos de abordagem. Por um lado,
procurei analisar os campos discursivos especializados, a antropologia criminal e a psiquiatria,
esclarecendo o sentido de algumas categorias relevantes: monomania, degeneragao e
criminalidade nata. Nessa diregdo, interessei-me em apontar relagdes significativas que se
teciam entre o crime e a loucura em finais do século XIX e inicio do seculo XX, momento em
que se assiste ao surgimento de manicémios judiciarios, especialmente destinados a reclusao
dos loucos criminosos. Por outro lado, busquei a maneira atraves da qual as categorias
forjadas nesses campos discursivos incidiam na pratica judicial concreta. A partir da descrigao
minuciosa de um caso médico-legal ocorrido no Rio de Janeiro, na década de 1890, foi possivel
perceber que a penetragdo de concepgdes cientificistas e bioderministas nos tribunais
comprometeu o funcionamento do sistema juridico penal liberal, condicionando, em certa
medida, o aparecimento mesmo dos manicomios judiciarios e da legislagdo penal que OS
sustenta. (AU)

CARVALHO. Alexandre Magno Teixeira de, 1997. O elemento psychico no trabalho humano: a
Liga Brasileira de Higiene Mental e o processo de producao discursiva do campo. Trabalho e
Higiene Mental no Brasil entre 1925 e 1934. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica, Fiocruz. Esta dissertacdo analisa a producdo discursiva da
psiquiatria higienista brasileira, entre 1925 e 1934, que enfoca, basicamente, as relagoes entre
psiquismo e trabalho humano, a partir da associagdo entre higiene mental e trabalho.
Denominamos Trabalho e Higiene Mental (THM) o campo de saber e de praticas resultante da
intersegao daqueles dois registros. O procedimento de andlise foi construido a partir da
associagdo de elementos da arqueologia do saber e da genealogia do poder, de Michel
Foucault. Os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental (ABHM) constituem a fonte de textos para
exame. A partir desses documentos, que incluem textos médicos (‘artigos originaes’, resenhas
e analises), relatérios, atas e anais de reunides, assembléias e congressos, realizou-se a
analise dos discursos produzidos pela Liga Brasileira de Hygiene Mental (LBHM) que se
referem as relacdes entre trabalho e higiene mental. Buscou-se apontar suas condigoes de
possibilidade historico-politicas, seus referentes conceituais basicos (incluindo as dimensoes do
objeto, do enunciado e da teorizagdo) e seus objetivos quanto a formagao e organizagao da
forca de trabalho industrial emergente - além do alvo principal das agbes e dos principais
agentes envolvidos no processo- , visando responder como essa formagao discursiva se
constitui e se reproduz. (AU)

CASTRO, Rosiani de Cassia Boamorte Ribeiro de, 1999. A interagdo enfermeiro-usuario no
contexto da reforma psiquidtrica: aspectos da comunicagdo ndo verbal Dissertacdo de
Mestrado - Universidade de Sao Paulo, Enfermagem Psiquiatrica. Anadlise das comunicagoes
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27.

28.

29.

nao verbais entre paciente e enfermeiro psiquiatrico e das respectivas representagoes sociais
no contexto da reforma psiquiatrica.

CAVALCANTI, Maria Tavares, 1992. O tear das cinzas: um estudo sobre as relagées entre
psicose e instituicdo psiquiatrica. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. O presente trabalho tem por objeto as
relagbes entre Psicose e Instituigao Psiquiatrica. Inicialmente conceituamos Psicose na clinica
psiquiatrica e na clinica psicanalitica, e percorremos a evolugao das Instituigdes Psiquiatricas e
das varias Politicas de Saude Mental, passado pelo Alienismo, a Politica de Setor Francesa. o
Modelo Americano e a Desinstitucionalizagao Italiana. Em seguida, discutimos a validade dos
tratamentos comunitarios e hospitalares para os pacientes psicoticos e concluimos que o tipo
de instituicdo ndo e o que ha de mais fundamental para a qualidade do trabalho realizado.
Enfatizamos que ndo ha possibilidade de uma terapéutica para a Psicose sem a elaboragao de
uma Teoria, construida a partir da propria praxis, e, baseando-se nas idéias de Jean Oury,
apontamos a Etica - relagao entre Ag3o e Desejo - como condig¢ado ‘sine qua non’ desta pratica.
Na ultima parte da dissertagdo procuramos ilustrar as elaboragdes anteriores e discutir as
relagbes entre Psicose e Instituicdo Psiquiatrica no Brasil atual, através de entrevistas
realizadas com técnicos e pacientes de instituicdes psiquiatricas do Rio de Janeiro (Col6nia
Juliano Moreira e Hospital-dia do Instituto de Psiquiatria da UFRJ) e de Sao Paulo (CAPS, A
Casa Hospital-dia e NAPS). (AU)

CHARAM, Isaac, 1986. A legislacdo sobre doentes mentais no Brasii. Dissertacao de Mestrado,
Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Apresentagao e
discussao da legislagdo brasileira sobre assisténcia e protegdo a pessoa e bens dos doentes
mentais. Abrangendo o periodo Imperial, de 1841 a 1978, num total de 137 anos,
pesquisadores em Diarios Oficiais e Colegbes de Leis. Em especial critica-se o Decreto 24.559,
de 3 de julho de 1934, sobre o qual recaem que so em parte sao respondidas. As contradigbes
e anacronismo da legislagac cinglentenaria exigem sua total reformulagdo. A revisdo da
literatura brasileira mostrou que as mesmas denuncias de médicos sobre o tratamento dos
doentes mentais, escritas em livros e revistas meédicas desde 1868, continuam sendo
formuladas em 1986. Ha sugestdes para nova legislagdo, conforme recomendacgdes da
Organizagao Mundial de Saude, e apresentagao dos Direitos dos Pacientes Psiquiatricos. (AU)
COLVERO, Luciana de Almeida, 1994. Significado do ser enfermeiro em ambulatério de saude
mental. Dissertagao de Mestrado, Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo. Este estudo € resultado de minhas inquietagdes com o mundo e a vida dos enfermeiros
que trabalham em ambulatdrios de saude mental. Tem a proposta de compreender a vivéncia
desses enfermeiros, mediante o significado que eles atribuem ao ser enfermeiro de uma
unidade ambulatorial de saude mental. Para alcancar tal propésito, optei por realizar uma
pesquisa qualitativa, segundo o referencial fenomenologico. Como forma de desvelar o
fendmeno, busquei os discursos de seis enfermeiras, tendo como questdo norteadora: para
vocé, o que € ser enfermeiro em ambulatorio de saude mental? A analise compreensiva dos
discursos possibilitou emergir os aspectos constitutivos do fenémeno: ser enfermeiro em
ambulatério de saude mental. Nesta perspectiva, novos horizontes se abriram no que tange a
pratica e a formagao profissional do enfermeiro. (AU)

COSTA, Maria Henriquetta Camarotti, 1997. Perfil da situagdo clinica, familiar e psicossocial de
pacientes esquizofrénicos: Follow up de oito anos de funcionamento do Instituto de Sadde
Mental do DF. Dissertagao de Mestrado, Brasilia: Instituto de Psicologia, Universidade de
Brasilia. A proposta deste estudo foi fazer uma avaliagdo de follow up dos pacientes com
diagnostico de esquizofrenia atendidos no programa do Hospital-Dia (HD) do Instituto de Saude
Mental do DF (ISM-DF), atendidos no periodo de oito anos de funcionamentc da Instituigdo
(Junho de 1987 a dezembro de 1995), levantando e correlacionando a situacéo clinica, social e
ocupacional dos usuarios e a participagcao e sobrecarga de seus familiares. Para o follow up,
foram entrevistados 65 usuarios e familiares. Os instrumentos utilizados foram a Escala de
Avaliagdo de Funcionarios Global - AGF, Escala de Avaliagdo das Sindromes Positiva e
Negativa - PANSS, Entrevista Estruturada elaborado para o estudo. Os resultados
demonstraram haver uma correlagao positiva entre a presenga de sintomas negativos e nimero
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de internacdes; entre a sobrecarga familiar e o numero de internagdes. Foi demonstrada
também uma correlagdo negativa entre o numero de internagdes nos dois ultimos anos € a
participagéo dos pacientes em outras atividades; entre a presenga de sintomas negativos e a
situacdo ocupacional, e entre a participagdo dos familiares e o numero de internagdes, €
finalmente, entre o tempo de doenga e trabalho formal. Os dados mostraram ainda, que o grupo
de pacientes com tempo de permanéncia no HD de até 12 meses apresentaram melhores
resultados quanto a situagao psicossocial. Os resultados do follow up serviram de substrato
para a reflexdo sobre o funcionamento da Instituicdo, apontando caminhos de pesquisas
futuras. (AU) =

COSTA, Marisa Pacini, 1991. Estudo epidemiologico: salde mental do idoso - Brasilia, DF.
Dissertacao de Mestrado, Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.
Foi realizado um estudo epidemiologico sobre disturbios mentais em uma amostra populacional
de idosos (maiores de 55 anos) em Brasilia, Distrito Federal. Aplicou-se dois instrumentos: uma
ficha familiar, contendo informagoes demograficas e socioeconomicas e um instrumento de
rastreamento denominado Questionario de Morbidade Psiquiatrica em Adulto (QMPA), para
identificar possiveis portadores de doenga mental. A prevaléncia global nesta populagao foi de
19.8%. Foram pesquisadas as prevaléncias segundo as seguintes variaveis socioeconémicas e
demograficas: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, religido e pratica religiosa,
insergdo no sistema produtivo, renda per capita, migragdo e tamanho da familia. Foram
demonstradas associacoes entre disturbio mental em idosos com menores rendas (per capita)
e. com menores niveis de escolaridade, com diferencas estatisticamente significantes. Ja para
as demais prevaléncias, as diferengas encontradas nao foram significativas do ponto de vista
estatistico. Comparada ao grupo de nao-idosos, a prevaléncia de disturbios mentais foi maior
no grupo dos idosos, com diferengas estatisticamente significante. (AU)

COUTINHO, Evandro da Silva Freire, 1987. Confiabilidade do diagnostico psiquiatrico em
hospitais do Rio de Janeiro. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Satde Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. O diagnostico em psiquiatria, ao contrario dos demais
ramos da medicina, sofre uma série de restrigdes. Porém, um ponto em comum nestas criticas,
a auseéncia de validade e a baixa confiabilidade. A validade refere-se a concordancia entre 0
diagnostico atribuido por um clinico e o transtorno psiquico que o individuo realmente tem. Ja a
confiabilidade refere-se a concordancia entre dois ou mais clinicos gquanto ao diagnostico dos
mesmos pacientes, ou dos diagnosticos atribuidos por um clinico em dois momentos distintos.
Nesta pesquisa, objetivou-se conhecer a confiabilidade do diagnéstico psiquiatrico atribuido em
duas internagbes subsequentes, em hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro. Para tal foram
estudados dois grupos de pacientes. O grupo |, constituido por 343 pacientes, onde a ultima
admissao psiquiatrica ocorreu num hospital publico, num hospital de ensino ou num hospital
particular-conveniado, chamados, respectivamente de PU, E e PR. A penultima internagao
ocorreu em qualquer hospital psiquiatrico do municipio do Rio de Janeiro. No grupo Il ambas as
admissées foram dentro do mesmo hospital PU, e/fou PR. O numero de pacientes estudados foi
de 456. Para a comparagao dos diagnésticos psiquiatricos foram constituidas seis
caracteristicas nosologicas: neuroses € transtornos de personalidade, alcool e drogas,
esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, outras psicoses ndo organicas e transtornos
organicos. O indice de concordancia adotado foi a estatistica Kappa, embora outras estatisticas
tenham sido calculadas. Foi também estudado o papel dos fatores hospital, idade, sexo,
diagnéstico, duragao e intervalo das internagdes, médico e instituicdo sobre a discordancia
diagnéstica, através da razao de produtos cruzados ajustados por modelos logisticos. A
categoria alcool e droga apresentou a melhor concordancia no grupo |, isto €, quando as
internacdes se deram em hospitais diferentes. As demais categorias nosolégicas tiveram uma
concordancia fraca, sendo que outras psicoses n&o organicas apresentou uma concordancia
que nao deferiu daquela esperada ao acaso. Neste grupo de pacientes, intervalos entre as
internagbes maiores que seis meses, mostraram-se associados com a discordancia
diagnostica. Ao passar para o0 grupo Il (ambas as internagdes dentro do mesmo hospital), a
categoria diagnéstica esquizofrenia apresentou uma importante elevacdo dos indices Kappa,
nos hospitais de ensino E e particular-conveniado PR; no hospital publico PU nao houve
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melhoria. A categoria alcool e drogas também melhorou sua confiabilidade. Porém, os demais
grupos de diagnostico nao tiveram um incremento t30 importante, apresentando uma
concordancia no maximo regular. Ainda com relagé&o ao grupo Il de pacientes, o hospital publico
PU mostrou-se mais associado com a discordancia diagnéstica, enquanto o hospital de ensino
E teve o melhor desempenho. O hospital particular-conveniado PR ficou numa posicao
intermediaria. Ao contrario do grupo |, onde o intervalo entre as internagdes mostrou-se
associado com a discordancia diagnostica, no grupo Il o fato dos diagndsticos confrontados
terem sidos atribuidos pelo mesmo medico melhorou a concordancia diagnéstica. As
consequéncias de baixa confiabilidade do diagnéstico psiquiatrico sdo discutidas levando-se em
consideragdo o fato do diagnodstico esquizofrenia ter sido 0 mais comumente associado com
outras categorias nosologicas quando houve discordancia entre o udltimo e penultimo
diagnostico. (AU)

CRISPIM, Mario Antbnio, 1982. Atitude do familiar frente ao doente mental e intengdo de
permanecer com este em casa, apos aita hospitalar: uma aplicagdo da teoria de Fishbein e
Ajzen. Dissertagao de Mestrado, Instituto de Psicologia: Universidade de Brasilia. A teorias da
agao racional (Ajzen & Fishbein, 1980) e a agao planejada (Ajzen,1988) foram usadas para a
avaliagao da atitude, norma subjetiva, percepgdo de controle e a intengdo de um grupo de
familiares de doentes mentais. A investigacdo foi feita acerca de intencdo de familiares de
permanecerem com doentes mentais em casa, apds alta hospitalar. Foram levantadas as
crencgas de 40 familiares, com relagdo a permanéncia dos doentes em casa. Um questionario
baseado nas respostas desses sujeitos foi aplicado a um outro grupo de 40 familiares, durante
as visitas ao hospital psiquiatrico. Os resultados mostraram que os familiares com maior nivel
educacional apresentavam mais atitudes favoraveis e maior intengao de permanecer com os
alienados mentais em casa, apos alta hospitalar. As variaveis da teoria da agdo planejada
apresentaram as correlagées esperadas, demonstrando assim a sua aplicabilidade ac contexto
brasileiro. (AU)

DELGADO, Pedro Gabriel Godinho, 1983. Mal-estar na industria: contribuigdo ao estudo das
relagbes entre satude mental e condigbes de trabalho. Dissertagado de Mestrado, Rio de Janeiro:
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Admitindo que a correlagéo
positiva condigOes desfavoraveis de trabalho/aparecimento de doengas mentais, conguanto
apreendida pelo senso comum, n&o alcangou ainda estatuto cientifico, o autor procura estudar
as diferentes abordagens que o problema tem merecido. Com os subsidios de tal revisao,
discute as varias interpretagbes que a questdo comporta, analisando, para tal fim, uma
populagao definida de operarios de industria de transformagdo, sob situagao peculiar de
desemprego. Das conclusdes e indagag¢des trazidas a compreensdo de problema ainda
insuficientemente estudado, destacam-se: a) disciplinas isoladas (epidemiologia, psicopatologia
do trabalho, saude ocupacional, psicologia industrial) ndo podem dar conta do problema; b)
correlagédo positiva entre condicdes concretas do trabalho industrial (dobra ou prolongamento
de turnos, p. ex.) e transtornos mentais; ¢) evidéncia de complexa interagdo entre desemprego
e doenga mental, de contornos ainda insuficientemente esbogados; d) legislagao acidentaria na
qual e impossivel serem contempladas as doengas mentais, e) as instituicdes de cuidado
psiquiatrico e beneficio social sao determinantes privilegiados da natureza e prevaléncia dos
transtornos mentais apresentados; f) necessidade de estudos epidemiolégicos mais apurados,
aléem de tratamento tedrico mais sistematico a categorias como trabalho, alienagdo e outras.
(AU)

FRAGA, Ana Paula Vieira, 1997. Repercussées subjetivas do atendimento a psicéticos em
profissionais de saude mental. Dissertagdo de Mestrado, Brasilia: Instituto de Psicologia,
Universidade Federal de Brasilia. Esta dissertagdo trata de um estudo sobre a vivéncia dos
profissionais de saude mental diante do paciente psicético. A investigacdo caracteriza-se por
um interesse clinico cujo objetivo € o de destacar os elementos intrapsiquicos que afetam tais
profissionais em suas atividades terapéuticas. Teoricamente, partiu-se do conceito de
contratransferéncia em Freud explorando sua utilizagdo pelas teorias kleiniana e lacaniana. A
partir de um recorte sobre a clinica das psicoses, destacou-se os elementos que, do ponto de
vista do que & despertado no analista, conferem a esta clinica suas especificidades. Por
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analogia a contratransferéncia justificou-se a adogao do conceito de repercussdes subjetivas
para referir-se aos afetos e sensacées psiquico-corporais suscitadas nos profissionais de
saide mental em seus contatos com psicoticos. Adotou-se a metodologia da analise de
discurso, apoiada pela interpretagao psicanalitica, para analisar as 46 entrevistas gravadas
diretamente com profissionais de 07 instituicdes de saude mental do Distrito Federal. Este
estudo permitiu destacar os afetos e sensagdes mais comumente vivenciados por profissionais
que desenvolvem atividades terapéuticas junto a psicéticos, bem como a extenséo dos efeitos
deste trabalho nos demais aspectos de suas vidas.(AU)

FROTA., Leopoldo Hugo, 1979. Modalidades de avaliagdo de programas e servigos em saude
mental. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Sob a forma de levantamento preliminar, o autor reune e examina
brevemente, com base na revisao da literatura especializada dos ultimos vinte anos, diferentes
modalidades de avaliagdo aplicaveis a programas e servicos de Saude Mental. Apds breve
delimitagao tematica e consideragdes introdutérias sobre a importancia da pesquisa avaliativa
na area, sao estudadas avaliagdes da estrutura, do funcionamento e dos resultados finais de
programas e servicos. Cada modalidade, apos sofrer conceituag@o inicial, tem examinadas
suas implicagdes metodologicas € apresentados Os tipos de estudos que abrange,
ocasionalmente, com a ilustragdo de pesquisas ja realizadas e critica de sua plausibilidade em
nosso meio. Na avaliagao da estrutura, cuja finalidade seria a de permitir a apreciagao do
potencial instrumental de que o programa Ou Servigo dispde, sdo apresentados indices
elementares e variaveis como propor¢doc entre numero de profissionais e de clientes,
qualidades dos profissionais, grau de motivagao da equipe técnica, qualidade da estrutura
administrativa e qualidade da estrutura fisica. Na avaliagdo de funcionamento, examina-se 0S
esforcos avaliativos que visam a estabelecer o grau de sucesso na obtencéo de objetivos
intermediarios ou da qualidade de funcionamento do programa ou servico: enquetes de opiniao
com interessados, revisdes das estatisticas de utilizagdo dos servigos, andlises de custos e
mecanismos de controle da qualidade assistencial. Na avaliagao dos resultados finais,
examina-se a aplicagao do procedimento experimental sob a forma de ensaios controlados na
verificagdo da eficiéncia dos programas e servigos. S&o considerados problemas éticos,
principios metodolégicos e dificuldades praticas e administrativas e feita uma apresentagao
esquematica dos tipos de estudos experimentais da pesquisa avaliativa. (AU)

GATTO, Clarice, 1998. A experiéncia psicanalitica: algumas questoes a partir do ambulatorio
publico de satide dos trabalhadores. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro, Escola Nacional
de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. A experiéncia psicanalitica tomada a partir de
alguns pontos emergentes no dia-a-dia do ambulatério publico especializado em saude dos
trabalhadores, como por exemplo, a polémica em torno da interdisciplinaridade no campo da
Saude Publica e coletiva e a particularidade da subjetividade atraves do olhar que imprime a
Psicanalise. Retomada também a reflexao sobre a esquecida nogao de vocagao para utiliza-la
como estofo teérico na pesquisa de campo realizada com profissionais de saude que S€
ocupam dos adolescentes. Através de algumas referéncias conceituais oriundas da
Psicanalise, aponta para a importancia de espacos publicos destinados a acolher essa
demanda tao especifica e variada, sejam as que chegam no ambulatorio de saude mental do
adolescente, ou as que buscam saidas no espago suplementar aberto a vocacgao cientifica.
(AU)

GERALDES, Paulo César, 1992. A saude coletiva de todos ‘0s’ nos. Rio de Janeiro: Revinter.
Livro decorrente da transformagao da dissertagao de Mestrado do autor, apresenta um historico
e uma analise do processo de transformag&o do Hospital Philippe Pinel (MS/RJ), do qual o
autor foi Diretor, no momento da implantagao da Co-gestao MS/MPAS e do Plano do Conasp
no Municipio do Rio de Janeiro. Como anexos, contém transcricbes de importantes leis €
documentos relacionados as politicas publicas de saude e de saude mental.

GIORDANO JUNIOR, Sylvio, 1989. A persisténcia da higiene e a doenga mental: contribuigdo a
histéria das Politicas de Satide Mental no Estado de Sdo Paulo. Dissertagao de Mestrado, Sao
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo. O objetivo deste trabalho & estudar
as politicas de assisténcia ao doente mental no ambito do Servigo Publico do Estado de Sao
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Paulo por meio das construgoes discursivas sobre a loucura e suas modificagées nos diversos
contextos historicos. O periodo coberto vai da fundagao do Hospicio de Juqueri a década de
80, com éenfase no periodo 1950-1982. Para atingir este objetivo o autor partiu de estudos
classicos sobre a emergéncia da psiquiatria, sua relagdo com a medicina, sua incorporacao as
instituicoes estatais e seus desenvolvimentos tedricos. O aspecto coletivo, que atravessa os
diversos momentos da pratica psiquiatrica, € apreendido por comparagao com os objetivos da
Saude Publica. A abordagem da situag@o do Estado de Sao Paulo é realizada por meio de
fontes diretas e indiretas, com vistas a elaboragdo de um quadro de referéncia histérico dos
modelos de compreensao da loucura levando-se em conta o contexto sécio-politico nacional e
estadual. O autor conclui que a Historia das Politicas de assisténcia psiquiatrica pode ser lida
como historia das proposi¢bes higiénicas em processo de reformulagdo e rearticulagéo.
Propbe-se uma periodizagdo, com vistas a estudos posteriores com maior nivel de
aprofundamento: periodo 1898-1923 - proposicdes que remetem a idéia geral de Higiene;
periodo 1923-1947 - proposi¢cbées de Higiene Mental americana adaptada as necessidades
locais. Proposicoes semelhantes as da Higiene Social do seculo XIX e dirigidas ao proletariado
urbano; periodo 1947 até o presente - retomada dos aspectos psicodinamicos da Higiene
Mental americana e aproximagao com a Saude Publica. A partir da decada de 70 substituicao
da Higiene Mental pelo conceito de Saude Mental. (AU)

GODOI, Alcinda Maria Machado, 1994. Espago urbano e Doenga Mental: estado de morbidade
psiquiatrica em Brasilia. Dissertagdo de Mestrado, Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo. O objetivo central desse estudo foi verificar se areas urbanas
distintas do ponto de vista social estdo relacionadas a diferengas no perfil de morbidade
psiquiatrica da populagdo. Para tanto adotamos como modelo de estudo o inquérito de
morbidade em dois estagios, com a utilizagdo de uma ficha sobre caracteristicas sécio-
demograficas e o Questionaric de Morbidade Psiquiatrica em Adultos (QMPA), que foram
aplicados em amostra estratificada representativa da populagdo adulta do Distrito Federal.
Consideramos como adultos, individuos com 15 ou mais anos. Esta foi a fase de screening.
Uma sub-amostra foi selecionada para ser entrevistada por psiquiatras, para a confirmagao
diagnostica, através de entrevista estruturada, empregando-se um [nventario de Sintomas
baseado no DSM-IIl. Em ambas as fases procurou-se garantir a confiabilidade e vaidade dos
dados, através de treinamento e padronizagdo dos entrevistadores. Para nos acercarmos do
espaco urbano enguanto categoria social, valemo-nos de uma classificagdo das localidades em
funcao de indicadores sociais, como renda e escolaridade, o que resultou em trés estratos, A, B
e C. A partir desta categorizagao do espago urbano, verificamos come se manifestava a doenca
mental dentro das areas constituidas, realizando analises segundo variaveis sociais para
apreender possiveis diferenciagdes internas. Encontramos que a morbidade, tanto geral como
especifica (expressa por sintomas de disturbios psiquicos), guarda relagdo inversamente
proporcional ao nivel social, isto €, ha um aumento do risco de doenga mental nos estratos
sociais menos favorecidos, 0 que corresponde a areas, em geral, mais periféricas da cidade.
Além das diferenciagbes entre as areas, que se mostraram estatisticamente significantes,
encontramos diferengas na ocorréncia dos disturbios mentais dentro das proprias areas,
mostrandc que elas naoc sao areas completamente homogéneas, mas diferenciam-se,
internamente, quanto a caracteristicas soécio-demograficas. Assim, mostramos que a
distribuicdo dos disturbios mentais relaciona-se com a forma de organizagao do espago urbano,
que é resultante de relagdes sociais estabelecidas dentro de uma determinada ordem social
vigente. O processo de constituigdo de Brasilia &€ resgatado como forma de se apreender as
forgas sociais que engendraram a conformagao atual do espago urbano, determinando
diferenciacdes deste espago em fungao de caracteristicas sociais, que, também se mostraram
presentes na forma como a morbidade psiquiatrica se distribuiu. (AU)

GOLDBERG, Jairo Idel, 1992. A doenga mental e as instituicbes. a perspectiva de novas
préticas. Dissertagao de Mestrado, Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo. O trabalho se propbe a estudar os equipamentos que atendem os casos graves de
doenga mental (psicoses e neuroses graves) no ambito da rede publica de atengdo a saude
mental no Estado de Sao Paulo. O hospital psiquiatrico e o ambulatorio de saude mental séo
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responsaveis pela maioria desses atendimentos, e configuram modelos terapéuticos que
centram o tratamento na expressividade do sintoma. Na investigagao de novas modalidades de
atendimento o estudo aborda o projeto de um equipamento da rede publica, o Centro de
Atencao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira - CAPS, que vem desenvolvendo nos
altimos cinco anos proposta de tratamento, ensino e pesquisa, preocupando-se tambem com a
reabilitagdo desses pacientes. Subsidiando a experiéncia do CAPS, o trabalho relata alguns
projetos implantados na Europa, com desenvolvimentos e resultados diferenciados, cuja
caracteristica comum ¢é a de terem realizado critica das instituicoes psiquiatricas convencionais,
centradas na sintomatologia, e apontado para novas formas de atengdo a doenca mental em
instituicdo. (AU)

GOMES. Maria Paula Cerqueira, 1993. A emergéncia psiquiatrica em Angra dos Reis: um
estudo de caso. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro. Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O presente estudo tem por objetivo a avaliagao da
implantagao do servico de Emergéncia Psiquiatrica no pronto-socorro municipal de Angra do
Reis tomando-o como um dos dispositivos de cuidados presentes no cenario de reestruturagao
da atengdo em saude mental. A emergéncia psiquiatrica & estudada a partir dos principais
aspectos conceituais presentes na organizagdo de seus Servigos, sendo confrontadas as
semelhancas e apontadas as diferengcas em seu percurso historico através da ilustragao de
algumas experiéncias. Partindo do pressuposto que a psiquiatria mantém uma especificidade
em relacdo a medicina e que esta especificidade salienta-se na medida em que confrontamos
na pratica cotidiana esses dois campos, procura-se - utilizando como referencial alguns
questionamentos trazidos tanto por Michel Foucault quanto pela sociologia das profissées -
refietir sobre certos impasses ocorridos na implantagéo do servico em Angra dos Reis. E, por
ultimo procede-se a apresentagd@o da implantagao do servico, pretendendo-se avaliar os dois
anos de andamento do mesmo como discutir os limites e possibilidades de atuacao dos
trabalhadores de saude do pronto-socorro frente as situagoes de Emergéncia Psiquiatrica. (AU)
GOULART, Benedito Donizeti. Sem data. Faculdade de Filosofia, PUC Campinas. A dialética
da loucura. Analisa a acdo do método psicodramatico enquanto terapia da psicose.
Fundamenta-se na filosofia de Hegel e dela abstrai elementos para conceituar a loucura €
analisar o psicodrama como terapéutica. A metodologia qualitativa e a analise de conteudo
possibilitaram revelar o pensamento de Hegel na fundamentacao do psicodrama como
abordagem terapéutica.

GUIMARAES, Cristiane de Carvalho, 1998. O usuario dos servicos de saude mental no
contexto da Reforma Psiquidtrica — um estudo de caso. Dissertagdo de Mestrado, Rio de
Janeiro: Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. O
presente trabalho analisa o lugar/papel social atribuido ao louco na histéria da psiquiatria,
buscando tornar claro, no momento atual, a ruptura que a Reforma Psiquiatrica propde ao
coloca-lo — o louco — como sujeito de sua historia. As propostas da Reforma sdo comumente
associadas a superagao ou desconstrugao do chamado paradigma classico da psiquiatria. Este
trabalho, portanto, considera primeiramente a nogao de paradigma e sua relevancia no
entendimento do saber psiquiatrico. No Brasil a formagéo deste paradigma incorpora diversos
movimentos denominados muitas vezes de reformas. O movimento de Reforma Psiguiatrica
Brasileira, diferente das anteriores porem, propde agora alcangar o que as " reformas’
anteriores ndo alcangaram e mesmo, sequer se propuseram a fazer: a superagao do consenso
compartilhado pela comunidade cientifica de que o fenémeno da loucura é algo a ser excluido
de nossa sociedade. Novos conceitos de atendimento surgem em acordo com este movimento.
O Centro de Atencao Psicossocial CAPS Rubens Corréa & um exemplo no municipio do Rio de
Janeiro criado a partir destas novas tecnologias de cuidado. A pesquisa de campo foi realizada
nesta instituicdo onde, além de serem entrevistados 11 de seus usuarios, foram tambem
analisados seus documentos e observado seu funcionamento. Foi realizada revisao
bibliografica e documental além de analise de entrevistas dos usuarios. Procurando contemplar
a diversidade do processo, toma-se a fala desses atores sociais — 0S usuarios — como legitima
e representativa. Buscar-se-a, portanto, nela, os parametros daquilo que eles estabelecem
como o novo em relagdo a realidade anterior. Concluiu-se que, a despeito dos efetivos
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progressos alcangados pelos usuarios no CAPS, a Reforma € um processo longo e complexo
exigindo, portanto, ainda diversos esforgos para atingir um rompimento com o paradigma
classico da psiquiatria e a construgdo da cidadania das pessoas acometidas de algum
sofrimento mental. (AU)

HIRDES, Alice, 2000. Centro comunitério de saude mental de Sdo Lourengo do Sul: resgatando
possibilidades de reabilitagdo psicossocial. Dissertagdo de Mestrado, Florianopolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Esta pesquisa tem por objetivo estudar os
movimentos que perpassam a constituicao da reabilitagdo psicossocial, enquanto pratica social
voltada a reconstrugao de identidades e possibilidades aos portadores de sofrimento psiquico.
Neste sentido procurei investigar caracteristicas de uma realidade concreta, o Centro
Comunitario de Saude Mental de S&o Lourengo do Sul, conhecido como “Nossa Casa’.
considerado um marco pratico no estabelecimento de uma nova abordagem & doenga mental.
Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo que se utiliza do referencial marxista, o
materialismo dialético, como substrato tedrico para a interpretacdo da realidade. Os
instrumentos utilizados foram: entrevistas semi-estruturadas com dez integrantes da equipe de
saude mental e analise de documentos como jornais. As tematicas analisadas foram:
centralizagao do trabalho terapéutico nos aspectos da vida cotidiana dos usuarios, trabalho
integrado — comprometimento e envolvimento da familia, relacionamento humano — escuta
terapéutica, autonomia e cidadania como consequéncia da reabilitagdo psicossocial. A
investigacao revelou que as praticas sdo executadas tendo como um referencial norteador a
centralizagdo das agbes nos aspectos da vida cotidiana dos usuarios, com o objetivo de
alcancar autonomia e cidadania. O relacionamento estabelecido entre a equipe e os usuarios é
marcadamente influenciada pela afetividade, o acolhimento e a responsabilizacdo. A analise
evidenciou que existe pouca sistematizagao da assisténcia, sendo as situagdes trabalhadas a
partir das necessidades apresentadas pelos usuarios. As resisténcias a adogao de um projeto
terapéutico individualizado ficaram evidentes. Os conflitos e contradigdes aparecem na
dicotomia trabalho intelectual/manual, entre quem prové o tratamento e quem se encarrega da
reabilitagao, ainda que muitas vezes homogeneizado, diluido entre a equipe. As contradigdes
se revelam quando s@o mencionados o ideal de reabilitagao confrontados com as praticas
desenvolvidas. A inclusao ativa da familia no tratamento aparece como uma caracteristica do
Servigo, assim como a adequagao das praticas, considerando aspectos culturais e sociais das
pessoas envolvidas. Finalizo reiterando a necessidade de langarmos olhares criticos,
desprovidos de justificativas e ocultamentos, para que as praticas decorrentes do processo de
desinstitucionalizag@o, através da tomada de consciéncia, resultem num redesenho dos
programas instituidos. (AU)

JACOBINA, Ronaldo Ribeiro, 1982. O Asilo e a Constituicdo da Psiquiatria na Bahia.
Dissertagdao de Mestrado, Salvador: Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.
Com o objetivo de retragar a histéria da Psiquiatria asilar no Estado da Bahia, tentando-se
apreender os determinantes da permanéncia do Asilo enquanto instituicdo prestadora de
servigos, procede-se, inicialmente, a uma revisdo do desenvolvimento histérico das estratégias
psiquiatricas em sociedades capitalistas. Apos a sistematizacao de algumas questdes teéricas
pertinentes a analise da pratica asilar, passa-se ao estudo do nascimento do Asilo no Brasil, de
meados do século XIX a década de 20 do século atual. Na segunda parte, discute-se os
antecedentes e determinantes do surgimento do Asilo na Bahia, ou seja, o movimento pela
criagdo do Asilo Sao Joao de Deus, que ocorreu em 1874. A seguir sdo analisados os dois
momentos da primeira fase da histéria do Asilo - de 1874 a 1912 - marcada pela vinculagao a
Santa Casa de Misericordia. No primeiro momento, o Asilo esteve sob diregao médica que, em
1882, foi afastada pelas suas divergéncias técnico administrativas com a instituigdo religiosa,
sendo substituida por uma dire¢ao ‘leiga’ da prépria Santa Casa. E analisada, nesse segundo
momento, a luta organizada dos meédicos - imprensa, associagdo profissional, parlamento - pela
retomada da diregdo do asilo, conquista que delimita o periodo estudado. Discute-se
especificamente tanto os saberes e as técnicas quanto os agentes - alienistas - da pratica asilar
na Bahia, buscando-se apreender o grau de difusdo e incorporag¢ao a essa pratica de propostas
oriundas da Europa: o alienismo francés, predominante até o inicio do presente século, quando
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foi superado pelo organicismo, principaimente alemao. Analisa-se também as caracteristicas da
populagao asilada, ou seja, dos loucos denominados de alienados, as condigbes a que estavam
expostos e a ocorréncia de doengas e mortes. Comparando-se alguns dados de
morbimortalidade com situagdo financeira e administrativa do Asilo, sao levantados alguns
elementos explicativos para os fendmenos encontrados, destacando-se o significado de
reclusdo e até extingao fisica (principalmente pela fome) do alienado, possibilitada pela sua
condigao de duplamente excluido - enquanto oriundo das ‘classes desvalidas’ e enquanto
louco, improdutivo e potencialmente perigoso.(AU)

LANCMAN. Selma, 1988. A loucura do outro: o Juqueri no discurso dos seus protagonistas.
Dissertagao de Mestrado, Salvador: Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.
Os hospitais psiquiatricos no Brasil surgem no final do século XIX profundamente influenciados
pela psiquiatria francesa e pelo tratamento moral. Nesses cem anos de existéncia varas
propostas de mudanga ocorreram nos hospitais, quer através da introdu¢ao de novos saberes
e praticas, quer através do desenvolvimento de programas humanizadores. Essas mudangas
sd0 introduzidas sem se considerar as instituigdes psiquiatricas de forma ampla, nem se avalia
tampouco o conjunto dos fatores que ela envolve. Realizaram-se mudangas paliativas que, por
vezes, se iniciam num periodo politico e nao tem continuidade no periodo seguinte. Outro
aspecto importante € que as mudangas sao planejadas de cima para baixo, sem se levar em
conta a opinido dos protagonistas que as praticam no dia-a-dia hospitalar. Em decorréncia
disso, essas mudangas por vezes nao correspondem aos anseios nem as necessidades
dessas populagoes que € justamente quem vai operacionalizar e exercer as praticas dentro da
Instituigdo. Essa pesquisa &€ um estudo do funcionamento e da organizagdo dos hospitais
psiquiatricos publicos no Estado de Sao Paulo e traz como inovagdo o discurso de seus
protagonistas enquanto instrumento de analise. Procuramos verificar como os diferentes
saberes e praticas acumulados ao longo dos anos, nessas instituicbes, complementam-se ou
colidem-se. Analisamos também qual a natureza das instituicées para 0s seus participantes e
qual a representacao que fazem da loucura e das causas da internagao, de modo a verificar
como essas compreensdes se refletem na pratica diaria desses agentes e na convivéncia de
uns com os outros. O local escolhido para a realizagdo dessa pesquisa foi o Jugueri porque,
devido a sua histéria, tamanho a importancia, € considerado pela opinido publica o prototipo de
um hospital psiquiatrico além de estar sendo, no periodo de 1982 a 1986, palco de uma série
de mudancas e discussdes que julgamos ser interessante registrar e avaliar. (AU)

LIMA. Lucia Abelha, 1993. O estigma do abandono: estudo epidemiol6gico de uma populagéo
de criangas e adolescentes internados na Colonia Juliano Moreira vindos diretamente da
FUNABEM. Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacao Oswaldo Cruz. A historia dos asilos € uma historia de segregacgao e de abandono. A
Colénia Juliano Moreira (CJM), macro-asilo fundado em 1924, caracterizava-se por receber,
principalmente, pacientes oriundos de outras instituicdes psiquidtricas, quando ja deveriam ter
sido utilizados todos os recursos terapéuticos. A partir do censo, realizado na CJM em 1989,
que buscava descrever a situagao psicossocial dos 1784 pacientes da instituicdo, observamos
que 3,1 por cento foram hospitalizados oriundos diretamente da Fundagao Nacional de Bem
Estar do Menor (FUNABEM). O que os diferencia dos demais pacientes € sua origem. Eles
vieram diretamente de uma instituigdo para menores carentes, e nao tiveram, na realidade,
uma chance efetiva de vida em familia ou na comunidade. O estudo de 55 pacientes vindos
diretamente da FUNABEM tem como objetivo verificar se eles tinham um contexto psiquiatrico
que justificasse sua internagdo AD VITA. Procura também investigar o destino dos “ausentes’,
ou seja, daqueles 252 pacientes que vieram da FUNABEM na mesma época dos 55 pacientes
do estudo e nao mais se encontram na CJM, para constatar se esta funcionava nao como um
fim de linha para esses jovens, mas tinha algum nivel de resolutividade. Um convénio firmado
entre as duas instituigdes foi responsavel pela formagao de um vaso comunicante que permitia
livre passagem de individuos da FUNABEM para a CJM, onde o criterio determinante para as
internagdes nao foi técnico, mas administrativo. Este trabalho procura demonstrar como 2
questao da loucura se coloca ao lado da questdo do desviante, e aponta uma das formas mais
graves de psiquiatrizagao: a internacdo de criangas ou adolescentes vindos de uma instituigao
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para protecdo e bem estar de menores em uma Instituicdo para pacientes psiquiatricos
cronicos. (AU)

LOUGON, Mauricio, 1987. Os caminhos das mudangas: alienados, alienistas e a
desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica publica. Dissertagdao de Mestrado, Rio de
Janeiro: Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Este estudo objetiva analisar
uma experiéncia de transformagao empreendida em uma instituicao psiquiatrica tradicional para
pacientes cronicos, a Coldnia Juliano Moreira de Jacarepagua, Rio de Janeiro, na primeira
metade dos anos 80. O projeto de mudanga € abordado a partir da categoria mais abrangente
da desinstitucionalizagao da assisténcia psiquiatrica. Para tal, apés uma descrigao etnografica
do meio asilar, sdo examinadas as premissas e matrizes teoricas que fundamentaram o modelo
assistencial das ‘Colbnias’, nas primeiras décadas do século, e contemporanea. A estratégia
adotada pelos agentes e limites do empreendimento, que € relativizado a seus antecedentes
historicos. (AU)

LOVISI, Giovanni Marcos, 1993. Suporte social e disturbios psiquidtricos em mulheres soro-
positivas pelo HIV. uma associagdo evanescente? Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. Realizado com objetivo de
examinar a possivel associagdo da auséncia de suporte social com disturbios psiquiatricos -
avaliados em 44 mulheres infectadas pelo HIV. Em termo de método, a principal dificuldade foi
em conceituar e operacionalizar suporte social. A escala utilizada para avaliar disturbios
psiquiatricos foi o CIDI (Composit International Diagnostic Interview). Suporte Social em 4
setores de ajuda - Informagao, Material, Afetivo e de Participagao -, foi analisado com a escala
desenvolvida por KRAUSE & MARKIDES (1991). As mulheres soro-positivas foram
entrevistadas no Hospital Universitario Graffée Guinle; suas idades foram de 18 a 59 anos com
média de 34,2 18,1 anos. O tempo de infecgao das mesmas variou de 6 meses a 6 anos, com
média de 2,25 1,58 anos. A maioria delas contraiu o HIV na relagao sexual - cada uma com o
seu parceiro estavel e provavelmente unico. Essa forma de contagio deixou-as em desamparo
extremo em suporte afetivo - uma vez que perdeu a confianga no parceiro. Em menor escala
perderam suporte de outros parentes e amigos, por preconceito desses em torno da AIDS.
Quanto ao exame da possivel associagao de suporte com disturbios psiquiatricos, no inicio da
analise dos dados ela ocorreu com a depressdo. Entretanto, a medida que os dados foram
sendo sub-classificado, a associagdo desapareceu. Este método linear de testar as variaveis
uma a uma é a seguir questionado. Por exemplo, se tivesse levado em conta auséncia de
suporte e presenga de estresse & provavel que a interagao sinérgica levasse a disturbios
psiquiatricos, destacou-se que € importante avalia-lo em individuos infectados pelo HIV. Varios
programas de alto valor pratico podem ser implantados para suprir suporte a essas mulheres.
O maior desafio € exatamente esse: aplicar na pratica da Saude Publica o resultado da
avaliacao de suporte social em mulheres que foram infectadas pelo HIV. (AU)

MACEDO, Mauricio Roberto Campelo, 1981. Politicas de satde mental no Brasil. Dissertagao
de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. O objetivo deste trabalho & estudar as politicas de saude mental desenvolvidas pelo
Estado brasileiro - ou seja, as solugdes propostas a questao das condigbes de saude mental da
populagdo brasileira - destacando o movimento das comunidades terapéuticas como
concretizacdo de praticas assistenciais que se apresentam, num determinado momento
histérico, como alternativas ao modelo asilar de gestdo asilar da loucura. Pretende, num
primeiro momento, perceber as origens e a organizagao do modelo de gestao asilar da loucura
em suas multiplas articulagdes com as diversas instancias sociais ligadas a esta questao,
procurando, num segundo momento, analisar a emergéncia e o desenvolvimento da ofensiva
preventivista, enquanto projeto de reorganizagao de praticas da psiquiatria, que inclui, no seu
interior, as comunidades terapéuticas. (AU)

MACIEL, Laurinda Rosa, 1999. A Loucura Encarcerada: Um estudo sobre a criagdo do
Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro (1896-1927). Dissertacdoc de Mestrado, Niteroi:
Programa de Pdés-Graduagdo em Histéria. Universidade Federal Fluminense. Este trabalho
pretende contribuir com as pesquisas em torno de alguns aspectos referentes as discussodes
sobre a psiquiatria no Brasil, principalmente aqueles pertinentes aos debates acerca da criagao
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do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro em 1921. Estes debates, se podemos data-los
historicamente, tiveram seu inicio mais provavel por volta de 1896, a partir da fuga de um
interno do Hospicio Nacional de Alienados chamado Custodio Alves Serrdo. Em 1920, outra
fuga de internos da mesma instituicdo traz de volta os debates sobre o tema, reforcando a
necessidade de se fundar uma instituicdo onde se pudesse abrigar os loucos Criminosos € 0s
criminosos loucos. A pesquisa n3o trata de uma historia institucional do Manicémio Judiciario,
mas o que se busca é o inicio dos debates que fez a sociedade crer na necessidade de uma
instituicdo para internar os loucos criminosos e 0s Criminosos alienados. Primeira instituigdo do
género da América Latina, criado em 1921, no Rio de Janeiro, o Manicomio Judiciario conquista
seu espaco na sociedade, ratificando seu duplo carater ao estabelecer uma ponte de
comunicacao entre a Psiquiatria e o Direito. (AU)

MARANHAO. Rosa Maria Carvalhal Silva, 1984. A construgdo social da mulher. papéis
divergentes e conflitos. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia,
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. A mulher é transformada, hoje, em objeto de
estudo e discussdes de varios setores de nossa sociedade. Incidem sobre ela discursos
diversificados, apontando modelos, muitas vezes, contraditérios, que demandam papeis
antagénicos. Ela vai sendo construida no seio dessas contradigoes. O presente estudo objetiva,
pois, examinar a mulher nas trés esferas de sua vida: como mae, como esposa e como
trabalhadora, por considerar esses papéis fundamentais a construgao da identidade feminina,
apontando as contradigées e os conflitos surgidos. Pretende também analisar o movimento
feminista, qual o seu papel na histéria da mulher, na medida em que ele & potencialmente, um
espago de mudangas, propiciado oportunidade a mulher de falar a sua propria fala. (AU)
MEDEIROS, Ana Paula Roland Rocha, 1997. O olhar de quem convive: as interpretagoes
simbélicas dos familiares cuidadores de portadores de transtornos mentais no que se refere ao
transtorno e ao portador no convivio social. Dissertagédo de Mestrado, Sao Paulo : Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo... Ainda hoje a doenga mental & vista como misteriosa. A
psiquiatria ndo conseguiu identificar uma causa ou uma origem especifica, sendo assim, as
doengas cujas causas saoincompreendidas e multiplas propiciam o uso de metaforas. Este
estudo procura conhecer as interpretages simbolicas dos familiares cuidadores de transtorno
mental, no que se refere ao transtorno, ao portador e as suas influéncias no convivio social.
Busca também analisar as interpretagdes que esses familiares cuidadores, atraves de seus
depoimentos, tém sobre os servigos de saude mental e sobre o tratamento.

MEDEIROS, Tacito Augusto, 1977. Formagdo do modelo assistencial psiquiatrico no Brasil.
Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Estudo da constituicdo do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro, desde a
criagcéo do Hospicio de Pedro Il, na Praia Vermelha, e dos principais hospitais psiquiatricos em
varios Estados brasileiros, até a década de 70 deste século. Enfase especial & dada ao periodo
e as politicas de privatizagao da assisténcia psiquiatrica no ambito da Previdéncia Social.
MELLO, Rosane, s/d. A prética da enfermeira em Centros de Atengao Diaria em Saude Mental.
Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Néry, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O estudo teve como objeto a pratica da enfermeira em Centros de
Atencao Diaria em saude mental. Estes locais de atendimento estdo sendo criados com o
objetivo de suprir as necessidade de atendimento dos usuarios dos servigos de saude mental,
haja visto as limitagdes que os hospitais psiquiatricos comprovadamente possuem. Surgiram
entdo as seguintes questdes: Que atividades a enfermeira vem desenvolvendo junto aos
clientes nos Centros de Atengio Diaria? Como a enfermeira percebe a sua atuacao junto a
equipe interdisciplinar que atua em Centros de Atencao Diaria? Quais seriam as novas
possibilidades de atuagdo da enfermeira nos Centros de Atencao Diaria? E preciso levar em
conta que estas instituigbes estdo crescendo a cada dia que passa e a enfermeira precisa
conhecer melhor as possibilidades do cuidar de pessoas com sofrimento psiquico grave em
CADs. Através deste trabalho pretendeu-se: Identificar as atividades desenvolvidas pela
enfermeira, no que tangia a sua insergao na equipe interdisciplinar que atuava em Centros de
Atencao Diaria; Discutir as possibilidades do cuidar da enfermeira ao cliente em Centros de
Atencao Diaria, frente ao modelo assistencial preconizado pela Reforma Psiquiatrica. O estudo
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foi descritivo, do tipo job analysis. Para a obtencdo dos dados utilizou-se a observacéao
participante e a entrevista semi-estruturada. Os sujeitos do estudo foram trés enfermeiras que
atuavam em um Centro de Atengdo Psicossocial (Sao Paulo), um Centro de Atengao Diaria
(Rio de Janeiro) e um Nucleo de apoio Psicossocial (Santos). (AU)

MELMAN, Jonas, 1998. Repensando o cuidado em relagdo aos familiares de pacientes com
transtorno mental. Dissertagao de Mestrado, Sa@o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo. Este estudo se propde descrever e analisar o conjunto de praticas desenvolvidas
em torno do cuidado em relagao aos familiares de pacientes com transtorno mental, a partir da
parceria entre o Centro de Atencdo Psicossocial Luis da Rocha Cerqueira (CAPS) e a
Associagao Franco Basaglia, em Sao Paulo, capital. Inicialmente, o autor buscou articular o
processo histérico e social que deu origem as caracteristicas atuais da familia nuclear moderna
e suas eventuais implicagoes com as vivéncias de sofrimento e culpa dos familiares quando um
de seus membros adoece. Também sdo resumidamente apresentadas e discutidas as
diferentes modalidades de intervencéo familiar na saude mental. Nesse sentido, o trabalho se
voltou a repensar as abordagens no cuidado em relagdo aos familiares e suas possiveis
relagdes com seus processos de culpabilizagdo. O enfoque das intervencdes familiares
desenvolvidas no CAPS na Associagao procura estimular os processos de subjetivacao,
entendidos como a descoberta de novas possibilidades existenciais para os familiares,
ajudando-os na negociagao cotidiana de seus problemas. A proposta igualmente enfatiza a
importancia de mobilizar os talentos e os recursos dos sujeitos, no sentido de possibilitar a sua
participagao ativa na definicao e implementagao de praticas em saude mental. (AU)

MIRON, Vera Lucia, 1893. Organizagdo do trabalho em saude mental em um servigo
ambulatorial puablico de sadde. Dissertagdo de Mestrado, Ribeirdo Preto: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo. O principal objetivo desse estudo & apreender as
caracteristicas do processo de trabalho em saide mental num servigo ambulatorial publico de
saude - Servico de Saude Mental do Centro Municipal de Saude de ljui (RS). Parte-se do
principio de que as praticas de saude constituem-se em praticas sociais, historicamente
determinadas, organizadas para atender aos carecimentos sociais de saude. Através de
entrevistas semi-estruturadas com trabalhadores e dirigentes de saude do municipio,
observagéo livre do trabalho e analise de documentos oficiais, delineou-se um processo de
trabalho onde o comportamento desviado, transformado em doenca mental, € o objeto de
trabalho. Tem no meédico psiquiatra o seu principal agente que, detendo o momento mais
intelectual do trabalho, determina os outros trabalhos. A medicacdo e a consulta médica
complementadas pelas outras atividades individuais e grupais realizadas pelos outros agentes
do trabalho sa@o os principais instrumentos de trabalho. (AU)

MONTEIRO, Ana Ruth Macedo, 1996. O significado para a familia do ir-evir de um de seus
familiares ao Hospital-Dia. Dissertagao de Mestrado, Ceara : Universidade Federal do Ceara,
Departamento de Enfermagem. Desvendar para a familia o significado de ir-e-vir de um de
seus componentes ao Hospital-Dia, compreendendo através das suas descrigdes de que
maneira o grupo familiar interagia com esse usuario. Pelo fato de trabalhar com a descrigao, o
referencial fenomenoldgico ensejou a pesquisadora maior aproximagdo com a experiéncia
vivenciada pelas familias, conduzindo ao fenédmeno em estudo, na estrutura geral. Para se
chegar ao fenémeno foram analisados os discursos dos sujeitos, bem como procedida a
decomposicao ideografica, em sequéncia da qual se delineou a analise nomotética, para o
surgimento dos significados. Essa experiéncia foi demonstrada em varios momentos dos seus
mundo-vidas, assim descritos: 1) a familia vivenciando junto ao paciente o hospital-dia; 2) o
relato da experiéncia anterior ao hospital-dia, 3) a convivéncia familia x doente-mental; 4) a
ociosidade presente e o trabalho diferenciado. Nessas ocasides as familias percebem o
hospital-dia uma solugao para odoente, como para si, almejando que a frequéncia seja diaria e
sem a possibilidade de alta, pois afirmam que em casa ele fica ocioso, o que pode atrapalhar o
tratamento.

MOREIRA FILHO, Alonso Augusto, 1980. Psicoterapias de inspiragdo psicanalitica: proposta
de sistematizagdo e caraterizagdo. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Este trabalho é baseado numa bibliografia
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selecionada sobre psicoterapias de inspiragao psicanalitica. O autor procura propor uma
Sistematizagdo e uma Caraterizagao dessas formas de tratamentos psicolégicos. De inicio sdo
discutidas as dificuldades de definir psicoterapia e sao apontadas as contradigbes entre
diversos autores quanto a eficacia das psicoterapias. A psicanalise € considerada como a
psicoterapia melhor caracterizada na literatura cientifica e a que tem sido mais extensamente
estudada quanto aos seus métodos, técnicas, indicacées e resultados. Em razao disso ela
pareceu ser um modelo bem adequado para delinear outras psicoterapias relacionadas com as
descobertas freudianas. E assinalado que, com o passar do tempo, a psicanalise tornou-se um
procedimento longo e complexo, o que deu origem a muitas variagbes técnicas que se
tornaram, elas mesmas, novas psicoterapias: as psicoterapias de Inspiragao psicanalitica.
Neste trabalho sdo consideradas as formas didaticas dessas psicoterapias de Inspiracao
psicanalitica. Embora elas tenham aparecido tao cedo quanto a propria psicanalise e tenham
uma larga utilizagdo em nossos dias, nao existe nenhuma Caraterizagdo precisa dessas
psicoterapias nem elas foram ainda sistematizadas. Essas sdo as justificativas que o autor
encontrou para dedicar-se a esse tema. A psicanalise e considerada como uma forma de
psicoterapia que deve ser definida de maneira estrita e rigorosa e que deve ser diferenciada de
todas as demais psicoterapias baseadas na teoria freudiana sobre a vida mental. O conjunto
das psicoterapias de Inspiragdo psicanalitica e dividido em trés sub-grupos, a saber:
Psicoterapias psicanaliticas, psicoterapias psicanaliticas breves e psicoterapias psicanaliticas
de apoio. Cada um desses sub-grupos pode ser subdividido para incluir formas especificas de
psicoterapias. Esta tarefa nao e levada a efeito neste trabalho. Por fim, sdo formuladas
conclusdes e sao recomendados estudos mais detalhados a partir do estudo feito. (AU)
MORENO, Vania, 1895 Processo de desistitucionalizagdo e a reforma psiquiatrica:
representagdes sociais entre profissionais e ocupacionais da enfermagem. Dissertagao de
Mestrado, Ribeirdo Preto., Departamento de Enfermagem Psiquiatrica, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. Apreensdo das representagbes sociais do processo de
desinstitucionalizacdo do doente mental e da reforma psiquiatrica entre os profissionais e
ocupacionais da enfermagem.

MULLER, Tania Mara Pedroso, 1998. A Primeira Escola Especial para Creangas Anormaes no
Distrito Federal — o Pavilhdo Bourneville do Hospicio Nacional de Alienados ( 1903-19210): uma
leitura foucaultiana. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Faculdade de Educacéao,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se esta dissertagao de um estudo histérico na
linha de pesquisa de Educagdo Especial, e que foi motivada pela verificagdo de reduzido
numero de historiografia sobre tratamento e educagao da crianca com grave enfermidade
psiquica. Fundamentada no pensamento de Michel Foucault, principal referencial teorico, o
presente trabalho objetivou reconstituir a trajetéria — praticas, discursos, metodologias — da
Primeira Escola Especial para Creangas Anormaes no Distrito Federal, o Pavilhdo Bourneville
do Hospicio Nacional de Alienados. Ao investigar o contexto em que se criou o Pavilhdo
Bourneville, pude recuperar, tanto quanto possivel, a relagéo entre tratamento e educagao e o
contexto social em que foram constituidos. Identifiquei nas praticas cotidianas de atendimento
as creangas anormaes os discursos produzidos num determinado momento histérico, e busquei
desvendar a finalidade estratégica de uma educagao especial no Rio de Janeiro, entdo Distrito
Federal, no periodo de 1903 a 1920. Espera-se que as discussoes aqui apresentadas possam
contribuir para repensar, de modo mais amplo, a questdo da exclusdo destas criancas da
escola regular, bem como da auséncia de um atendimento terapéutico especializado que
contemple a singularidade desta clientela, possibilitando a reflexdo critica do presente,
viabilizando a conquista de sua cidadania. (AU)

MUZA, Gilson Maestrini, 1991. Estudo de variaveis psicossociais associadas ao consumo de
substéancias psicoativas por adolescentes da cidade de Ribeirdo Preto, 1990. Dissertagao de
Mestrado, Ribeirdo Preto: Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto, Universidade de Sado Paulo. A partir de um questionario auto-aplicavel,
devidamente adaptado, submetido a um teste de confiabilidade e aplicado a uma amostra
proporcional de 1.025 adolescentes, matriculados na 8%série do 1°grau e 1° 2° e 3° anos do
2°grau, com idades entre 13 e 20 anos, das escolas publicas e privadas da cidade de Ribeirao
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Preto-SP, estudou-se as taxas de prevaléncias de consumo de 12 classes de substancias
psicoativas: alcool, tabaco, maconha, cocaina, solventes, anfetaminas, tranquilizantes,
barbitdricos, xaropes, anticolinérgicos e opiaceos. Os resultados indicam que 88,9% da
amostra consumiram bebidas alcodlicas alguma vez na vida, 37,7% utilizaram o tabaco, 31,1%
os solventes, 10,5% os medicamentos, 6,8% a maconha, 2,7% a cocaina, 1,6% os
alucinogenos e por ultimo, 0,3% da amostra consumiram alguma substancia & base de
opiaceos. Para todas as substancias evidenciou-se que as taxas de uso crescem com a idade,
no entanto, notamos que o consumo de tabaco e as substancias de uso ilicito mostram uma
desaceleragao nos anos que compreende o final da adolescéncia. Um outro dado consistente
diz respeito a distribuicao do consumo por sexo, onde os homens consomem mais que as
mulheres, exceto para os medicamentos, com as garotas consumindo barbituricos, anfetaminas
e tranquilizantes em proporgbes semelhantes ou maiores que os rapazes. A distribuigdo das
prevaléncias do consumo de alcool, tabaco e substancias psicoativas ilicitas por fragcoes de
classes sociais mostraram diferengas para cada uma das classes de substancias. O consumo
de bebidas alcoolicas, na vida, é bastante prevalente em todas as fragcdes de classes, no
entanto, o consumo diario &€ maior na burguesia empresarial. Da mesma forma, o tabaco
apresenta taxas de consumo, mais ou menos similares para todas as fragdes de classes,
contudo, o consumo diario € maior no sub-proletariado. As substancias psicoativas de uso
ilicito, por sua vez, sdo mais consumidas pela parcela da amostra pertencente as burguesias.
Outros elementos foram motivos de preocupagao nesta investigacdo. Procuramos identificar
aspectos que permeiam, direta ou indiretamente, o fenémeno ora abordado, como a ocupagao
do tempo livre, as fontes de acesso as substancias psicoativas ilicitas, assim como as fontes de
informagdes sobre estas mesmas substancias. Sob outro prisma, procuramos estudar as
associagbes entre o consumo de substancias e elementos do dominio de personalidade, como
a expectativa de realizagao pessoal e as motivagdes ao uso; do dominio do meio ambiente,
como a influéncia dos pais e dos companheiros, da situagao conjugal dos pais e da
religiosidade. Por ultimo, abordamos a qualidade das relagbes interpessoais intrafamiliares,
como fator motivador ou inibidor do uso regular de substancias psicoativas. (AU)

NICACIO, Maria Fernanda de Silvio, 1994. O processo de transformagao da satde mental em
Santos: desconstrugdo de saberes, instituigbes e cultura. Dissertagdo de Mestrado, Sao Paulo:
Departamento de Ciéncias Sociais, Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo. A presente
dissertacao analisa o processo de transformagao da Saude Mental realizado no municipio de
Santos durante o periodo de 1989 a 1994. Esta experiéncia &€ compreendida como processo
social complexo que, a partir da desmontagem do manicémio como sintese da ‘instituicao a ser
negada’, projeta a construgdo da Saude Mental como territorio de cidadania, emancipagéo e
reproducdo social. A estratégia desta pratica em desenvolvimento € a da extingao progressiva
do manicomio e sua substituicdo por uma rede de servigos de atengido regionalizada, por
estruturas de suporte social e por projetos de intervencao cultural. O enfoque fundamental
deste trabalho & a compreensdo de conceitos, conteudos, estratégias e contradigdes que
emergem nesta trajetéria. Dessa forma, este estudo analisa as discussdes tedricas e as
inovagdes praticas que permeiam a transformagdo do modelo fundado no paradigma
psiquiatrico de relagdo com a loucura. (AU) 7=~

OGATA, Marcia Niituma, 1992. Contribuigdo a histéria da enfermagem psiquidtrica brasileira.
Dissertacao de Mestrado, Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo.
Este trabalho tem por objetivo contribuir para a histéria da enfermagem psiquiatrica brasileira,
no sentido de fornecer dados que representem sua pratica e evolugdo. Estes dados
representam o ponto de vista dos profissionais que vivenciam esta pratica por acreditarmos que
sao parte integrante dessa historia e, portanto, responsaveis pela pratica e participantes das
mudancas dessa area. Para realizar esse estudo foi necessario conhecer as informacgdes
divulgadas na literatura sobre a psiquiatria no Brasil, desde a criagao do Hospital D. Pedro II,
em 1842, no Rio de Janeiro. Este foi um marco importante para a institucionalizacao da
psiquiatria no Brasil e, consequentemente da enfermagem psiquiatrica, visto que o evoluir da
enfermagem acompanha as mudangas ocorridas na area da psiquiatria as quais, por sua vez,
estao ligadas a estrutura social e econémica do pais. Para tal, foi utilizada a metodologia da
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histéria de vida, através da técnica da historia oral. Partimos do principio de que sao os
profissionais que atuam na area, construindo a historia, através de sua participagéo e vivéncias
praticas. Portanto, utilizamos as vivéncias desses profissionais, contadas por eles proprios,
para tentarmos resgatar alguns pontos importantes da histéria da enfermagem psiquiatrica
brasileira. (AU)

OLIVEIRA, Alice Guimaraes Bottaro de, 1998. A histéria de um louco: reflexdes sobre o modelo
tecnolégico psiquiatrico de Cuiaba. Dissertagao de Mestrado, Cuiaba: Programa de Mestrado
Interinstitucional Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal de Mato
Grosso. O presente estudo analisa alguns elementos do Modelo Tecnoldgico Psiquiatrico de
Cuiaba, a partir de sua identificagdo na histéria da assisténcia psiquiatrica de um “doente
mental’/louco nessa cidade. Analisa-se as peculiaridades histéricas do Modelo Tecnologico
Psiquiatrico Cuiabano no contexto das politicas nacionais de saude mental nas duas ultimas
décadas e as possibilidades de sobrevivéncia deste “doente’/louco neste modelo. Os
instrumentos de trabalho identificados na pratica psiquiatrica € 0s saberes que os fundamentam
nesse processo de trabalho sao denominados de “tecnologia”. A metodologia empregada éa
do estudo de caso e utiliza-se a perspectiva da dialética para a analise dos dados. Parte-se de
uma revisao da literatura sobre a constituicdo do saber psiquiatrico e dos dados empiricos da
histéria da assisténcia psiquiatrica de um “doente’/louco em Cuiaba, para se chegar até o
Modelo Tecnolégico Psiquiatrico Cuiabano atual, num processo de analise gue se
retroalimenta. (AU)

OLIVEIRA, Maria Luisa de, 1996. Comportamento de Risco para Contratagdo e Disseminagao
de H.I.V entre pacientes em Atendimento no Servigo Especializado do Centro de Saude.
Dissertagao de Mestrado, Ribeirao Preto: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.
Aspectos fundamentais tém sido fundamentais no controle da transmissac do HIV. Com o
objetivo de analisar comportamentos de risco para HIV/AIDS foi aplicado questionario
relacionado a comportamento de risco tendo em vista a transmissao do virus. Nesta pesquisa
foram sujeitos cem pacientes do servico especializado da FMRP/USP, destes, 79% com
sorologia positiva, 60% do sexo masculino, a maioria entre 20 e 45 anos, de cor branca,
solteiros, separados ou viuvos, com escolaridade média-baixa, renda entre 1 e 6 salarios
minimos e inativos. Na analise dos dados foram utilizados a categorizagao de respostas e teste
estatistico para comparar diferenga entre duas propor¢des. Da populagdo estudada 65%
informou que continuariam mantendo relagoes sexuais apos o exame e, destes, 45% afirmaram
ndo usar preservativo. Dentre os 43 usuarios de drogas injetaveis (UDI), 93% estao
contaminados. Dos 79 com sorologia positiva, encontrou-se 85% dos homens e 70% das
mulheres. Uso de alcool foi referido por 57% dos sujeitos. Entre os UDI 60% dos homens e
16% das mulheres. Trinta sujeitos informam que tinham intercurso anal como pratica sexual; na
maioria com sorologia positiva, do sexo masculino e nao UDI. Uso e resultado positivo no
exame sao as variaveis associadas significativamente no método para analisar diferengas de
proporgdes. Ha evidéncias de perturbagdes emocionais associadas e interferindo no controle
dos comportamentos de risco. Também foram relatadas influéncia da atitude ou aparéncia
fisica do parceiro sexual ou de uso de drogas, interferindo nos comportamentos de uso de
preservativos e emprego comum de seringas e agulhas. O uso associado de alcool e drogas
compromete os comportamentos seguros e caracterizando, nesta populagao, a necessidade de
atengao e recursos especializados para a reabilitagao desses habitos antes da promogao de
comportamentos seguros. Constatou-se também, a importancia do relacionamento interpessoal
no uso de preservativos e ndo compartilhamento de seringas e agulhas. (AU)

ONOCKO, Rosana Teresa, 1998. O planejamento no diva: ou anélise de uma ferramenta na
génese de uma mudanca institucional (O caso do Céndido Ferreira /Campinas /SP).
Dissertacao de Mestrado, Campinas:. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas. A presente dissertagao analisa o papel de tecnologias de Planejamento num
contexto de mudancga institucional, incluindo-as, para seu estudo, no espago de mediagao.
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, na qual procurou-se confrontar as tecnologias
de Planejamento utilizadas com um referencial teérico da area da saude coletiva, valendo-se
para isto de um estudo de caso sobre o Servico de Saude “Candido Ferreira”
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(Sousas/Campinas/Sao Paulo). Apresentam-se os resultados dessa analise, tanto em relagéo
as metodologias de Planejamento empregadas no caso, quanto ao seu contexto de aplicagao
institucional, tentando uma reconstituicdo do processo histérico no periodo estudado. Nas
conclusdes formula-se uma proposta de abordagem metodologica visando subsidiar a
constituicdo das tecnologias de Planejamento como dispositivo viabilizador de mudangas
institucionais. A proposta, abrange questbes metodologicas, tais como o uso proposital de
diretrizes, uma sugestdo de “sequéncia de entrada” de alguns conceitos (campo/nucleo,
processo de trabalho, efc.) e a superagéao da logica instrumental do Planejamento, incorporando
uma ldgica intencional ou de sentidos e outra analitica. Enfatiza-se a importancia do
Planejamento conseguir dialogar com outros corpos teoricos: analise institucional, psicanalise,
salide publica, etc. (AU)

PALMEIRA, Guido Antonio E. S., 1994. A medida da psique: uma apreciagdo das variaveis
utilizadas na investigagdao dos aspectos psicoldégicos relacionados ao cancer. Dissertacao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdao Oswaldo Cruz.
Revisdo da bibliografia referente as relagées entre psique e cancer. Uma apreciagdo do
processo de construcdo de variaveis relacionadas a esfera da psique, com destaque para a
“depressado” e o “distress’. Parte da premissa de que as questbes que envolvem a psique se
configuram como um problema mal estruturado. Mostra que o processo de operacionalizagao
de variaveis, necessario para que se possa estabelecer uma mediagao entre idéias abstratas
e a realidade, opera uma cisao do objete de estudo, que decorre de uma desarticulagéo entre a
classe de problema e a classe de método, e resulta em uma certa perda do objeto. Sao
identificadas algumas questdes tedricas que merecem ser consideradas no momento do
equacionamento do problema; a complexidade que cerca o objeto, a construgdo de um novo
paradigma para a epidemiclogia, e a possibilidade de se pensar uma psicologia do coletivo.
(AU)

PASSOS, Marci Déria, 1984. O processo de legitimagdo do psicanalista: uma anélise do Nucleo
de Estudos e Formacgdo. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Este estudo estd voltado para a
compreensao do processo de legitimagédo do psicanalista. Com esse objetivo recorremos aos
trabalhos de alguns cientistas sociais que tratam da questao da profissionalizagéo, e mais
particularmente as formulagées do socidlogo francés Pierre Bourdieu;, bem como as analises
feitas por psicanalistas que se interessaram em pensar a questao especifica da formagao
psicanalitica. A partir da analise feita por Pierre Bourdieu sobre a autonomizagac do campo de
producéo intelectual e/ou artistica procuraremos compreender a l6gica de funcionamento do
campo psicanalitico no que diz respeito ao seu processo de legitimagao, o qual acompanhamaos
no momento da constituicAo do campo psicanalitico, através da trajetéria de Freud e seus
seguidores, que inclui a criagdo de International Psychoanalytical Association como 6rgao
legitimador privilegiado do psicanalista. Esse poder legitimador da IPA so vem a ser mais
consistentemente questionado a partir das formulagbes de Jacques Lacan que, falando ‘em
nome' de Freud, propdes um modelo alternativo de formagéc em psicanalise. Finalmente
buscamos reencontrar essas questdes em sua dimensao mais concreta voltando-nos para uma
experiéncia de institucionalizagdo levada adiante no Rio de Janeiro em 1978 por um grupo de
psicélogos empenhados em constituir um modelo alternativo de formagdo em psicanalise: o
Nucleo de Estudos e Formacgéao Freudiana - o NEFF. (AU)

PEREIRA, Rosemary Corréa, 1997. Lugar de louco é no hospicio?! Um estudo sobre as
representagdes sociais em torno da loucura no contexto da reforma psiquiatrica. Dissertagao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz. O
processo de Reforma Psiquiatrica tem como um de seus eixos principais a reestruturagao da
assisténcia, superando o modelo psiquiatrico tradicional e construindo outras formas de
assisténcia inteiramente substitutivas ao mesmo tempo. Entretanto deve-se considerar como
um dos principais objetivos desse processo a construgao de outras formas de lidar com a
loucura nas sociedades. A assisténcia pode ser entendida como ponto de partida desse
processo. Este trabalho estuda as Representagdes Sociais de familiares que tenham uma
relacdo direta com usuarios de um hospital-dia; e com familiares de um hospital psiquiatrico
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tradicional. Ambas as unidades escolhidas para este estudo fazem parte do Centro Psiquiatrico
Pedro I, no Rio de Janeiro. Esta instituicdo vem passando por um grande processo de
transformagao nos Gltimos anos. Utilizou-se a metodologia qualitativa, realizando-se entrevistas
semi-estruturadas e observagdo participante com os dois grupos. A analise dos dados foi
realizada a partir da perspectiva da hermenéutica-dialética proposta por Minayo (1994a). Os
resultados apontaram para aproximagdes e distanciamentos entre os grupos. As aproximagbes
se deram no entendimento do processo causal, e de definicdo dos conceitos de loucura e
doenga mental. Entretanto, ao avaliar categorias como motivo de necessidade de atendimento,
e projetos para o futuro, os grupos se distanciaram em suas analises. Pode-se concluir que a
construcao de novas representagées sociais tem acontecido no grupo de familiares do hospital-
dia. Essas novas representacdes apontam para a construgdo de uma nova classe de
individuos, para os quais se constréem outras possibilidades sociais diferenciadas das
tradicionais. Por um outro lado, mantém-se o estigma para aqueles usuarios dos hospitais
tradicionais, que sdo considerados Como 0S Casos mais graves, e por ISso nao se cogitam
outras possibilidades de insergéo social fora do hospital ou da familia. O hospital pode ser
entendido como mantenedor dessa representagdo, na medida que sustenta a existéncia no
imaginario da sociedade de uma classe de pessoas sem esperanca. € sem saida. (AU)

PERES, Maria Fernanda Tourinho, 1997. Doenga e Delito - relagéo entre pratica psiquiatrica e
poder judicidrio no Hospital de Custédia e Tratamento de Salvador, Bahia. Dissertagcao de
Mestrado, Salvador: Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia. O Hospital de
Custodia e Tratamento (HCT) de Salvador-BA & uma instituicao vinculada a Secretaria de
Justica e Direitos Humanos do Estado, que tem como objetivo custodiar e tratar doentes
mentais que cometerem crimes e que estao sob a guarda da justica. Com o objetivo de avaliar
a relacao entre a pratica psiquiatrica e o poder judiciario no HCT, procedemos inicialmente a
analise do aparato legal que a sustenta (legislagdo psiquiatrica e codigos penais). Foram
realizadas ainda entrevistas semi-estruturadas com 5 médicos (assistentes, peritos,
plantonistas e representante da diregéo) e 5 pacientes, alem da observagao e analise dos
prontuarios criminal e médico de um dos pacientes entrevistados. Através de um questionario
estruturado, foram coletados dados dos 309 pacientes internados no HCT, visando-se
descrever a populagdo internada e determinar a sua situagao judicial. Destacamos a
importancia da nogao de preciosidade na legislagao psiquiatrica brasileira, identificando uma
superposicao de fungdes entre as instituicoes meédico-psiquiatricas e os manicémios judiciarios.
A relagdo entre a psiquiatia e o poder judiciario, evidencia a existéncia de uma
complementariedade[sic] entre os dois campos. A partir dos dados obtidos no HCT,
evidenciamos que, em sua aplicagao concreta, o procedimento juridico que envolve os doentes
mentais, mostra-se aflitivo e punitivo, com muitiplas possibilidades de atuagao no sentido de
manutencdo de longas internagdes e sucessivas reinternagdes, pondo em questdo o seu
carater terapéutico. No HCT, as internagées duram em média 51 meses, sendo que 49% dos
pacientes encontram-se em situacao indefinida, aguardando resolugao judicial. O tempo médio
para a alta judicial foi de 48 meses. A medida de Seguranca (MS) é identificada como sendo
uma medida punitiva. Entre os 164 pacientes que foram submetidos a MS, 64% o foram por
tempo superior a 2 anos, evidenciando mais uma vez a tendéncia a longas internagées. A
internacdo judicial mostra-se ainda significativa quando consideramos a sua ocorréncia na
auséncia de uma sintomatologia psiquiatrica evidente. Todos esses fatores atuam no sentido de
determinar a superlotagao do hospital, sendo o numero de pacientes cerca do dobro de numero
de leitos existentes. O HCT & uma instituicdo predominantemente custodial, cuja funcao
terapéutica é questionada por meédicos e pacientes. Evidenciamos ainda a falta de atividades
dos pacientes, a inexisténcia de setores de terapia ocupacional, servigo social e psicoterapia
estruturados, a deficiéncia dos servigos de laboratorio e farmacia, e o baixo numero de
profissionais de saude atuando na instituicao, sendo que existe atualmente 1 médico assistente
para 42 pacientes internados. Evidenciou-se um privilégio do setor de seguranga, com uma
relacao de 1 agente de presidio para 7 pacientes internados no HCT. O tratamento psiquiatrico
mostra-se secundario, e é descrito como insuficiente e meramente paliativo, inexistindo um
projeto terapéutico. Encontramos que 96% dos pacientes fazem tratamento puramente
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farmacologico, sendo que apenas 3.5% foram atendidos por seu médico assistente mais de 25
VEZES €M um ano, ou seja quinzenalmente, em que pese o regime de internagao. Evidenciamos
que a relag&o entre o poder judiciario e a pratica psiquiatrica no HCT pode ser considerada em
dois momentos distintos. Inicialmente, e no que se refere aos momentos de decisdo -
internagdo, determinacdo do tempo de tratamento e alta - identificamos uma interferéncia no
sentido de uma diminuicao da autonomia meédica, a qual é determinada pelo processo juridico
propriamente dito. Em um segundo momento, considerando a pratica psiquiatrica cotidiana,
evidenciamos uma interferéncia no sentido de uma transplantacdo da légica que rege o
procedimento juridico que a envolve. Neste sentido, a pratica psiquiatrica exercida no HCT
parece tomar como objeto ndao a doenga mental, mas a periculosidade dos doentes,
constituindo-se em uma atuagao com os agentes de presidio. O HCT parece exercer um papel
na rede de assisténcia psiquiatrica. Através de um modelo de atuag&o asilar, com internagdes
prolongadas, ‘atende’ a uma ‘clientela @ margem’, resultando em cronificagdo da doenca
mental. este fato torna urgente uma discussdo aprofundada desta instituicido entre os
profissionais de saude, fazendo com que ela parega por detras do muro que a esconde. (AU)
PITTA, Ana Maria Fernandes, 1984. Sobre uma politica de saude mental. Dissertacdo de
Mestrado, Sdo Paulo: Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de Sao Paulo. A
autora discute a assisténcia psiquiatrica em S3o Paulo e no Brasil, relacionando-a com as
principais experiéncias internacionais. Assinala também a reorientagdo da politica
previdenciaria no nivel federal, suas contradicdes e conflitos e a viabilidade de sua execugao.
POLEZI, Maria do Carmo, 1989. Morbidade Psiquidtrica em Botucatu-SP, 1980 a 1982
Dissertagao de Mestrado, Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.
A pesquisa epidemiologica das desordens mentais, ultrapassa os limites do observavel e
mensuravel, levando & compromentimentos de ordem politica e social, bem como,
possibilitando a avaliagdo da populagdo, no que diz respeito as praticas atuais em Saude
Mental. Neste levantamento epidemiolégico, realizado com pacientes de 12consulta no
ambulatério de Psiquiatria da F.M.B/UNESP, de 1980 a 1982, atendemos 1552 pacientes em
Observagao Psiquiatrica Completa (O.P.C.). Apds as associagdes e analise estatisticas
pertinentes, exigidas para a realizagdo desta tarefa/desejo, concluimos alguns aspectos
relevantes, cumprindo nossos objetivos. Este estudo examinou 918 mulheres € 454 homens. A
maioria destes pacientes eram de cor branca, catodlicos, casados, com idade entre 26 e 35
anos, com 3-4 filhos, trabalhadores pouco especializados, baixa situagdo econémica,
previdenciarios do INAMPS, procedentes de zona urbana, estado de Sao Paulo, com 32,5% de
Botucatu para 66,2% de municipios limitrofes. Utilizando os critérios do C.1.D - IX, revisdo de
1975, as neuroses foram o agrupamento diagnéstico mais frequente: 37,7% para homens,
54,6% para as mulheres e 49% para a populagédo geral. As alteragdes psicopatologicas mais
frequentes foram: preocupagao somaticas, tensao, ansiedade e humor deprimido. A maior parte
dos pacientes (39,4%), continuou sendo seguida pelo Servigo de Psiquiatria e apenas 2,0%
foram internados em hospitais psiquiatricos. Nenhum tipo de medicagao foi prescrito para
18,5% dos pacientes, enquanto que para 43,7% foram prescritos benzodiazepinicos. Docentes
da Psiquiatria em Regime de Tempo Integral e Dedicagao Exclusiva, foram responsaveis por
69,8% das avaliagbes. Esperamos que os resultados deste levantamento, possam contribuir
para melhor compreensao da morbidade psiquiatrica em Botucatu e ensino na darea de saude
mental. Na medida em que as causas das desordens mentais, em sua maioria, permanecem
ocultas nas raizes da sociedade, o desenvolvimento da Psiquiatria Preventiva, deve atender
nao somente aos progressos cientificos, quase todos de cunho positivista, mas principaimente
ao complexo processo de mudangas politicas, econémicas e sécio-culturais. E nosso desejo
que a investigacao epidemiologica em psiquiatria, repouse menos no progresso tecnologico e
mais no crescimento de uma filosofia da Medicina que se considere inseparavel de suas
relagées com o mundo e que atenda o aspecto preventivo, como um dos campos primordiais
para a aplicagao dos métodos cientificos com propésito/desejos humanitarios.

PONTE, Carlos Fidelis, 1999. Médicos, Psicanalistas e Loucos: uma contribuigdo a histéria da
psicanalise no Brasi. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, Fundagao Oswaldo Cruz. O trabalho tem como objetoc a constituicdo e o
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desenvolvimento do campo psicanalitico no Brasil do inicio do século XX até o comego dos
anos oitenta. A abordagem focaliza de modo privilegiado 0s processos de institucionalizagao e
profissionalizagdo da psicandlise, nao se detendo, entretanto, a aspectos relacionados a
epistemologia do saber analitico enquanto disciplina. Orientada, em suas linhas gerais, pela
perspectiva da sociologia das profissdes e pelos estudos de Pierre Bourdieu e Robert Castel, a
dissertagao divide-se em duas grandes partes distribuidas em seis capitulos. A primeira delas
trata das condicdes ambientais encontradas pela psicanalise no pais e de sua assimilagéo pela
tradicao cientifica local. A segunda refere-se a criagdo das sociedades filiadas a Associagao
Psicanalitica Internacional, a formagdo de um mercado para este saber, a tentativa de sua
circunscricdo ao ambito da medicina e as estratégias postas em pratica pelos grupos que
passaram a disputar seu controle. (AU)

PORTOCARRERO, Vera Maria, 1980. Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Departamento de Filosofia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro. O trabalho visa a mostrar uma descontinuidade, tanto
ao nivel do saber como da pratica, entre a Psiquiatria brasileira do século XIX e a Psiquiatria
introduzida no Brasil por Juliano Moreira no inicio do século XX. Esta descontinuidade se
estabelece sobretudo a partir do surgimento do conceito de anormal como uma forma de
psicopatologia, no final do século XIX, que fara a Psiquiatria abranger nac somente a doenga
mental propriamente, como ocorreu até Juliano Moreira, mas todo e qualquer desviante do
comportamento normal - degenerados, epilépticos, criminosos, sifiliticos, alcodlatras. Ao nivel
tedrico, a ruptura se caracteriza pela exigéncia de uma nosografia como a de Kraepelin, que
classifique, cientificamente, todos esses casos de anormalidade, e de um modo geral, de um
corpo conceitual que justifique, com bases na medicina, o seqlestro de louco e a intervengao
psiquiatrica sobre os individuos anormais. Ao nivel da pratica, a ruptura se manifesta na criagao
de um sistema assistencial mais abrangente, que nao se restringe mais ac doente mental, nem
se limita espaciaimente ac asilo fechado, como no século XIX. No século XX, a pratica
psiquiatrica incidira sobre todos os desviantes, loucos ou nao, e penetrara em todas as
instancias da sociedade - familia, escola, forcas armadas - com o objetivo terapéutico e
preventivo de lutar contra a criminalidade e a baixa produtividade, combatendo a doenga mental
propriamente dita e a anormalidade. (AU)

REGO, Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida, 1992. Trabalho hospitalar e Satde
Mental- o caso de um hospital geral e publico no municipio do Rio de Janeiro. Dissertagdo de
Mestrado, Rio de Janeiro : Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina
Social. Estabelece correlagdes entre a organizagao do trabalho e © sofrimento psiquico dos
trabalhadores de um hospital geral e publico do Rio de Janeiro. O instrumento utilizado for um
instrumento de auto-resposta. Entre os resultados esta o fato de que para os auxiliares de
enfermagem as areas criticas do hospital sao as enfermarias, ao passo que para os medicos e
emergéncia é o local de maior sofrimento. As diferentes insergdes no trabalho determinam a
diversidade nos niveis de sofrimento psiquico nas duas categorias nas diferentes areas de
trabalho.

REIS, José Roberto Franco, 1994. Higiene Mental e eugenia: “o projeto nacional” da Liga
Brasileira de Higiene Mental (1920-1930). Dissertagdo de Mestrado, Campinas . instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas. Resgata a historia da
Liga Brasileira de Higiene Mental, fala de suas propostas, servicos e campanhas, como a
questao do combate ao alcoolismo e da higiene mental. Analisa a tematica racial, tendo em
vista a importancia da perspectiva eugénica na instituicdo, bem como a questdo do controle
imigratério. Investiga a visao mais ampla da medicina mental acerca da raga, inserindo-a no
combate geral da construg@o da racionalidade, idéia-forca que empolgava a intelectualidade
brasileira do periodo. Aborda a questao infantil na instituicdo, pela perspectiva que orientava
seus projetos. Discute o processo de radicalizagao eugénica da instituicao, observada na
virada dos anos 30, onde certas propostas de fundo racial, moral e social ganham folego, com
destaque para o tema da esterilizagao eugénica.

REIS, Valéria Lagrange Moutinho dos ,1996 A reforma psiquidtrica no Municipio do Rio de
Janeiro : perspectivas e impasses . Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro : Escola Nacional
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79.

80.

de Saude Publica . Compreende a organizagaoc da assisténcia a Saude Mental no municipio do
Rio de Janeiro e suas perspectivas, a partir do contexto apresentado pelo processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. O Rio de Janeiro, como outros municipios brasileiros esta passando por
uma reorganizacao de sua Rede de assisténcia em saude. No entanto, por sua historia de ex-
capital federal, e capital estadual o minicipio apresenta uma organizacdo de saude muito
peculiar. No caso da assisténcia psiquiatrica & a cidade onde se localizam todas as unidades
hospitalares do Ministério da Saude, e onde foi inaugurado o primeiro hospicio do Brasil. A
administracdo minicipal nao conseguiu implementar nenhuma proposta alternativa aoc modelo
asilar, apesar da Lei Organica, que prevé esta implantagdo, e das portarias do Ministério da
Saude, que remuneram essas formas de assisténcia. Conclui que a Rede manicomial de
grande autonomia em relagao ao pader local reflete uma cultura centenaria que vé a internacéo
como destino natural do louco. O fortalecimento da instancia municipal, enquanto gerente do
sistema de saude,aliada a vontade politica de se reverter um modelo ha tanto tempo instituido,
e a possibilidade que se coloca de uma reversao do atual quadro de abandono dos usuarios de
servigos de saude mental do municipio. (AU)

RIBEIRO, Lizete Castanho, 1886. A co-gestdo no Centro Psiquidtrico Pedro li: uma experiéncia
de integragdo entre Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Dissertacdo de Mestrado, Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica de Sdo Paulo. Foram
avaliados alguns aspectos do mecanismo de co-gestao entre Ministério da Saude e Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social no Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPIl), hospital do Ministério
da Saude. Foi analisado o periodo de 1981 a 1984 através da observagdo direta, de
documentos oficiais e de dados registrados de produgao hospitalar. O processo de co-gestao
analisado apresentou os seguintes resultados: 1) no nivel do desenvolvimento institucional -
1.1) reorganizagao da coordenagao, administragéo e geréncia - 1.2) reordenagao da estrutura e
organizagao dos servigos; 2) no nivel da produgao de servigos - 2.1) aumento de 61,5% e de
178,6% nas consultas médicas de ambulatério e de pronto-socorro, respectivamente - 2.2)
diminuigdo de 16,4% de internagdes, decréscimo de 8,6% na média de permanéncia e aumento
da taxa de ocupagao, demonstrando maior produgdo e produtividade. Concluindo, a co-gestao
no CPP Il permitiu a reversdo do modelo asilar para um modelo de atengdo extra-hospitalar
prioritaria e abordagem muitidisciplinar. Representa uma experiéncia de reorientagao da politica
assistencial no Brasil, um estagio efetivo no processo de integragao interinstitucional e resultou
em beneficios nao so das instituigées gestoras, como tambem, e principalmente, da populagdo
usuaria dos servigos. (AU)

ROCHA, Roberta dos Santos, s/d. Intervengdo como produgdo: um estudo sobre oficinas
Terapéuticas. Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro: Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro. Este trabalhc tem como objetive diferenciar duas
formas de intervengcdo em clinica: a primeira, convencionamos chamar intervengdo como
terapia ou tratamento, caracteriza-se por tentar restabelecer um estado ideal pré-estabelecido a
partir de uma norma ou lei geral fundamentada em codigos sociais. Este tipo de intervencao
coincide com o nascimento da Psiquiatria enquanto disciplina cientifica e da doen¢a mental
enquanto objeto desta ciéncia. A segunda forma, que convencionamos chamar ‘“Intervengao
como Producao”, & formada pelos conceitos de desinstitucionalizagao basagliano e produgao
como processo deleuziano e guattariniano. Caracteriza-se pela auséncia de modelos pré-
estabelecidos e por promover a dissolugdo de modelos coletivos que venham impedir a
emergéncia de situagdes e criagdes singulares no processo de produgao coletivo ou individual.
Este tipo de intervengdo coincide com as criticas levantadas pelos movimentos reformistas a
Psiquiatria Classica, particularmente o movimento italianc. E este tipo de intervencac se
relaciona sobretudo com novos dispositivos de atengdo em saude mental, as Cooperativas
Sociais, os Ateliés e Oficinas terapéuticas. Porém, as idéias que deram origem a estas
experiéncias estdo aliadas a perspectivas tradicionais, embora criticadas e modificadas pelo
movimento italiano e por outras idéias e conceitos como o deleuziano e o guattariniano,
conferindo-lhes um carater inovador. Este trabalho de dissertagao, portanto, pretende buscar a
histéria destas idéias, como se formou uma intervengdo como tratamento ou terapia, e como é
possivel uma “Intervencé&o como Produgao”, ou seja, um uso dos dispositivos de Cooperativas
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Sociais, Ateliés e Oficinas Terapéuticas, que nao escorregue nos mesmos erros da Psiquiatria
Classica, alvo das criticas reformistas. Realizaremos este percurso utilizando-nos de uma
experiéncia em uma Oficina Terapéutica, a Oficina de Expressao do SPA/UFF, grande
motivadora das inquietacdes que permearam todo este trabalho de dissertagao.

RODRIGUES, Mavi Pacheco, 1996. Reforma Psiquiatrica e 0 combate ao dominio da razdo
normativa: a assisténcia na encruzilhada. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola de
Servico Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esta dissertagao parte da constatagao
de que parcela expressiva daqueles que defendem a Reforma Psiquiatrica no Brasil tende a
situar paradoxalmente o recolhimento da cidadania do doente mental e a assisténcia
psiquiatrica. Temos por hipotese que a fundamentagao para tal paradoxo € sustentada
principalmente pela recorréncia do pensamento critico da psiquiatria brasileira a obra de Michel
Foucault: Historia da Loucura. A tese de uma experiéncia fundamental da loucura e a tese de
uma progressiva dominagao da razao normativa sobre o desvario como elementos basilares da
argumentagao de Historia da Loucura nos leva a identificar em Foucault a formulagao de uma
concepgao de assisténcia restrita a estratégias de poder-saber de dominagéo da loucura. O
anti-iluminismo e o anti-humanismo foucaultianos séo apontados como elementos limitantes na
luta pelo proposicao de politicas assistenciais em saude mental alternativas ao asilamento.
(AU)

SALVADOR, Ajax Pérez, 1995. Anélise de dinamicas institucionais: um enfoque da Psicologia
analitica para sevigos de Saude Mental em Unidades Basicas de Saude Dissertagao de
Mestrado, Sao Paulo : Faculdade de Saude Publica, Departamento de Pratica de Saude
Publica, Univerisade de Sao Paulo. Apresenta reflexao teorica que inscreve saber e politica de
saude mental como histérica e socialmente construidas, além de descrever conceitos
fundamentais de psicologia analitica. Partindo desse conceito faz uma analise do panorama
social em que esta inserido o Sistema de Saude. Para ilustrar essas leituras foram feitas 03
entrevistas em grupo com equipes de Saude Mental de UBS de Santo Amaro e Parelheitos/SP.
Foram analisadas as dinamicas de funcionamento dos servicos de Saude Mental a partir das
imagens dos técnicos, da populagao e da instituigdo. Conclui que ha predominancia do
dinamismo patriarcal nas construgbes das imagens dos técnicos, populagdo e principalmente
nas da instituicdo. Finaliza sugerindo alguns cuidados nos processos de intervengéo para
melhoria dos servigos de Saude Mental nas UBSs.

SAMPAIO, José Jackson Coelho, 1988. Hospital psiquidtrico publico no Brasil: a sobrevivéncia
do asilo e outros destinos possiveis. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Sao objetivos desta dissertagado,
compreender o asilo para além das contingéncias de forma e nome (asilo, colonia, hospicio,
manicomio, hospital psiquiatrico, casa de repouso), como tendéncia permanentemente possivel
de se realizar, caso confluam determinadas atitudes assistenciais e administrativas dentro do
servico, com determinadas atitudes culturais e politicas da sociedade; identificar estas atitudes;
e entdo responder & pergunta: Por que o asilo sempre vence na situagdo historica concreta do
hospital psiquiatrico publico brasileiro? (AU)

SANTOS, Antonio Weimar Gomes dos, 1997. Avaliagéo critica dos Centros e Nucieos de
Atengdo Psicossocial no Nordeste: perfil organizacional dos servigos instalados até 31 de
dezembro de 1995. Dissertagdo de Mestrado, Fortaleza: Curso de Mestrado em Saude Publica,
Universidade Estadual do Ceara. A experiéncia prévia, politica e técnica, na discussao,
montagem e critica de servigos extra-hospitalares de saude mental, motivou o autor a realizar a
presente pesquisa. Ter por campo o Brasil, com o propodsito de estudar a distribuicdo e a
caracterizagdo dos novos Servigos propostos pelo Movimento Brasileiro de Reforma
Psiguiatrica mostrou-se impossivel, sobretudo pela caréncia de informagdes. O foco centrou-se
nos 15 Centros e Nucleos de Atengdo Psicossocial - CAPS/NAPS distribuidos por cinco
Estados do Nordeste e localizados através das Secretarias Estaduais de Saude. Foi enviado a
cada servigo um Formulario Geral de Mapeamento- FGM-CAPS/NAPS, objetivando a coleta de
informagdes gerais de identificagao, que obteve 80 % de resposta. Uma estratégia vital para o
aperfeicoamento do projeto foi manter o universo com os 15 servigos localizados, para fins de
sorteio de quatro servigos a serem visitados, amostra de 26,7%, na segunda etapa de
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pesquisa. Criterios de estratificagao para o sorteio: devolugdo do formulario (sim, nao), regime
de propriedade (estatal, filantropico, lucrativo) e localizagdo (por estado, e dentro de cada
Estado, capitaliinferior). Durante as visitas foram utilizados os seguintes Instrumentos:
Questionario de Aprofundamento- QA-CAPS/NAPS, para entrevista com os Coordenadores,
Protocolo de Observagao de Funcionamento- PO-CAPS/NAPS e Diario de Campo. A criagdo
de um Quadro de Referéncias, criando indicadores de planejamento e avaliagdo, a partir de
recomendagbes dos mais importantes documentos do Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiatrica, representa tentativa de construir instrumento que contribua para o estudo e a
definicdo do que sejam os novaos servicos preconizados. Ao final a pesquisa revela que, mesmo
com alguns avangos localizados, os servicos do Nordeste brasileiro s3o muitos dispares e nao
apresentam, no momento, a devida capacitagdo para superarem o desafio de transcender suas
praticas predominantemente assistenciais. Nao estdo funcionando de maneira integrada a rede
municipal de atengdo a saude e mostraram-se precarios nos processos de reabilitagdo
psicossocial. A aplicagdo do Quadro de Referéncias, para cada um dos servicos visitados,
mostra que 75% podem ser classificados como Insatisfatorios, portanto distanciados do modelo
de assisténcia extra-hospitalar e cidaddo proposto pelo Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiatrica. (AU) 7=

SANTOS, Edna Maria, 1994. Centro de convivéncia e cooperativa: um caminho em busca de
uma perspectiva alternativa de saude mental. Dissertagao de Mestrado, Sao Paulo: Faculdade
de Educagéo, Universidade de Sao Paulo. O propésito central desta pesquisa € a andlise de
uma proposta de trabalho na area de saude mental que pretende discutir o lugar que a
sociedade tem reservado a seus diferentes. O estudo apresenta a pratica do CECCO - Parque
Guarapiranga, colocando-a a descoberto através de analise e reflexao. Por outro lado, busca
oferecer a equipe CECCO a oportunidade de deter-se sobre a experiéncia desenvolvida,
fornecer informagdes a outros profissionais da saiude mental para que conhegam o trabalho da
autora, podendo propor criticas e sugestées. (AU) 7~

SANTOS, Nancy Ramaciotti de Oliveira, 1984. A representagdo social da doenca mental na
camada popular: um estudo exploratério do discurso popular sobre a doengca mental
Dissertagao de Mestrado, Sao Paulo: Instituto de Psicologia, Pontificia Universidade Catélica de
Séo Paulo. O trabalho apresenta-se como um estudo exploratério sobre a representagao social
da doenga mental na camada popular, obtido através da andlise do discurso popular relativo a
delimitacGes, causas e terapéuticas da doenga mental. A primeira parte do trabalho discorre
sobre alguns conceitos de representagdo social, abordando também resultados de pesquisa
empirica relacionados a representacdo da doenga na camada popular além de tecer
consideragdes sobre o psicologismo e sobre o problema da coleta de dados acerca das
representagbes, na camada pobre da populagdo. A metodologia € composta de duas fases
distintas. A primeira fase, subsidiaria, consta da observagao de elementos da camada pobre da
populagao, quando em entrevistas clinicas num Ambulatorio de Saude Mental paulista, e de
entrevistas-sondagem, com uma amostra de quinhentas pessocas num centro urbano do Estado
de Sao Paulo. A segunda fase esta constituida de entrevistas em profundidade, com oito
elementos da camada popular, residentes num mesmo bairro da periferia, da mesma cidade. A
analise desse discurso popular resultou na evidéncia de algumas caracteristicas da
representagao social da doenga mental entre os elementos dos estratos baixos da populagéo
pesquisada. A exploragdo dos dados acerca dessa representagdo leva a deteccdo de
ambiguidades e incoeréncias. O discurso, possuindo por vezes sentimento de ilegitimidade,
consegue delimitar na imagem do doente mental, principalmente as caracteristicas:
inconsciéncia, irresponsabilidade, limitagdo intelectual, inutilidade social, desvio as regras
morais e sociais. As causa atribuidas a doenga mental ndo sdo definidas claramente, havendo
no entanto, uma nitida relagcao entre doenga mental e as dificuldades da vida. As imagens das
terapéuticas sao contraditorias, referindo-se ao tratamento médico como alternativa terapéutica,
e ao mesmo tempo, contendo criticas a sua eficiéncia. (AU)

SANTOS, Nelson Afonso Garcia , 1992.D0 hospicio a comunidade: politicas publicas de Sadde
Mental, Dissertagdo de Mestrado, Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
Curso de Pos-Graduagdo em Sociologia Politica . Investiga as politicas publicas na area de
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Satde Mental, no periodo de 1960 a 1987, relacionando-as com o processo de psiquiatrizagao
do social. Resgata as abordagens teéricas presentes na relacdo do Estado com a “"doenca
mental’ interpretadas através das nogdes de tese, antitese e sintese psiquiatrica. Analisa
decretos, portarias, resolugbes e diretrizes que nortearam as politicas publicas em nivel
nacional, e finalmente, documentos oficiais do estado de Santa Catarina. Compreendendo a
“doenga mental’como pertinente ao meio cultural e nao natural, isto & histéricamente
condicionada, contextualiza momentos e tendéncias. (AU)

SCARCELLI, lanni Régia, 1998. O Movimento Antimanicomial e a rede substitutiva em saude
mental: a experiéncia do municipio de Sao Paulo (1989-1992). Dissertagao de Mestrado, Sao
Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo. O presente trabalho tem por objetivo
refletir sobre a atuagao/insergdo dos trabalhadores em saude mental na implantagao da rede
substitutiva de saude mental do municipio de S&o Paulo, entre 0s anos de 1898 e 1992. A
discussao, orientada pelas contribuigoes da Psicologia Social como descrita por Pichon-Riviere,
apoia-se em dados coletados a partir da observagdo de grupos de supervisao
clinica/institucional. Estes grupos sdo parte do Projeto de formacao Permanente em Recursos
Humanos na Area de Saude Mental, resultado do convénio entre a Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo e a Universidade de Sao Paulo (PMSP/USP), atraves do termo aditivo entre
Secretaria Municipal de Saude e Instituto de Psicologia (SMS/PST-IPUSP), cuja realizagao se
deu paralelamente a implantagéo da rede referida. Ressignificar e construir/superar limites
conceituais, teoricos, técnicos, praticos; e problematizar as contradi¢cdes, conflitos e duvidas
decorrentes da pratica sdo fundamentais na substituicdo de praticas antimanicomiais. Ao
enfocar a contradicdo entre saberes e praticas do modelo psiquiatrico tradicional X modelo
antimanicomial, analisou-se os confiitos de natureza objetiva e/ou subjetiva, emergentes no
contexto de trabalho e relacionados principaimente & concepgao de loucura, constituigdo da
equipe multiprofissional e formagao dos trabalhadores em saude mental na construg@o de
praticas inspiradas nos principios antimanicomiais. Constatou-se que contradigdes
(loucura/doenga mental X saude mental, loucura/desrazao X razao, anormalidade/patologia X
normalidade, saber X ndo saber, modelo meédico X nao meédico, terapéutico X ndo terapéutico)
provenientes da quebra do modelo manicomial desencadeiam processos de indiscriminagao,
emergentes nas relagdes intersubjetivas, tendo como efeito a perda de limites (trabalhadores X
usuarios, técnicos X ndo técnicos, neurose X psicose, eficiéncia X ineficiéncia de técnicas,
publico X privado). Assim, a construgao destes novos modelos, ligada a descontragao do
manicoémio, apresenta-se como uma tarefa complexa, cuja realizagao nao se restringe ao
ambito das praticas, pois carrega consigo contradigbes inerentes ao sistema social do qual
advém (burguesia X proletariado, movimentos sociais X Estado, sociedade global X instituicao
de saude, instituicdo X trabalhadores, trabalhadores em saude mental X usudrio/familiares e
usuarios X familiares). (AU)

SCAZUFCA. Marcia, 1990. Usuério de calmantes: um estudo das representagbées mentais de
pacientes atendidos em ambulatorios de sadde mental da Secretaria de Estado de Saude de
S3o0 Paulo. Dissertacao de Mestrado, Sdo Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo. Analisa usuarios de benzodiazepinicos, que frequentam ambulatérios de saude mental
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, localizados na Grande Sao Paulo. Avalia as
politicas de saude, de agentes das praticas terapéuticas e a clientela. Cinco mulheres e quatro
homens, com idade entre 35 e 59 anos sdo selecionados através de seus prontuarios e as
entrevistas sao feitas com objetivo de compreender algumas das representagoes sobre o uso
de calmantes no tratamento das doengas dos nervos. Oito psiquiatras sa@o também
entrevistados para se obter dados sobre suas praticas profissionais e suas opinides sobre o
uso de tranquilizantes e seus pacientes. Os resultados mostram que, para os pacientes, O
calmante & visto como uma solugdo rapida para O seu sofrimento mental. Os psiquiatras
revelam uma uniformizagdo de seus conhecimentos teoricos € praticos, ignorando as
peculiaridades da clientela dos ambulatérios. (AU)

SCHIAVON, Joao Perci, 1986. Teatro e a instituicdo: uma experiéncia de teatro em hospital
psiquiatrico. Dissertagao de Mestrado, Sao Paulo’ Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo. Relata uma experiéncia de teatro em um hospital psiquiatrico. Pacientes internados se
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transformam em atores, encenando estorias da carochinha e dramas inventados onde imperam
0 humor e a ironia. Todas as pegas aludem ao sequestro institucional, simulando figuras da
ordem e da transgressado. A natureza anti-institucional do teatro aparece como suspensao dos
principios de identidade e realidade: a obra da imaginagao se alia a loucura, transformando-a
em saber comunicavel. A ultima pega, interrompida durante a sua elaboragdo, &€ apenas o
esbogo de uma tragédia - reflete 0 momento em que o grupo de teatro, movido por suas
proprias leis, e reconhecido pelo grupo institucional como subjetividade ameacadora. A
instituicao soberana, com suas leis, saberes estabelecidos, sistemas de terror e procedimentos
disciplinares, rechaga a emergéncia de verdades nao previstas na ordem do discurso. O teatro,
lugar do imprevisivel, situado no interior e @ margem da instituigao, pée em cena um sujeito - ou
grupo-sujeito - que escapa a objetivagao, deixando a instituicdo fora de si. Conclui que
articulando uma légica e uma linguagem nao-institucionais, o teatro € uma espécie de produgéo
inconsciente, semelhante ao processo onirico, razdo pela qual a teoria, a técnica e a ética
psicanalitica séo referenciais necessarios - e polémicos - na compreensao dos eventos cénicos
e institucionais. (AU)

SILVA, Ana Carla Souza Silveira da, 2000. Reformando a vida: o desafio na insergdo social e
na constru¢do da cidadania de usuarios de saude mental. Dissertacdo de Mestrado, Rio de
Janeiro: Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Atualmente, falar em saude mental no Brasil requer pensar sobre mudangas em varias
instancias desse campo. Na década de noventa, além de novos projetos assistenciais nos
servigos, sao criados outros espagos, com objetivos nao de tratamento, mas de tentativas de
inserir na sociedade os usuarios de saude mental, por meio de varias atividades: artisticas,
lazer, trabalho etc. Simpaticos a esses novos espagos, buscamos, através desta dissertagao,
conhecer os novos grupos constituidos na Reforma Psiquiatrica Brasileira, com a caracteristica
principal de produzir um tipo de participagdo dos seus membros — em especial os usuarios de
saude mental — de intervengdo concreta na sociedade. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
em dois locais, que denominamos como “dispositivos grupais estrategicos”, sdo eles: a
Cooperativa da Praia Vermelha e o Nucleo Estadual do Movimento da Luta Antimanicomial/RJ.
Enfatizamos a agao politica desses grupos que, pela via do trabalho e da militancia politica,
contribuem, de algum modo, para a promogac de um tipo de insergao social e de produgao de
cidadania aos usuarios da saude mental, no contexto das politicas neoliberais, de pouco
incentivo a formagées como essas na sociedade. Procuramos entender esses espagos no
interior das lutas desenvolvidas pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, com o
objetivo de valorizar o aspecto historico-politico da Reforma Psiquiatrica. Paralelamente a
analise desses dois grupos, realizamos vinte e trés entrevistas com seus usuarios, para saber
como percebem o processo de construgao desse novo campo na saude mental e como tém
vivido a insergao social e sua cidadania, possiveis ou ndo. (AU)

SILVA, Ana Luisa Aranha e, 1997. O Projeto Copiadora do CAPS: do trabalho de reproduzir
coisas a produgdo de vida. Dissertacdo de Mestrado, Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo. A preocupagac com a necessidade manifesta de inclusdo no
processo de produgdo da vida material através do trabalho, de uma parcela da populagéo
usuaria de servico de saude mental, deu origem a este estudo. O cenario & o Centro de
Atencao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS), estrutura de atencao a saude
mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, que opera um projeto terapéutico construido de
forma coletiva, a partir das necessidades dos usuarios (individuos e familias). Para a
apreensao do significado do trabalho e do exercicio de trabalhar utilizou o referencial do
materialismo histérico e dialético, fundamentado no conceito de reabilitagao psicossocial e o fez
através da analise dos discursos dos usudrios. Pretendeu compreender o significado da
atividade produtiva do usuario-trabalhador vinculado a um dos Projetos Especiais
desenvolvidos no CAPS - A Copiadora — como instrumento de interven¢do no seu poder de
contratualidade social, aqui entendido como uma ampliacao da sua capacidade de autonomia e
emancipagao. A finalidade & ser mais uma pega na construgdo do arsenal desse modelo de
assisténcia a saude mental, particularmente no que concerne a reconstrugdo da pratica de
enfermagem numa perspectiva transformadora em relagao a forma tradicional de mantenedora
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da ordem institucional. Os resultados indicam que oOs usuarios possuem representagoes
contraditérias acerca de algumas categorias empiricas, porem, de um modo geral, evidenciam
a compreensao do trabalho como um instrumento que lhes possibilita acessar o campo dos
direitos sociais. Essa outra condigdo dos sujeitos pode ser observada pelas mudangas internas
e externas que experimentam, além de indicar um movimento de superagdo da condigao
anterior de usuario-trabalhador (doente que trabalha) para a de trabalhador-usuario (sujeito
doente que pode trabalhar).

SILVA, Claudia Osorio, 1994. Curar adoecendo - Um estudo do processo de trabalho hospitalar
em busca da saude, da inventividade e da vida. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. A investigagao visa conhecer o
processo de trabalho hospitalar atraves do caso das enfermarias clinicas de um hospital publico
no Rio de Janeiro. Escolhe como metodologia a pesquisa-agao. A organizagao do trabalho
hospitalar, com a intensa fragmentacao das tarefas e pareas de oportunidades de participagao,
causa sofrimento aos trabalhadores em saude. A autora chega a questao: e os pacientes,
serdo estes personagens que podem produzir encontros felizes que terao como efeitos novas
mascaras, propiciadoras da expansao da vida?

SILVA, Cristina Aparecida, 2000. Lembrangas que nao envelhecem: um hospital-dia conta a
sua histéria. Dissertacio de Mestrado, Ribeirdo Preto: Departamento de Psicologia e Educagao
da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, Universidade de Sao Paulo (USP). Ocupamo-nos
nesta pesquisa de uma investigagao histérica sobre o Hospital-dia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — U.S.P., com a preocupagao em contribuir com ©
debate atual sobre a assisténcia psiquiatrica. Trata-se de uma instituicao que iniciou suas
atividades em 1961 e funcionou até 1967 sob a coordenacgao do Dr. David Azoubel Neto. Em
1974, volta a funcionar, mas com nova coordenagao. A investigagdo, contudo, restringiu-se
apenas ao primeiro periodo, 1961 a 1967, visando examinar os varios aspectos do nascimento
e desenvolvimento dessa instituicdo até seu fechamento. Nossa pretensdo foi registrar a
singularidade dessa historia institucional em seus diversos niveis, para entender se promoveu
alguma mudanga em relacao ao hospital psiquiatrico. Para tanto, percorremos o hospital-dia na
sua experiéncia concreta, naquilo que realizou em suas praticas. Pesquisamos documentos de
carater nao oficial (um jornal de pacientes, anotagdes pessoais, fotos, relatorios informais etc.),
pastas de pacientes, além de realizarmos entrevistas com algumas pessoas que trabalharam
nessa época. Assim, apoiamo-nos no referencial do trabalho sobre memoria, especificamente,
memoria social, e também sobre a histéria contemporanea, especificamente, biografia
institucional. Com essa pesquisa, examinamos COmMO O0s personagens se engajaram
cotidianamente, como o h-d marcou sua presenga nos menores detalhes de sua existéncia
institucional, ou seja, seu modo de agir (praticas de tratamento), de pensar a “doenga mental’
(abordagens teoricas), de solucionar problemas etc., possibilitando uma maior compreensao de
sua histéria institucional. Os dados examinados nos levaram a entender seus objetivos iniciais,
personagens envolvidos, politica administrativa, recursos, formas de tratamento, abordagens
tedricas etc. Assim, notamos um hospital-dia que, inspirado nas experiéncias da época, se
firmou como uma comunidade terapéutica, mostrando que todo o tempo de permanéncia dos
pacientes na instituigao fazia parte do tratamento. Com isso, 0 ambiente institucional era repleto
de diversas atividades, festas, jogos, brincadeiras, reunides etc. A comunidade terapéutica foi
seu principal referencial, o que o levou a atuar exclusivamente sob tal referencial. Das formas
de tratamento, utilizou as terapias administrativa, ocupacional, recreacionista e medicamentosa,
fisicas (eletroconvulsoterapia e insulinoterapia); psicanalitica (psicoterapia individual e grupal) O
hospital-dia promoveu, de fato, uma reforma institucional internamente, tornando o espago
institucional bastante expressivo, a ambientoterapia se destacou. Percebemos que preservou
algumas das classicas terapéuticas, tdo questionadas, mas por outro lado, favoreceu um
ambiente repleto de atividades, se contrapondo com a tao criticada ociosidade promovida pelas
instituicdes tradicionais. Ofereceu assim, um papel mais ativo aos pacientes.

SILVA, Maria Concepcion Pezo, 1991. Analise do ensino da disciplina enfermagem psiquiatrica
nos cursos de graduagdo em enfermagem na Grande Sdo Paulo. Dissertagao de Mestrado,
Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sa&o Paulo. O presente estudo, de
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natureza descritiva, teve seus dados obtidos por meio de entrevistas, realizadas com
professores que ministram a disciplina ha mais de 2 anos. Teve por objetivo verificar as
caracteristicas de ensino da disciplina nos cursos de graduagao das escolas de enfermagem da
Grande Sao Paulo. A analise dos resultados mostrou que o ensino da disciplina varia de uma
escola para outra quanto a carga horaria, desenvolvimento do programa e semestre em que &
ministrada. Nos conteudos tedricos & enfatizado a prevencdo secundaria e a parte pratica é
desenvolvida em ambiente hospitalar. O numero de docentes, em geral, € minimo, excecao
feita a uma das escolas. Os padroes de assisténcia sdo contemplados parciaimente. Os
referentes ao processo de enfermagem sao ensinados de modo nac sistematizado. A
capacitagdo dos professores, variagdo da carga horaria, dicotomia entre teoria e pratica, falta
énfase em saude mental, auséncia de participagdo dos alunos em pesquisas e a falta de
utilizag@o de metodoelogia de assisténcia, estao influenciando o ensino da disciplina.(AU).
SILVA, Thereza Maria Galvao, 1988. A interse¢do da ordem penitenciaria e a ordem familiar.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro. Este trabalho enfoca a representagdo da familia no carcere, a partir
da anadlise da relagao familia e penitenciaria. Pretende-se estudar a instituicao penitenciaria e
sua integragdo com a familia dos individuos encarcerados. A importancia afetiva,
desempenhada por esposas e filhos dos internos, como meio de reduzir a tensdo carceraria e a
manipulagdo que a instituicao penitenciaria faz deste fato, € uma das constatagdes importantes
analisadas em nosso trabalho. (AU)

SOALHEIRO, Nina, 1997. A invengdo da Assisténcia: uma orientagdo ética para a clinica em
saude mental na rede publica. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. Este trabalho foi desenvolvido a partir do objetivo de
descrever, sistematizar e fazer uma reflexdao tedrica sobre a experiéncia do Centro de
Referéncia em Saude Mental — Cersam/Barreiro, um servigo para atendimento a urgéncias
psiquiatricas e tratamento da crise, no Distrito Sanitario Barreiro da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte/MG. Para isso, parte-se da discussao de questdes pertinentes aos
novos dispositivos de tratamento em saude mental na rede publica, dentro de uma perspectiva
de revisbes e transformagbes nesse campo, que caracterizam a chamada Reforma
Psiquiatrica, e no contexto do debate atual da satde publica no pais. A partir de uma revisao
dos pressupostos basicos que fundamentaram o projeto do dispositivo psiquiatrico asilar,
busca-se encontrar, em diversos autores, os elementos para uma construcao tedrica que vali
apontar a ruptura com esse modelo e fundamentar a nossa aposta na inveng¢ao da assisténcia
enquanto uma orientagao ética presente no projeto da Saude Mental contemporanea. A idéia
de um modelo unico da lugar a uma pluralidade de experiéncias e solugdes locais, ou seja, a
instituicbes permanentemente reinventadas, que buscam a superacao cotidiana dos vicios dos
saberes completos e das instituigdes disciplinares, para produzir novas possibilidades
terapéuticas. Finalmente, a partir do relato de situagdes clinicas e de depoimentos dos usuarios
do servico sobre a experiéncia da loucura, recorrendo a indicagbes do pensamento freudiano e
a autores contemporaneos que operam com ele, discute-se alguns elementos para se pensar
uma clinica em saude mental na rede publica. Uma aposta em uma clinica da loucura que nao
seja alimentada pelo ideal da sua erradicagao. (AU)

SOARES, Simone Simbes Ferreira, 1980. Enlouquecer para sobreviver. manipulagdo de uma
identidade estigmatizada como estratégia de sobrevivéncia. Dissertagdo de Mestrado, Brasilia:
Faculdade de antropologia, Universidade de Brasilia. O objetivo deste trabalho é analisar uma
situacdo existente em nossa sociedade, que € a de determinada categoria de individuos
manipular a loucura como estratégia de sobrevivéncia.

SOTT, Oswaldino Welerson, 1998. Avaliagdo dos cuidados do paciente na comunidade, apos
alta de sua primeira internacdo psiquiatrica. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. Esse estudo avalia os servigos de
assisténcia comunitaria em psiquiatria, comparando uma amostra de pacientes que tem acesso
a esses servicos e uma amostra de pacientes que sao privados dos mesmos. A primeira
amostra & constituida de pacientes oriundos de um hospital publico, enquanto a segunda
amostra & formada de pacientes oriundos de uma clinica privada conveniada. As amostras
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foram pareadas e, s6 fazem parte das mesmas, os pacientes que receberam alta de sua
primeira internacdo psiquiatrica. Duas escalas de avaliagao, selecionadas para o estudo, foram
aplicadas para ambas as amostras, apos 0s entrevistadores terem sido treinados no manuseio
das mesmas. Em uma dessas escalas, avaliou-se, junto aos familiares dos pacientes, a
percepgdo que os mesmos tém da assisténcia recebida por seu parente. A outra escala,
aplicada junto ao profissional responsavel pelo tratamento do paciente, avalia, em quatro
secdes, o grau de comprometimento que, por ventura, restringe a capacidade de adaptagao do
mesmo a vida na comunidade. Como esperado, na amostra de pacientes que dispbe de
assisténcia comunitaria, os mesmos tém melhor condig&o de lidar com os problemas relativos a
enfermidade e com os conflitos vivenciados na relagdo com as pessoas. Ja a segunda amostra
de pacientes € privada de qualquer assisténcia a nivel comunitario. Uma grande parte dessa
populagao (44 a 57%), esta totaimente desassistida apos a alta hospitalar e, o restante, dispoe
de precarias informagdes e orientagdes. Este resultado representou um obstaculo para a
comparagdo entre as duas amostras, pretendida originariamente pelo projeto. Ao mesmo
tempo, nada joga mais luz no tema, que esse resultado. (AU)

100. SOUZA. Waldir da Silva, 1999. Associagdes de usuarios e familiares frente a implantagao
da politica de saude mental no municipio do Rio de Janeiro {1991-1997). Dissertagao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz. No
cenario social o Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira introduziu na agenda das
politicas publicas o tema da desinstitucionalizag&o, assim como a proposta de mudanga no
modelo de atencao a satde mental. O Movimento deflagrou transformagdes politicas, sociais e
culturais no lidar com a loucura. O presente estudo analisa a agéo politica de trés associagoes
de usuarios e familiares, a Associacao de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil
(AFDM), a Sociedade de Servigos Gerais para a Integragao pelo Trabalho (SOSINTRA) e a
Associagao dos Parentes e Amigos da Colénia Juliano Moreira (APACOJUM), interpretadas
enquanto grupo de interesses em uma arena especifica, o Conselho Municipal de Saude do Rio
de Janeiro. As associacdes apresentam, como esséncia central, uma agao politica na qual
difundem a construgéo de identidades democraticas no marco das instituicbes representativas,
com a constituicdo de formas coletivas de solidariedade e de ajuda mutua. Representam
segmentos sociais que até entao encontravam-se excluidos do debate, ou da possibilidade de
participar diretamente no processo decisorio sobre a formulacao e implementagao das politicas
publicas de saude/saude mental, campo este largamente dominado pelo discurso técnico.
Assim, buscam influenciar na implementagdo e execugdo das politicas nas instancias
colegiadas definidoras do rumo destas, com a apresentacao de propostas e da defesa de seus
interesses, funcionando como inputs para os policy-making. (AU)

101. TAVARES, Claudia Mara de Melo, 1995. Exclusdo, um artificio do medo: um estudo da
representagdo do doente mental num grupo de académicos de enfermagem. Dissertagao de
mestrado. Sao Paulo, Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Enfermagem Psiquiatrica.
Estudo das representagoes sociais do doente mental presentes num grupo de académicos de
enfermagem, demonstrando sua influéncia na pratica da enfermagem psiquiatrica. O trabalho
discute as politicas de saude mental e a formagao do enfermeiro psiquiatrico.

102. TAVARES, Idésio Milani, 1997. O tratamento de pacientes psiquiatricos no hospital geral:
possibilidades e limitagdes. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica, Fundag@o Oswaldo Cruz. Estimativas recentes indicam que existem, no Brasil,
1720 leitos psiquiatricos em hospitais gerais 0 que representa apenas 2.4% do total de leitos
psiquiatricos em todo o pais. Como esse percentual € minimo, quando comparado a muitos
paises onde o tratamento de pacientes psiquiatricos em hospital geral floresce, chegando
quase a substituir por inteiro o hospital psiquiatrico tradicional, procura-se detectar, nesta
dissertacao, resisténcias que possam estar dificultando a instalacdo de unidades e enfermarias
psiquiatricas em hospital geral no Brasil, mais particularmente na cidade do Rio de Janeiro.
Parte-se do pressuposto de que essas resisténcias sao provenientes de trés fontes: das
estratégias das secretarias de saude, da diretoria e do ‘staff dos hospitais gerais e do modelo
médico-hospitalar. Através de questionarios semi-estruturados e de entrevistas focalizadas com
coordenadores de Saude Mental a nivel federal, estadual e municipal e, também, com
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diretores, clinicos, cirurgides, enfermeiras, psiquiatras e psicologos de trés hospitais publicos
da cidade do Rio de Janeiro procura-se conhecer e descrever melhor esses focos [sic] de
resisténcia. Avaliam-se as vantagens e desvantagens do tratamento do paciente psiquiatrico
em diversos ‘setting’: em unidades e enfermarias psiquiatricas, em leitos aglomerados (‘cluster
beds’), em leitos dispersos (‘scatter beds’), em Nucleos e Centros de Atencao Psicossocial e
em Hospitais-dia. Tecem-se consideragbes a respeito da capacidade do hospital geral, e do
modelo médico ali reinante, em acolher, tratar e cuidar do individuo insano e discutem-se os
modelos médico e biopsicossocial assim como alternativas multi e interdisciplinares. Os
resultados encontrados indicam que, ao se permanecerem as resisténcias atuais, a
implantacdo de servigos psiquiatricos no hospital geral continuara sendo dificil contribuindo
para a permanéncia hegemoénica do hospital psiquiatrico tradicional em nosso pais. (AU)

103. TORRES, Marcia Leite de Oliveira, 1985. O estudo da doenga mental como singularidade
do comportamento. A formulagéo do diagnostico psiquiatrico no meio social. Dissertagao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. O ensaio parte da etnopsiquiatria de Devereux e se propde a estudar a singularidade
ou doenca mental, do ponto de vista cultural, visando esclarecer o modo pelo qual é formulado
o diagndstico psiquiatrico no meio social. Utilizando a visdo do cotidiano sobre o que &
considerado doenga mental, pretende defender a hipotese de que - nos casos estudados - o
diagnostico é formulado em termos da conformidade com um modelo marginal de singularidade
do comportamento e ndo em termos de um desvio da norma. (AU)

104. TUNDIS, Silvério Almeida, 1985. Psiquiatria preventiva: racionalizagdo e racionalidade.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao
Oswaldo Cruz . Trata-se de um estudo histérico das condigbes de desenvolvimento da
Psiquiatria Preventiva desde o inicio do século XX no Brasil, e os determinantes de seu modelo.
Utilizou-se como material a documentagdo oficial existente, politica e técnico-cientifica
publicada em revistas especializadas. Na abordagem tedrico-metodoldgica trabalhou-se
fundamentalmente no estabelecimento de correlagées entre a politica de assisténcia
psiquiatrica e os principios basicos da medicina preventiva. A constatagao geral do estudo e
que a Psiquiatria Preventiva no Brasil, nos dias de hoje, € uma proposta sintetizadora das
diversas modalidades técnicas, passiveis da aplicagdo pratica, na medida em que se ajustam
nos modelos politicos vigentes em diferentes conjunturas econémicas no pais. A conclusdo
final € que as propostas mais recentes da Psiquiatria Preventiva podem ser entendidas como
uma Psiquiatria da Racionalidade, que encontra seus fundamentos, tanto em teorias
econdmicas quanto sociologicas. (AU)

105. URQUIZA, Lygia Maria de Franca Pereira, 1991. Um tratamento para a loucura:
contribuicdo & histéria da emergéncia da pratica psiquiatrica no Estado de S&o Paulo
Dissertacdo de Mestrado, Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas. Estudou-se o momento histérico em que se inicia a pratica psiquiatrica em Sao
Paulo e suas primeiras décadas de funcionamento. O material investigado constou
principalmente das publicagées de Franco da Rocha 1893 e 1923 e dos prontuarios do SAME -
Juqueri referentes ao mesmo periodo. Os dados empiricos foram abordados utilizando-se o
modelo de investigagao tecnologica do trabalho meédico e privilegiando-se a terapéutica
alienista, entendida como instrumento do trabalho da medicina mental. Tentou-se, ainda,
apreender as articulagées, imediatas ou mediatizadas, desses instrumentos com os demais
elementos componentes do processo de trabalho. Observou-se que o momento histérico
estudado se constitui numa ruptura no que diz respeito as praticas de geréncia publica da
loucura, e que a proposta terapéutica do alienismo corresponde a totalidade das estratégias
aplicadas para esse gerenciamento no Estado de Sao Paulo, a partir de 1893. Finalmente,
verificou-se que o modo concreto como opera o trabalho alienista se conforma menos aos
ditames da ciéncia que as necessidades sociais mais amplas e aquelas engendradas a propria
pratica do trabalho. (AU)

106 VAISSMAN, Magda, 1983. Assisténcia psiquidtrica e Previdéncia Social: andlise da politica
de saude mental nos anos 70. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro. A autora procura analisar a organizagao da assisténcia
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psiquiatrica face a politica de saude mental adotada pela Previdéncia Social no Brasil, no
periodo de 1970 a 1980. Considera-se que a privatizagdo do setor saude e a consequente
mercantilizacdo da medicina favorecem a perpetuagdo do modelo asilar de
exclusdo/segregagdo, em detrimento da utilizagao de recursos extra-hospitalares. Apesar de,
formalmente, os principios da Psiquiatria Comunitaria e Social fazerem parte das instrugoes
normativas do INAMPS, constata-se o uso abusivo do leito hospitalar, reconhecidamente
iatrogénico e ineficaz. A rede hospitalar psiquiatrica consumiu, no periodo acima mencionado,
em média, 95% dos recursos destinados a assisténcia psiquiatrica, indicando que nao houve
énfase na assisténcia ambulatorial. Isto invalida, a nosso ver, as teorias sobre a psiquiatrizagao
da vida cotidiana, quando aplicadas ao caso brasileiro. (AU)

107. VALENTE, Luiz Carlos Holanda, 1983. O vinculo empregaticio do psiquiatra na clinica
ambulatorial- subsidios para uma discusséo. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto
de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ha anos considera-se muito grave a
problematica de saude mental neste pais. Existem evidéncias que permitem suspeitar-se de
que a permanéncia dessa situacao se deve, em grande parte, ao fato de os psiquiatras da
clinica ambulatorial da Previdéncia Social ndo poderem ser eficientes nas condigdes que Ihes
tém sido oferecidas. Procura-se contribuir para o alcance de solugdes verdadeiramente efetivas
e proveitosas, fornecendo subsidios para a abertura de uma discussao, a luz da teoria
psicanalitica, sobre a validade, na clinica psiquiatrica ambulatorial, da condigdo basica a que
geralmente tém estado submetidos os referidos profissionais, ou seja, do vinculo empregaticio.
Para tanto, sao reunidos e confrontados alguns dados importantes sobre dois principios
fundamentais da pratica médica, sobre as normas éticas e juridicas que regulam o trabalho dos
meédicos (como profissionais autonomos e como empregados) e sobre a teoria psicanalitica. A
partir disso, sao desenvolvidos dois conjuntos de reflexdes; um para alcangar uma
compreensao psicanalitica das atitudes profissionais exigidas pelos principios fundamentais da
pratica médica; outro para esclarecer as possiveis implicagdes, no funcionamento do médico,
da mudanga de suas condi¢des de trabalho de trabalhador autonomo para empregado. Através
da discussao final dos resultados obtidos, torna-se bastante compreensivel que eles reforgam
muito aquela suspeita inicial sobre a raz&o de ser de continuar sendo muito grave a
problematica de saude mental neste pais. Isto, principaimente, porque se torna bastante
aceitavel que se possa formular e provar, entre outras, a hipotese de que o vinculo
empregaticio deve alterar profundamente o funcionamento mental do médico, a ponto de poder
prejudicar sensivelmente o seu desempenho, particularmente na clinica psiquiatrica
ambulatorial. Finalmente, para que se criem as condigdes necessarias para a verificagao
experimental e aproveitamento dessas hipoteses, recomenda-se a continuidade desta
discussao no ambito da Universidade, com a participagdo de representantes da Administracao
Publica (especialmente na area da saide mental) e de todas as areas do conhecimento
cientifico que, alguma maneira, possam torna-la mais rica e proveitosa. (AU)

108. VAZ, Ricardo Duarte, 1994. Loucuradivers(c)idade: espacialidade da loucura e produgédo de
subjetividade. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. O que é a loucura senao a Diferenca em seu estado pleno? Como
construir espagos de convivéncia com a diversidade sem ter uma atitude de ‘captura’, seja com
a teoria, seja com a pratica clinico-psiquiatrica? Estas entre outras questdes orientam o estudo.
Uma busca incessante de passar entre essas questoes e 0s espagos que habitualmente tem
sido eleitos para serem continentes da loucura. O estudo passa pelo espago asilar, pelos
espacos institucionais e pelo espago da cidade sendo afetado pelas diversas produgdes de
subjetividade que a Diferenga provoca; refletindo também no espago do texto. Faz-se esse
trajeto passando pelos corpos, sejam eles institucionais, individuais e no proprio corpo do
saber. O texto insiste em buscar uma singularidade em se estar entre a loucura sem qualquer
apropriagdo, seja esta individual ou cientifica. (AU)

109. VENANCIO, Ana Teresa Acatauassu, 1990. Sobre a ‘Nova Psiquiatria’ no Brasil: um estudo
de caso do hospital-dia do Instituto de Psiquiatria. Dissertagao de Mestrado, Rio de Janeiro:
Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esta dissertagao de mestrado & um
estudo sobre o conjunto de saberes e praticas terapéuticas empreendido no sistema medico-

Anexo 3
226



psiquiatrico brasileiro desde a decada de 70, e que vem se apresentando como alternativo ao
modelo ‘tradicional’ de atendimento e tratamento da questdo da doenga mental. Trata de
observar as representagbes que constituem a ideologia desta ‘nova psiquiatria’, procurando
perceber, em particular, de que forma tais representacdes reordenam os valores relacionados
a uma concepgaoc ‘moderna’ de Pessoa, caracteristica das sociedades ocidentais
contemporaneas. Como estratégia de pesquisa privilegiei a contextualizagdo do aparecimento
das proposi¢des que constituem a ‘nova psiquiatria’, no ambito internacional e no Brasil. Em
seguida realizei um estudo de caso de uma modalidade institucional paradigmatica desta
configuragao ideologica: o hospital-dia. (AU)

110.  VILLANO, Luiz Augusto Brites, 1980. Pareceres psiquiatricos: aspectos institucionais.
Dissertacao de Mestrado, Rio de Janeiro: Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Pretende-se estudar criticamente as relagdes da Psiquiatria com a Medicina em Geral,
através do trabalho de atendimento a pareceres psiquiatricos, solicitados para pacientes
internados em enfermarias de Clinica Medica e Cirlrgica de um hospital geral universitario.
Sao analisados os pedidos de pareceres e respostas aos mesmos, em busca das situactes
organizacionais e institucionais, manifestas e latentes, que conformam a atuagéo dos diversos
elementos envolvidos - paciente, medico da enfermaria e psiquiatria. Estuda-se inicialmente o
modelo de ligagao do servigo de Psiquiatria em questao com o Hospital Geral, através de suas
proposicbes e praticas, partindo-se a seguir para a descricdo e comentarios de casos de
pareceres psiquiatricos. Evidencia-se que é atribuido um valor moral negativo aos pacientes
que apresentam - historia e conduta em desacordo ao esperado, saindo da posigéo passiva
exigida para o exercicio de fungbes nao explicitas da instituigdo - no caso a utilizagdo do
paciente como local de aprendizado e objeto de trocas comerciais, alienando-se sua
especificidade de diversidade humana. Esta valoragao permeia os diversos meédicos, desde a
identificagao do possivel paciente psiquidtrico e a descricdo dos seus sintomas, até a
avaliagao, diagndstico e prescricdo de conduta pelo psiquiatra. Ao final sdo feitas
consideragbes sobre as possibilidades e limites da atuagéo do psiquiatra, a nivel do paciente e
da organizagao da enfermaria. (AU)

111, XAVIER, Maria Lelita, 1999. O estigma determinando a prética de cuidar: Representagdo do
alcoolismo num grupo de enfermagem de uma unidade hospitalar psiquidtrica. Dissertacao de
Mestrado, Rio de Janeiro: Curso de Mestrado em Enfermagem, Universidade Rio de Janeiro.
O estudo trata da representagéo social do alcoolismo num grupo da equipe de enfermagem de
uma instituicao psiquiatrica. Os objetivos foram: compreender o cotidiano de enfermagem
durante a pratica de cuidar do alcoolista, identificar as representagdes sociais da enfermagem
sobre o alcoolismo e analisar o significado destas representagdes a luz dos cuidados de
enfermagem ao cliente alcoolista. O método escolhido &€ o qualitativo e as representagdes
foram colhidas em dinamicas de grupo. Trabalhando as informagdes contidas nas

representacées — imagens e significados, encontramos como resultados o seguinte: o
alcoolismo & um animal destruidor no corpo do cliente e os significados do alcoolismo para
cuidar. (AU)

112. YASUI, Silvio, 1999. A construgdo da Reforma Psiquidtrica e o seu contexto histérico.
Dissertacao de Mestrado, Assis: Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual
Paulista. O objetivo do presente trabalho € o de contribuir para a discussao e a consolidagao da
transformacgéo da assisténcia em saude mental. A partir de conceitos inspirados em Gramsci,
pretende-se compor o cenario politico e social em que o Movimento da Reforma Psiquiatrica foi
sendo construido, desde os anos setenta até os anos noventa, estabelecendo relagdes e
paralelos com os Movimentos Sociais e com o Movimento da Reforma Sanitaria. Neste
processo de construgao cotidiana, destacam-se os paradigmas e as rupturas que o Movimento
da Reforma Psiquiatrica foi produzindo em diversos campos: tedrico, assistencial, juridico,
politico e sociocultural, o que possibilita caracteriza-lo como um Movimento Social contra-
hegemonico. Como exemplaridade desse processo analisa-se o Centro de Atencao
Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira de Sao Paulo. (AU)
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ANEXO 4

RESUMOS DOS ARTIGOS PUBLICADOS EM REVISTAS
NACIONAIS

Indice dos Artigos por Banco de Dados :

AMARANTE e Col.: 1,2, 3,5,7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 25, 26,
27, 29, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 43, 44, 47, 48, 50, 51, 52, 54, 55, 58, 59, 61, 63,
64, 66, 67, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 90, 91, 95, 96,
102, 103, 104, 105, 106, 109, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123,
124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138.

LILACS: 1, 2, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 27, 28, 30, 31, 32, 37,
41, 42, 43, 45, 46, 49, 50, 51, 53, 56, 57, 60, 62, 65, 68, 69, 72, 79, 84, 86, 87, 88,
89, 92, 93, 94, 97, 98, 99, 100, 101, 107, 108, 110, 111, 115, 121, 130, 139, 140.
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ARTIGOS PUBLICADOS EM REVISTAS (NACIONAIS)

ALESSI, Neiry Primo, 1982. O significado social das Politicas de Saude Mental no Brasil. In:
Neurobiologia, 45(3): 221-228, Recife. O trabalho procura mostrar que os projetos politicos
norteadores das praticas em saude mental devem ser analisados por referéncia ao processo de
constituicdo e desenvolvimento de uma formagao econdmico-social concreta. Tendo por
referéncia a sociedade brasileira, a analise de algumas politicas instituidas pelo Estado
demonstra estarem direcionadas ao encobrimento da sua fungéo de defesa dos interesses da
classe dominante e de obscurecimento da exploragao de classe e de conflito entre as classes
sociais.

ALMEIDA FILHO. Naomar, 1983. Critica & proposta da psiquiatria preventiva. In: Informagao
psiquidtrica, 4(4): 71-76, Rio de Janeiro. O autor discute alguns problemas decorrentes da
proposta da prevencao, conforme apresentada nos textos da psiquiatria preventiva, baseada
em técnicas de detecgdo precoce de doengas mentais. A partir da analise da nogao geral de
screening argumenta que a proposta preventivista ndo possui, no ambito psiquiatrico,
consisténcia suficiente para justifica-la como agéo de saude publica. Além disso, a partir do
referencial da teoria do rotulo, sugere-se que o emprego de procedimentos de diagnostico
precoce dentro da proposta caplaniana €, nao apenas ineficaz mas, também, iatrogénico,
implicando em risco de produgao de doenga mental.

ALMEIDA FILHO, Naomar, 1985. Cultura e psicopatologia - Revisao da literatura
epidemiologica latino-americana. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 34(6). 357-364, Rio de
Janeiro. Este trabalho se constitui em revisdo da literatura latino-americana sobre relagoes
entre mudanga cultural e psicopatologia. Pela analise de 30 estudos epidemiologicos, o autor
mostra como a cultura tem sido tradicionalmente abordada por pesquisadores da area da
psiquiatria social como variavel independente associada a prevaléncia de doenga mental. Duas
abordagens basicas sdo delineadas: uma antropologica e outra baseada em explicagbes
sociolégicas. As hipoteses de choque cultural e marginalizagado cultural pertencem a 1%
abordagem, enquanto que a 2* &€ manifestada pelas nogoes de estresse urbano, mudangas de
vida, apoio e ascenséo social. (AU)
ALME]DAFILHO,N_;MARI,J.deJ.COUTINHO,E.,FARIAS,J.GOMES‘J.ANDREOLI,S;BUSNELLO,
E D.1992. Estudo multicéntrico de morbidade psiquidtrica em areas urbanas brasileiras —
Brasilia, Sdo Paulo, Porto Alegre. Teve por objetivos estimar as prevaléncias globais de
disturbios psiquiatricos (EPG) na populagdo e estimar as prevaléncias de demanda potencial
(EPD) de servigos destinados a tratamento dos disturbiospsiquiatricos. Contou de duas etapas:
na primeira foi aplicado como instrumento de triagem o QMPA em 6.470 sujeitos com mais de
15 anos, e na seguda, uma subamostra randomicamente selecionada de 30% dos “casos’e de
10% dos “nao casos” foi submetida a um inventario de sintomas do DSM Il para definicao de
diagnostico. Os resultados mostraram que existem pefis diversificados de morbidade
psiquiatrica nas cidades, refletindo as diferengas socio-culturais e 0s distintos niveis de de
desnvolvimento de cada regido. Mostraram também que a metodologia das estimativas da
demanda potencial pode ser util em estudos epidemiologicos da salude, de maneira a auxiliar
essa area a cumprir com sua fungdo de subsidiar o planejamento € a organizagao da
assisténcia psiquiatrica.

ALVES, Domingos Savio do Nascimento; SEIDL, Eliane Maria Fleury; SCHECHTMAN,
Alfredo: SILVA, Rosane Correia . Elemento para uma analise da assisténcia em saude mental
no Brasil. In: J. bras. Psiquiatr; 41 (8) 423-6. Diagnostico da situacado da assisténcia em
saude mental no Brasil, apontando prioridades e algumas agoes estratégicas, desenvolvidas ou
a desenvolver. Conclui que alguns passos importantes foram dados para a transformagao do
modelo assistencial vigente (AU).

ALVES, Domingos Savio Nascimento & PEREIRA, Maria de Fatima, 1982. A insergéo da
comunidade no processo de transformagdo da Coldnia Juliano Moreira. In. Cadernos de
psiquiatria social, 1(1): 24-32, Rio de Janeiro. O artigo apresenta algumas das principais
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estrategias desenvolvidas pelos técnicos da CJM, para a transformagdo da unidade
psiquiatrica, dentre as quais destacam-se a criagdo do projeto de ressocializacao, a
regionalizagao das agbes de saude, a criagdo do hospital Jurandir Manfredini e o trabalho com
a comunidade da AP-IV do municipio do Rio de Janeiro.

AMARAL, José Julio, 1977. A psicandlise e a politica: © movimento dos TSM argentinos. In:
Revista da Associagdo Psiquidtrica da Bahia, 1(1): 115-119, Salvador. Relata a fundacao do
movimento de Trabalhadores em Saude Mental, entre os anos 72-76, em Buenos Aires, a partir
de dissidéncias da Associagao Psicanalitica Argentina, com atuacdes em sindicatos, hospitais e
universidades. O movimento agrupava psicologos de hospitais publicos, médicos da Federacao
Argentina de Psiquiatria, um pequeno numero de psicopedagogos e assistentes sociais.
Procurava nao limitar-se a simples denuncias, e possuia grande preocupagéo com a formagao
dos profissionais para que nao reivindicassem apenas uma pauta pequeno-burguesa. O autor
faz referéncia as influéncias tedricas de Lacan e Althusser na base do movimento. .

AMARAL, Marcia A. do. 1997. Atencdo a saude mental na rede basica : estudo sobre a
eficacia do modelo assistencial. In: Rev. Saude Publica; 31(3) : 288-95. Objetivou-se analisar
a implementacao da politica de saude mental para a rede de sadde no municipio de Campinas,
SP (Brasil). Foi feito estudo epidemiologico descritivo de uma amostra de 150 pacientes
egressos de um hospital psiquiatrico e encaminhados aos centros de salude para continuidade
do tratamento. Durante 4 meses apos a alta, foi verificado o comparecimento dos pacientes as
atividades, assim como a ocorréncia de reinternagdes. Foram encontrados 48,6% dos
pacientes em alta hospitalar que ndo demandaram atendimento nos centros de saude e dos
que o fizeram, 51,4% abandonaram o tratamento num periodo de 4 meses. A prevaléncia de
reinternagées em 4 meses foi de 24,7%, sendo maior entre os pacientes com diagnéstico de
posicdes. Foram evidenciados problemas na implementagao da politica de saide mental para
a rede basica relativos a definigdo das politicas, a organizagdo do processo de trabalho das
equipes de saude e aos resultados alcangados. Foi referendado o diagnéstico de que a
transformagdo do modelo manicomial demanda a existéncia de novos equipamentos de
reabilitacao psicossocial e a articulagdo intersetorial para alcangar seus objetivos de
desospitalizagao e resgate da cidadania dos doentes mentais (AU).
AMARAL A A ARAUJOM.do C; SOARES,T.C.1991. Consulta de enfermagem em Satde
Mental: recurso para assisténcia ambulatorial em nivel primério, in HU rev.18(3) - 183-90,
set/dez. Este trabalho € um estudo exploratério acerca da Consulta de Enfermagem
direcionada para o campo da Saude Mental, como recurso para assisténcia de enfermagem
nos niveis primario e secundario, em ambulatério. Tem como objetivo principal o
desenvolvimento de uma metodologia para a pratica profissional do enfermeiro. Realizou-se em
quatro etapas: 1) decisao quanto a utilizagao da consulta de enfermagem como recurso; 2)
organizagao do servigo, 3) implemenagdo da consulta; 4) construgdo de um modelo pela
elaboragao das experiéncias praticas. A clientela alvo sdo as pessoas que se encontarm em
situagGes conflituosas relacionadas ao seu meio ou aos estresses do cotidiano, que buscam os
servicos do HU/UFJF. A assisténcia € implementada através do desenvolvimento do
reacionamento enfermeiro-cliente. (AU).

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, 1992. Algumas notas sobre a complexidade da loucura
e as transformagdes na assisténcia psiquiatrica. In: Revista de Terapia Ocupacional da USP,
3(1/2): 8-16, Sao Paulo. Partindo da reconstrugio histérica institucional e conceitual de Franco
Basaglia e de seus colaboradores, especificamente quanto a determinados conceitos chaves
(loucura, doenga mental, psiquiatria, desinstitucionalizagdo), o artigo propde que se pense a
obra desta tradicao no contexto ndo apenas de um processo singular de transformacoes
radicais no campo da psiquiatria, mas como uma obra que transcende as fronteiras
epistemologicas da saude mental. A hipotese que aqui se esboga € a de que esta radicalidade
€ possivel na medida em que o projeto critco de Franco Basaglia inscreve-se num
empreendimento muito mais amplo de reflexées sobre a natureza e a funcdo das ciéncias
sociais, dos saberes e dos técnicos, que vem sendo concebido no ambito da filosofia das
ciéncias e na nogao de complexidade. (AU)

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, 1994. Algumas reflexdes sobre a ética, cidadania e
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

desinstitucionalizagdo na Reforma Psiquiatrica. In: Revista Saude em Debate, 45. 43-46,
Londrina. Trata-se do Relatorio apresentado ao Simpésio Saude Publica/Saude Mental,
organizado pela Escola Nacional de Saude Publica de Rennes (Franga) e pela Escola Nacional
de Saude Publica do Rio de Janeiro, por ocasidao do 9° Congresso Mundial de Psiquiatria. O
autor reflete sobre algumas das relagdes entre ética, cidadania e desinstitucionalizagcao para
compreender a dimensao cultural e social do movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.
AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, 1995. Novos sujeitos, novos direitos. O debate em
torno da Reforma Psiquiatrica. In: Cadernos de sadde publica, 11(3): 491-494, Rio de Janeiro.
O autor analisa e debate as discussdes existentes em torno do processo da reforma
psiquiatrica brasileira, assim como em torno do Projeto de Lei Paulo Delgado, que propde a
extingdo dos hospitais psiquiatricos & sua substituicao por outras tecnologias de cuidado em
saude mental. Para o autor a questao central estd no conceito de desinstitucionalizag@o, em
oposigdo ao de desospitalizagao, onde 0 aspecto de Etica é o fundamental a discernir 0s rumos
do projeto da reforma psiquiatrica. (AU)

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, ANDRADE. Pedro Henrique O. de, 1993. Saude
Mental - vitéria de conceitos e estratégias. In : Conjunt. Saude, 21-2. Discute o crescimento e
amadurecimento do movimento da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial e a
necessidade de reforma da legislagao psiquiatrica.

ANDRADE, Marcia Schmidt, 1982. Saude mental e assisténcia psiquiatrica no Estado de Minas
Gerais: situagdo atual, perspectivas futuras e propostas de mudancas. In: Cadernos de
psiquiatria social, 1(1): 45-52, Rio de Janeiro. Artigo baseado na monografia apresentada ao
Curso de Especializagdo em Psiquiatria Social. Faz uma retrospectiva da assisténcia
psiquiatrica em MG desde o inicio do século XX: discute a formagao dos profissionais de Saude
Mental no estado, assim como a sua organizagdo politica em entidade. Apresenta algumas
propostas de transformagao, tais como a criagao de centros comunitarios de saude mental e a
implantagao de equipes multidisciplinares.

ARANTES, Esther M., 2000. Entre o educativo e 0 carcerario: analise do sistema socio-
educativo do Rio de Janeiro. In: Cadernos Prodeman de Pesquisa, (1): 11-96, Rio de Janeiro:
UERJ. Este artigo reune informagdes extraidas de fontes diversas sobre o envolvimento de
adolescentes com o uso e o trafico de drogas no estado do Rio de Janeiro. Além da sintese de
dados nacionais e estaduais de diversos 6rgaos publicos, sao apresentados depoimentos de
integrantes de ONGs, de entidades da sociedade civil, de membros do Poder Judiciario e de
participantes de eventos sobre o tema realizados simultaneamente ao desenvolvimento desse
estudo. Sao analisados aspectos relevantes para o reordenamento do sistema socio-educativo
no estado, tais como, o papel da Defensoria Publica, as unidades que compdem o sistema, a
frequéncia e a gravidade dos atos infracionais, a exclusao social sofrida pelos adolescentes e a
violéncia praticada contra eles. Palavras-chave: adolescente; sistema socio-educativo; ato
infracional; uso e trafico de drogas. (AU)

ASSIS. Marluce Maria Araujo, 1993. Reflexdes sobre as contradicbes dos modelos
assistenciais psiquiatricos. In : Rev. Baiana enfermagem; 6 (1) : 72-82.

BANDEIRA, Marina, 1992. Desinstitucionalizagdo : estdo o0s profissionais de psicologia
preparados?  In: Psicol. Teor. Pesquisa; 8 (supl.) : 373-84.  Levantamento do grau de
conhecimento apresentado pelos psicologos sobre a literatura relevante a reinsergao social dos
doentes mentais. Um questionario foi enviado a 81 departamentos de psicologia de
universidades brasileiras. Apenas 43% responderam 0S questionarios. Os resultados
sugerem um viés em favor da desinstitucionalizagéo dos doentes mentais, mas indicam um
baixo grau de conhecimento sobre a literatura da area. A porcentagem de acerto das questoes
(58%) foi proxima do nivel do acaso. Os dados foram comparados aos de uma amostra
canadense e discutidos em termos dos seguintes pontos @ pouca importancia atribuida a
formagac do psicologo para atendimento comunitario em saude mental, pouca importancia
atribuida a pesquisa avaliativa em geral, falta de dados brasileiros na area de saude mental e 0
lento progresso na aplicagao da politica de saude mental comunitaria (AU).

BANDEIRA, Marina; LESAGE, Alain et al, 1994. Desinstitucionalizagdo: importancia da infra-
estrutura comunitaria de saude mental. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 43(12): 658-666, Rio
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de Janeiro. A desinstitucionalizagao dos doentes mentais tem apresentado dificuldades devido
a ineficacia dos programas de reinsergéo social. O presente trabalho avalia os efeitos de um
programa de reinser¢do de um grupo de pacientes, comparativamente a um grupo controle,
trés anos apés a alta de ambos os grupos. Os resultados mostram que os pacientes do
programa apresentam menos sintomas psiquiatricos, maior nivel de habilidades da vida
cotidiana e menos necessidade de tratamento psiquiatrico, mas a duragdo das
rehospitalizagbes s6 € menor para um subgrupo de pacientes habitando em residéncias
especiais. Destaca-se a importancia de um acompanhamento frequente e continuo, assim
como um ambiente residencial com participagdo dos pacientes e dirigido por uma equipe
especializada, em continuidade com a equipe do programa de reinsergao.

BARBOSA, Rosana Machin, 1992. Uma instituigdo modelar : o Hospicio do Juquery. In. Séo
Paulo Perspect; 6 (4) : 92-103. Traga o histérico do Hospicio do Juguery desde sua criagdo,
detendo-se na caracterizagao da populagdo admitida segundo sexo, cor, tipo de solicitagao,
procedéncia e motivo de saida, objetiva através de consultas aocs prontuarios medicos. Os
registros revelam uma situagao pouco qualificadora para a instituicdo: os negros apresentam
as maiores taxas de falecimento, menor permanéncia na instituicdo e niveis de cura inferiores
aos dos brancos. Além disso, o longo tempo de permanéncia dos internos e os altos indices de
mortalidade, indicam procedimentos asilares distantes dos esperados para uma instituigdo
modelar (AMSB).

BARROS, Denise Dias, 1990. A desinstitucionalizagdo & desconstrucao ou desospitalizagao?
In: Revista de Terapia Ocupacional da USP, 1(2). 101-106, Sdo Paulo. Trata-se de uma
discussdo sobre os movimentos (conteudos e propostas) de reformas da psiquiatria que
surgiram na Europa e nos EUA na ultima metade do século XX. A chave da leitura realiza-se
através da analise dos conteudos e praticas que foram sendo constituidos sob a nogao de
Desinstitucionalizagao, dentro de uma reflexdo sobre o que representam as instituicbes da
violéncia - o manicémio da modernidade.

BARROS, Denise Dias, 1990. Operadores de saude na area social. In: Revista de Terapia
Ocupacional da USP, 1(1): 11-16, Sao Paulo. A autora discute a pratica mais corrente de
atendimento a deficientes mentais e enfatiza o papel dos profissionais responsaveis por esse
tratamento enquanto agentes de mudanga tanto a nivel da relagao interpessoal quanto com
relagdo a questéo social. (AU)

BARROS, Denise Dias, 1993. Desinstitucionalizagdo: cidadania versus violéncia institucional.
In: Revista Saude em Debate, 40: 66-76, Londrina. A partir de uma analise da historia recente
dos movimentos que vém questionando as instituigdes psiquiatricas e os saberes que as
sustentam, percebe-se que a nogao de periculosidade social permanece como elemento
através da qual uma série de justificativas conservadoras saoc estruturadas. A
desinstitucionalizacdo italiana tem procurado realizar uma disjungac entre periculosidade e
doenga mental, dialetizando a relagéo entre os dois fenémenos sociais. A desinstitucionalizagao
& um processo pratico de desconstrucdo das instituigbes da violéncia, mas também é
desconstrucao de determinados pressupostos do saber medico-psiquiatrico. (AU)

BARROS, Denise Dias, 1994. Cidadania versus periculosidade social: a desinstitucionalizagao
como desconstrugao de um saber. In: Psiquiatria social e reforma psiquiatrica, (P. Amarante,
org.), 171-194, Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. A autora discute os processos de
desinstitucionalizagdo norte-americana e italiana, as contradigcbes inerentes ac lugar dos
profissionais de saude, e, finalmente a questdo da cidadania do doente mental que esbarra na
nocao de periculosidade social.

BARROS, Rinaldo, 1979. Capitalismo e doenga mental. In: Réadice, 3(11). 28-29, Rio de
Janeiro:In: Raizes. O autor pretende, neste artigo, alinhavar algumas idéias preliminares para
discussdo da complexidade que envolve os fenémenos psicopatolégicos em suas dimensdes
social e historica. A atencao é voltada para o significado existencial da doenga mental, em que
se considera que a loucura & produto de interferéncia, no ajustamento de seres humanos, em
situagbes que fazem parte da estrutura social ou da esfera de ajustamentos "espontaneos” da
organizacao social sujeitos a controle dos grupos dominantes.

BARROS, Sonia; EGRY, Emiko Yoshikawa, 1994. A enfermagem em saude mental no Brasil :
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27.
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31.

32.

a necessidade de produgao de novos conhecimentos. In. Sadde & Soc.; 3 (1) : 79-94. Rastreia
as grandes lacunas de conhecimento, que deverdo ser preenchidas, para o realinhamento
dinamico da assisténcia de enfermagem em saude mental. Algumas gquestoes centrais que
orientam a producado deste saber na realidade brasileira sao discutidas (AU).

BASTOS, Adauri, 1981. Os pacientes estdo de olho. In: Radice, 4(15): 06, Rio de Janeiro. Nota
sobre a I* Jornada Mineira de Salude Mental, realizada em homenagem a Franco Basaglia,
onde foi fundada uma associacdo de pacientes e ex-pacientes psiquiatricos para trabalharem
na dendncia das condigdes subumanas sob as quais vivem os doentes mentais nos hospitais
psiquiatricos. Esta associag@o pretende criar alternativas comunitaria junto aos centros de
saude, ‘onde o doente mental possa ser assistido na comunidade e ndo excluido da sociedade’.
BASTOS, Othon, 1993. The history of psychiatry and mental heaith in Brazil. In :
Neurobiologia, 56 (4) - 149-54. Apresenta a evolug&o historica da psiquiatria e da satude mental
no Brasil, focalizando separadamente o “logos” e a “praxis” destas duas areas, com uma visao
geral do desenvolvimento da assisténcia, do ensino e da pesquisa.E conferida énfase especial
aos mais importantes eventos historicos e as personalidades de destagque que deles
participaram. Por fim o autor comenta que n&o ha um “logos’psiquiatrico brasileiro original,mas
uma pratica psiquiatrica, que reproduz as concepgdes internacinais tedricas e doutrinarias
dessa doenga. (AU).

BENARROS, Jayme; LOUREIRO, Maria de Nazaré Paes, 1993. A questao do metodo em
psiquiatria e a contribuicdo do HCGV em Belém do Para. In : Jornal.Bras. Psiquiatr; 42 (8) :
335-9. Aborda a psiquiatria a partir da questdo dos métodos empregados em seu
desenvolvimento histérico no cuidado ao doente mental. Descreve o método de assisténcia
que vem sendo construindo em Belém do Para, na Secretaria de Saude Publica, com énfase no
papel da Psiquiatria no Hospital das Clinicas “Gaspar Vianna", rumo a um modelo capaz de
retomar a reformulagao da psiquiatria no Estado em bases interdisciplinares (AU).

BENZATO, Eduardo Muller; RAIMUNDO, Ana Maria Galdini; MALVEZZI, Edson; RIBEIRO,
Clarice Aparecida Scopin, 1993.  Hospital-dia do S.S. Dr. Candido Ferreira : avaliagao do
primeiro ano de funcionamento. In : Jornal.Bras. Psiquiatr; 42 (4) : 197-201. Relato sobre a
implantagio, bem como a descrigao do primeiro ano de funcionamento, de um hospital-dia da
cidade de Campinas — SP — Brasil, constituinte do servigo publico municipal. Discute desde
questoes mais amplas, como o posicionamento (fluxograma) desse hospital-dia no sistema de
saude da regido, até aquelas concernentes a sua organizagdo interna. Dados sécio-
demograficos e psicopatoldgicos da populagdo atendida no periodo sdo apresentados, visando
uma analise da vinculagdo dos pacientes ao servigo e da efetividade do tratamento. Aponta a
necessidade de uma rede mais complexa (pronto-socorro, leitos noturnos nao hospitalares)
para lidar com a demanda familiar de internacéo dos pacientes agudoes (AU).

BIRMAN, Joel, 1982. Psiquiatria e sociedade. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 31(4): 237-
246, Rio de Janeiro. O autor procura contextualizar a modernidade do tema psiquiatria e
sociedade. acentuando a producéo discursiva e os movimentos de reforma assistencial que se
instituiram para pensar e operacionalizar esta relagdo. Considerando isso, procura
circunscrever o moderno campo ideoldgico, estudando os varios modelos, saberes e
movimentos criticos que se constituiram nas Gltimas décadas, para pensar esta articulagao
entre psiquiatria e sociedade, e as transformagdes que se realizaram na representacdo
historica desta relagdo. (AU)

BOCAI, David & BUSCHINILLI, Maria, 1978. A Crise da Dinsam. In: Réadice, 7. 04, Rio de
Janeiro. Entrevista com médicos do hospital Pinel sobre a crise da Dinsam e a situagao do
psicologo, ora totalmente desvinculado da instituicdo. Os profissionais da saude permanecem
em greve pela melhoria de condigdes nos locais de trabalho, pela readmissdo dos profissionais
demitidos, e por melhores salarios. Foram entrevistados os meédicos Humberto Alexandre
(chefe de clinica) Orlando Chequetti (diretor do hospital), Jaques Niremberg (diretor da
praxiterapia).

CAMARINHA, Heimar Saldanha, 1982. Sobre a hospitalizagao dos pacientes psiquiatricos. In:
Cadernos de psiquiatria social, 1(1): 03-06, Rio de Janeiro. O artigo aborda a questdo da
hospitalizagao do doente mental, argumentando que a hospitalizagao é geralmente feita a
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34.

35.
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37.

pedido de outrem e ndo espontanea. Questiona a incumbéncia que € dada a medicina como
solucionadora dos conflitos sociais e seu método de medicagao para uma cura via extingao de
sintomas, e ndo como recapacitagao do paciente para a vida social. O texto aponta ainda para
o surgimento da antipsiquiatria, que opera uma mudanga da visdo individual por uma visao
social da doenga mental, tendo como ponto fundamental o trabalho comunitario.

CAMARINHA, Heimar Saldanha, 1984. CJM: o destino dos pacientes em uma hospital
psiquiatrico para cronicos. In: Cadernos de psiquiatria social, 3(2). 05-07, Rio de Janeiro. O
artigo relata uma experiéncia desenvolvida junto a pacientes da Coldnia Juliano Moreira,
buscando a reintegragado social desses pacientes e possibilitando o resgate da identidade social
dos mesmos. Para o autor ndo sera pela medicalizagdo ou pela psiquiatrizagéo de conflitos
sociais, que se podera oferecer o melhor auxilio aos pacientes. E proposto que, no processo de
ressocializagdo do paciente, a instituicdo e a familia sejam co-responsaveis pelo tratamento.
Apresenta ainda o desenvolvimento de atividades profissionais atraves do Centro de
Reabilitacdo e Integracao Social (CRIS), da Colonia Juliano Moreira.

CAMAROTTI, Henriqueta; TEIXEIRA, Helga Alvares, 1996. Saude mental e trabalho : estudo
da regional norte de saude do DF. In: Rev. Saude do Distrito. Federal, 7(1))) : 29-40.
Apresenta uma reflexdo sobre a relagao Saude Mental e Trabalho, especificando o trabalho nos
servicos de saude; e introduz conceitos referentes a Organizagao do Trabalho, a participagao
do trabalhador na concepgéao da tarefa desempenhada e ao significado e motivagao do trabalho
nos servigos de saude, envolvendo logicamente o binémio saude/doenga. Apresentam ainda,
como parte inicial desse estudo, os resultados de pesquisa realizada na Regional Norte de
Saude do DF sobre as condigées da saude mental dos trabalhadores daquela regional. Dos
dados coletados, através de 388 questionarios, encontrou-se 47,5% da amostra referida com
problemas de saude e 64,2% com problemas de trabalho. Quanto aos sintomas psiquicos foi
encontrado um indice de 24,4% com sintomas de angustia, 33% com depressao, 43,8% com
ansiedade e 47,3% com queixas de nervosismo. Em relagdo a categoria dos sintomas
psicossomaticos foram encontrados em 67,5% dos sujeitos pesquisados. Todos os dados
foram analisados segundo sexo, idade, estado civil, escolaridade, lotagdo, setor, categoria
funcional, tempo de FHDF e horario de trabalho. Os dados apontam para a necessidade de
uma reflexdo mais profunda sobre o tema, principalmente no que se refere a relagao entre
Organizagao do Trabalho na area de saude e saude mental. Levanta tambem sugestoes para
as possiveis solugdes de melhoria das condigdes psiquicas e emocionais do trabalhador de
saude, eixo fundamental da pratica de saude das populagées (AU).

CAMPOS FILHO, Claudio José & ARAUJO, Francisco de Assis, 1986. Transformagao da
instituigao psiquiatrica - um caminho (primeira parte). In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 35(5):
313-318, Rio de Janeiro. Os autores trabalham no Instituto de Psiquiatria (UFRJ), onde
iniciaram uma experiéncia de transformagao do atendimento clinico das Enfermarias, atraves
de uma tentativa de mudanca do papel da enfermagem psiquiatrica e da terapia ocupacional. A
partir de seus oito anos de experiéncia clinica com teatro terapéutico, observaram ser de suma
importancia para transformar a dinamica institucional, a mudanga de papel do enfermeiro
psiquiatrico: tradicionalmente vigia e repressor, que devera evoluir para um papel de terapeuta,
compreensivo e atuante na dinamica do paciente. Iniciaram, na Instituicdo, uma experiéncia de
grupos hospitalares de pacientes atendidos por enfermeiros. Tambem a terapia ocupacional, no
hospital tradicional, de papel secundario, foi redimensionada em seu papel clinico. O objetivo
final do trabalho & conseguir encontrar uma resolugdo para o impasse institucional em que se
encontra o tratamento do doente mental. (AU)

CAMPOS FILHO, Claudio José & ARAUJO, Francisco de Assis, 1988. Transformagao da
instituicao psiquiatrica: um caminho (segunda parte). In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 36(1):
47-49, Rio de Janeiro. Os autores fazem comentérios acerca dos suportes teodricos que
sustentam sua experiéncia na busca de um novo modelo institucional para o tratamento do
doente mental.

CAMPOS, Florianita Coelho Braga, 1992. Consideragdes sobre o movimento de reforma dos
servicos de saude mental. In: Saude em Debate, 35: 77-79, Londrina. A partir de uma nova
experiéncia de co-gestdo entre o servigo publico e uma instituicdo privada em Campinas/SP, o
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Sanatério Dr. Candido Ferreira, a autora tece algumas consideragdes sobre as perspectivas e
tendéncias do movimento de reforma dos servigos de saude mental.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza, 1992, Brasilia. Modelos de atencdo em saude publica :
um modo mutante de fazer saude. Apresentado em: Conferéncia Nacional de Saide Mental.
In- Satde em Debate, (37) 16-9. Define modelo de atengdo como um conceito que estabelece
intermediacdes entre o técnico e o politico. E a concretizagao de diretrizes da politica sanitaria
em didlogo com o saber técnico. Modelo, portanto, € um fendmeno cambiante que deve
combinar categorias historico-sociais com outras cristalizadas em disciplinas construidas a
partir de paradigmas epidemiolégicos, clinicos e psicologicos.

CARDOSO, Antonio José Costa, 1993. A atengdo a saude mental em discussdo. In :Revista.
Baiana enfermagem, 6 (2): 138-43.

CARDOSO, Lidia Soares, 1996. Representagdes de Saude/Doenga mental e suas implicagdes
na psicoterapia. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 42(9): 499-502, Ric de Janeiro. A autora
discute resumidamente as diferentes representagées de salude/doenga, assim como as
imbricagdes nas sociedades urbanas contemporaneas. Analisa estas questoes centrando-se na
problematica mais especifica da saude/doenga mental e nas suas possiveis implicagoes a nivel
pratico, por exemplo no ‘atendimento psicolégico’ as classes trabalhadoras. (AU)

CARMO, Célio Assis, 1981. Diagnostico da situagao da saude mental e assisténcia psiquiatrica
no Brasil - Estado e politica de saude mental no Brasil. In: Informe: saude mental no Brasil, 01-
04, Rio de Janeiro: Ibase. Comentario sobre a saide mental via a éptica do pobre, tendo como
base as condicdes materiais e culturais de desenvolvimento. Destaque para alguns dados
estatisticos da demanda psiquiatrica versus a oferta de assisténcia. Trabalho apresentado ao
Seminario sobre Saude Mental no Ibase em 27 de junho de 1981.

CARVALHO, Cristina V e SILVA, LUCIA CECILIA ,1990 Atuagdo de Psicologos na Saude
Publica: Dificuldades e possibilidades de trabalhos com grupos. In: Psicologia Ciéncia e
Profiss@o n.2-3-4/90. As reflexdes expressas sdo fruto de uma pesquisa realizada com
psicologos que atuam na Saude Mental Publica da cidade de Maringd com o objetivo de
investigar as formas de atendimento psicolégico em grupos. Foram desenvolvidas entrevistas
semi-estruturadas e os discursos dos entrevistados foi analisado.A maioria dos entrevistados
vé no atendimento grupal a modalidade mais oportuna para a realidade publica. No entanto
relatam enfrentar dificuldades na formagdo e manutengdo desses grupos por um tempo
adequado. Essas difiduldades foram analisadas a partir do discurso da Psicologia
contemporanea e sua metodologias de trabalho na realidade publica.

CONTEL, José Onildo B., 1994. Contribuigdo ao estudo comparativo da assisténcia
ambulatorial psiquiatrica publica em Ribeiro Preto (SP). In : Jornal

Bras Psiquiatr.; 43 (3) : 133-40. Descreve, analisa e compara as caracteristicas encontradas
em dois ambulatorios psiquiatricos publicos que atendem pacientes adultos, um deles vinculado
a hospital universitario e o outro a hospital psiquiatrico estadual. Os dois servigos atendem
pacientes ndo contribuintes. Os dados foram obtidos durante margo e abril de 1976 e 1981, de
uma ficha especialmente organizada para esta finalidade. Em 1996 e 2001, o procedimento
sera repetido para analise do desenvolvimento dos ambulatorios a longo prazo, entre 15, 20 e
25 anos, respectivamente. Todos os pacientes admitidos para tratamento, nestes dois meses,
foram estudados segundo sete variaveis. Em 1976, um total de 1241 pacientes foram
tratados, 932 no ambulatério do hospital psiquiatrico publico e 309 no ambulatoério do hospital
universitario. Em 1981, 1929 foram tratados sendo, respectivamente, 1097 e 832, do primeiro
e do segundo ambulatério. Em 1976, foram internados 120 pacientes de 932 e apenas 1 de
309 foi indicado para internagdo em hospital-dia.  Diferengas também foram observadas nas
demais variaveis estudadas. Os resultados sugerem que a tradigdo e a organizagao destes
servicos selecionam boa parte da clientela que atendem, especialmente o diagnostico de
psicose e a indicagdo para hospitalizagao (AU).

CORREIA, José Roberto de Almeida, 1995. Instituicdo em contradigao e tratamento da
psicose. In: Neurobiologia; 58(4) : 125-36. Descreve as dificuldades recentes do tratamento
psiquiatrico institucional e as diferentes tentativas de resolver o impasse que representa o asilo.
Posicionamentos semelhantes s3o descritos com o termo de “luta antimanicomial”. Destaca-
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se a psiquiatria de setor da Franga — traduzida por “territério-distrito’- ainda pouce conhecida.
Sua vantagem €& a de ndo negar a instituicdo e sim buscar os meios de muda-la.
Considerando a “psicoterapia institucional” francesa, procura compreender o “mal estar na
instituicdo” a luz da psicanalise. Finalmente analisa o lugar da psicanalise na instituigao hoje,
incluindo conceitos como: - o de uma melhor distingdo entre Lei e Regulamento, - o de
“instituicdo estilhagada"(MANNONI) — sobre um fundo de permanéncia sao essenciais :
aberturas para o exterior, idas e vindas na instituicao, o trabalho sobre o lacunar, a auséncia,
etc.; - o de uma relagao dialética entre a expansao libidinal e a regra constrangedora, o
instituido e o instituinte, entre a estanguidade de um lugar contentor e a garantia de estabelecer
trocas com exterior, etc. Algumas orientagdes sdo resumidas, suscintas se comparadas com
um certo ideal de “colocar a instituicdo no diva, contudo valiosas levando em conta o
conhecimento acumulado sobre o assunto”(AU).

COSTA, Jurandir Freire; BEZERRA JUNIOR, Benilton; AMARANTE, Paulo; ADLER, Elizabeth;
SOUZA. Neuza & HELSINGUER, Luis Alberto, 1984. Algumas reflexdes sobre um projeto
alternativo de psicoterapia. In: Cadernos de Psiquiatria Social, 2(1): 11-13, Rio de Janeiro. O
texto apresenta uma critica ao modelo preventivista como uma produgao de demanda com
estratégias normalizadoras e coercitivas da sociedade. A orientagao ‘psicologista’ também &
criticada pois as representacdes e técnicas utilizadas podem ser diferentes das do paciente,
contribuindo assim para a cronificagéo no ambulatério e a frustragdo terapéutica. Os autores
assinalam que a experiéncia italiana que critica tanto o asilo, quanto o monopoélio do saber
médico, & a mais original em relagao a questao da doenga mental.

CUNHA, José Ricardo, 2000. Processos judiciais. In: Cadernos Prodeman de Pesquisa, (1): 97-
116. Rio de Janeiro: UERJ. Este texto & resultado de um levantamento feito em 268 processos
judiciais que aguardavam execugao de Mandado de Busca e Apreensao na Justica da Infancia
e da Juventude da Comarca do Rio de Janeiro. Palavras-chave: adolescente; ato infracional,
processos judiciais

DEJOURS, Christophe; DESSORS, Dominique; DESRIAUX, Frangois, 1993. Por um
trabalho, fator de equilibrio. In: Rev. Adm. Empres.; 33 (3) 98-104. A atividade profissional
ndo é sé um modo de ganhar a vida — € também uma forma de insergao social onde os
aspectos psiquicos e fisicos estao fortemente implicados. O trabalho pode ser um fator de
deterioracao, de envelhecimento e de doengas graves, mas pode, tambem, constituir-se em um
fator de equilibrio e de desenvolvimento. A possibilidade da segunda hipotese esta vinculada a
um trabalho que permita a cada individuo aliar as necessidades fisicas, o desejo de executar a
tarefa (AU).

DELGADO. Pedro Gabriel Godinho, 1982. Projeto para um Curso de Especializagdo em
Psiquiatria Social num grande asilo publico em transformagao. In: /nformagao psiquiatrica, 3(4):
97-102, Rio de Janeiro. O autor apresenta e discute um projeto para um Curso de
Especializacdo em Psiquiatria Social, a realizar-se num asilo psiquiatrico publico, a Colbnia
Juliano Moreira. Discute as caracteristicas do processo de transformagao do asilo, seu
programa de ressocializagao, seu projeto de atendimento primario, integrado a rede publica da
regidao de Jacarepagua, e a utilizagao destes e de seus demais programas assistenciais num
projeto docente de Psiquiatria Social. (AU)

DELGADO, Pedro Gabriel Godinho, 1992. Reforma psiquiatrica e cidadania: o debate
legislativo. In: Revista Saiude em Debate, 35: 80-84, Londrina: CEBES. Tomando como fio
condutor o impacto que a discussdo do projeto de lei 3657/83 teve sobre o movimento da
reforma psiquidtrica no Brasil, nos dois Ultimos anos, discutem-se algumas questdes
implicadas: a cidadania dos doentes mentais, os limites da reforma legal, os novos modelos de
cuidado que o projeto de superagdo do paradigma asilar impoe. Aponta-se a pecularidade
inevitavel do estatuto de cidadao do louco, tendo em vista a vigéncia do dispositivo da tutela, o
qual se ancora nos conceitos fundamentais de inimputabilidade (penal) e incapacidade (civil).
Sao sugeridos, dentro da conjuntura brasileira recente, desdobramentos possiveis de uma rede
de cuidados que submeta a tradigao manicomial & exigéncia de cidadania dos loucos. (AU)
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DA FEDERAGAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 1982.
Assisténcia psiquiatrica no ambito da Previdéncia Social. In: Psiquiatria em Revista, 1(2): 35-42,
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Rio de Janeiro. O texto apresenta a visdo do empresariado de saude, em decorréncia do
surgimento do Plano do CONASP. Traga um painel da situagao da assisténcia psiquiatrica no
ambito da Previdéncia Social, e aponta a possibilidade de uma nova assisténcia a saude mental
na Previdéncia, onde o atendimento hospitalar vem articulado e integrado com o ambulatorial.
Debate-se, a partir de alguns dados, as condigdes dos servicos prestados pelos hospitais
privados em comparagao com os hospitais publicos e em relagao também a outros paises, nos
niveis de internacdes, custos, ambulatérios, etc. No artigo € sugerido optar-se por um caminho
evolucionista, partindo das estruturas hospitalares e extra-hospitalares para ter uma
racionalizag&o e integragao dos recursos.

DIAS, Cintia de Camargo; FIGUEIREDO, Gabriel Roberto, 1996. O advento e a evolugao dos
novos modelos assistenciais em saude mental na cidade de Campinas, SP. In: Revista ABP-
APAL; 18(1) : 17-28. Sao examinados os servigos de saude mental oferecidos pela rede
publica da cidade de Campinas, SP, Brasil, caracterizados como novos modelos assistenciais.
Um breve histérico e a dinamica de funcionamento de amostra representativa dos servigos sao
descritos, acentuando-se o servico de emergéncia psiquiatrica do Hospital Universitario (UPU-
HMCP-PUC). A situagao atual é analisada diante dos desafios e perspectivas desses novos
modelos. Conclui-se que a cidade de Campinas estd aberta para a implantagdo de novos
modelos assistenciais em saude mental (AU).

DUARTE, Luiz Fernando Dias, 1989. A psycopatia sexualis de Krafft-Ebing, ou o progresso
moral pela ciéncia das perversdes — 22 Parte. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 38(3): 119-
123, Rio de Janeiro. O texto € um exercicio concernente @ moderna ideologia a respeito da
Psicopatia Sexual de Krafft-Ebing, com uma breve consideragdo do campo académico e
intelectual do autor, da estrutura interna de seu livro e das categorias a respeito da pessoa (em
relagdo ao nervosismo e degenerescéncia).

DUARTE, Luiz Fernando Dias, 1993. Os nervos e a antropologia médica norte-americana: uma
revisao critica. In: Physis - Revista de Saude Coletiva, 3 (2): 43-73, Rio de Janeiro. Trata-se de
um levantamento, revisdo e analise articulada em torno do campo da Antropologia Médica que
se tem dedicado a questdo dos nervos, do nervoso ou do ataque de nervos nas ultimas
décadas. Procura-se apresentar o quadro dos pressupostos analiticos que ordenam as
classificacdes prevalentes nesse campo, esclarecendo assim ndo apenas a etnografia
comparada do fenémeno dos nervos, mas também a propria estruturagdo conceitual da
Antropologia Médica. Enfatiza-se os riscos dos reducionismos pela dominacgao/poder e pela
dominacao/género na necessaria argumentagao critica contra os paradigmas biomedicos e sua
leitura da ‘doenga dos nervos'. Argumenta-se por um conhecimento mais acurado da historia
desse fenémeno e pela sua contextualizagdo no quadro dos demais modelos de pessoa &
perturbacdo fisico-moral correntes na cultura ocidental moderna. Procede-se a recuperagao
dos pontos centrais de contribuicdo da etnografia produzidos nesse campo de conhecimento
comparado dos nervos, aproximando-o das literaturas brasileira e européia a esse respeito.
(AU)

Feferbaum, S.W. 1996, O pediatra como agente de prevengdo das dificuldades emocionais no
desenvolvimento da crianga. In: Pediatria ( SP) n. 18 (4): 214-21, out-dez. A autora apresenta
uma revisdo de alguns aspectos importantes do desenvolvimento infantil, com o objetivo de
fornecer ao pediatra elementos adicionais que o auxiliem a detectar aspectos emocionais que
possam estar interferindo no desenvolvimento saudavel, afim de possibilitar ac médico exercer
um papel ativo na prevengao de futuras dificuldades.

FERNANDES, Jodo Claudio Lara, 1993, Rio de Janeiro. Relato de uma experiéncia em
atencao primaria & saude: o posto de saude da AMABB. In: Estudos em Saude Coletiva, 37.
Descreve a experiéncia de um posto de saude comunitario, desenvolvida durante nove anos na
favela da Rocinha, RJ. Levanta alguns elementos para o debate sobre a Atengdo Primaria a
Saude (APS) e as estratégias de organizagdo do Sistema de Saude nesse nivel. E uma
experiéncia de autogestao comunitaria, com financiamento do governo, orientada a partir de um
conjunto de hipoteses. O trabalho foi iniciado em 1983 e interrompido, por falta de
financiamento, em novembro de 1992 (AU).

FORTES, Sandra L. & INFANTE, Rafaelle Giovanni, 1986. A questdo da saude mental - A
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59.

60.

61.

redefinicao do papel do psiquiatra em hospital geral para além da psicossomatica. In: Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 35(5): 273-278, Rio de Janeiro. Com o objetivo de discutir o novo
papel da psiquiatria em hospital geral, os autores colocam em evidéncia as bases conceituais
da psiquiatria e saude mental. A relagdo da psiquiatria com o hospital geral permite uma
avaliagdo historica dos modelos teéricos sobre saude e doenca e da ideologia médica. Os
resultados praticos de pesquisa realizada sobre a demanda psiquiatrica: lato sensu em um
hospital geral universitario mostram a necessidade de se repensar a formagao dos profissionais
de saude e de saude mental. Apontam também para um questionamento profundo das atuais
concepgdes e classificagdes na area de saude e de saude mental em especifico. (A)

FRANCA, Jairo Coutinho & CARMO, Célio Assis, 1981. A crise na assisténcia psiquiatrica - um
esclarecimento sobre a legislagao. In: Informe: sadde mental no Brasil, 05-22, Rio de Janeiro:
Ibase. Trabalho apresentado ao Sindicato dos Medicos do Rio de Janeiro, em agosto de 1978,
como contribuicdo ao estudo da assisténcia psiquiatrica. Analisa a pouca eficacia da legislagao
sobre assisténcia psiquiatrica no Brasil, tanto do ponto de vista legal quanto do politico-
econdémico. Sao relacionados os principais documentos (orientagbes de servigos, portarias,
leis) de carater comunitario.

FREITAS, Fernando Ferreira Pinto de, 1998. Subsidios para mudanga do modelo de
assisténcia psiquiatrica. In: Cad. Saude Puablica;, 14(1) : 93-106. Apresenta os resultados da
investigacao realizada no Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), durante o ano de 1995, como
parte do convénio Uerjf/CPPIl. A investigagio engloba uma construgao do perfil da clientela
hospitalizada, segundo os dados clinicos e socio-econdomicos que constam nos prontuarios,
uma avaliagdo das capacidades interativa da clientela no Pronto-Socorro Psiquiatrico, de
acordo com critérios recomendados pela OMS; e, finalmente, uma analise critica do modelo de
assisténcia em uso no CPPIl. Com a reforma psiquiatrica que vem sendo objeto de luta de
significativos setores da nossa sociedade, pretende-se ndo apenas responder a irracionalidade
economico-administrativa gerada pelo “hospitalocentrimos”, mas, sobretudo, atender as
necessidades da clientela, dos profissionais de salde e da sociedade em geral. Tais
necessidades equivalem substancialmente a desinstitucionalizar a saude mental do modelo de
assisténcia dominado por quadros de referéncia da psiquiatria. Os resultados da investigagao
criticam os indicadores construidos segundo o modelo de cura e abrem perspectivas para um
modelo de assisténcia comprometido com a reabilitagdo psicossocial da clientela. A analise
critica efetuada com base nos dados da investigagao feita no CPPIl € muito provavelmente
extensiva aos outros hospitais psiquiatricos da nossa rede publica e privada (AU).

FROTA, Leopoldo Hugo, 1980. Avaliagdo de programas de saude mental - questdes basicas.
In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 29(1); 33-41, Rio de Janeiro. O autor discorre sobre a
relevancia e a necessidade de estudos avaliativos para programas de saude mental.
Estabelece distincao entre modalidades com utilidade administrativa e politica (avaliagdo da
estrutura e do funcionamento dos programas) e aquelas com interesse técnico-cientifico
(avaliagdo dos resultados finais). Examina brevemente alguns principios metodologicos, suas
implicacdes na conclusividade dos resultados e da exemplos de estudos. Destaca a
necessidade de regionalizagdo das pesquisas avaliativas para programas de agao social.
Finalmente, sugere uma abordagem tridimensional dos programas que, simultaneamente,
ponha em teste ndo so sua eficiéncia relativa (capacidade de redugdo da morbidade em
comparacdo com O programa vigente), como também, sua viabilidade economica (custos,
economia relativa de recursos) e sua aceitagdo plblica (satisfagéo dos interessados).

GALAO, A O.: BALLESTER, D.A.P.,1995 Diagndstico da demanda de atendimentos em Saude
Mental na clientela do Centro Comunitario da PUCRS In: Informagao Psiquiatrica 14(2).49-
52,abr-jun. .Esse estudo objetivou tragar um perfil da clientela que busca atendimento em
Saude Mental no Centro Comunitario da PUCRS, identificando seus problemas fisicos,
psicologicos e sociais, e também como foi indicado o diagnostico e o tratamento para esses
individuos. Foram analisados 57 pacientes, sendo que a maioria das pessoas tinha de 30 a 49
anos, predominando o sexo feminino e a cor branca. Os transtornos mentais mais frequentes
foram os afetivos (27%), fobico-ansiosos (19,8%), de ajustamento social (12,5%) retardo mental
(12,5%), usuarios de substancias psicoativas (9%) dificuldades no desenvolvimento das
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atividades escolares (5,4%). Esses dados serviram para avaliar a qualidade dos atendimentos
primarios em Saude Mental

GERALDES, Paulo César, 1982. Quem tem medo da co-gestdo. In: Cadernos de psiquiatria
social, 1(1): 87-92, Rio de Janeiro. O texto aborda o processo de Co-gestao e as vantagens
desta para a assisténcia psiquiatrica na rede publica. Responde as criticas vinculadas na
imprensa pela FBH com a segunda parte do texto, ‘A Quem Incomoda a Co-gestao? e Porque
Incomoda a Co-gestao? A Co-gestdo prova que o hospital publico € viavel e que ele pode
oferecer atendimento de qualidade & populagdo. Busca-se capacitar recursos humanos
especializados para o setor publico. As unidades s&o abertas a comunidade e esta comeca a
discutir e entender a saude mental.

GERALDES, Paulo César, 1984. Politicas de saude no periodo de 1968 a 1980. In: Cadernos
de psiquiatria social, 3(2): 14-15, Rio de Janeiro. O artigo procura mostrar 0s principais
aspectos que nortearam as politicas de saude no periodo de 1968 a 1980, com énfase no
ambito da Previdéncia Social e da politica da compra de servigos privados.

GERALDES, Paulo Cesar, MELLO, José Hélio de; RODRIGUEZ, Jacqueline E. Bustamante,
1994. Avaliagao da qualidade nos servigcos de saude mental. In: Jornal. Bras. Psiquiatr.; 43
(6) : 323-6. Analisa a questdo da avaliagdo dos servicos de saude, especialmente, os
relacionados com o sistema de saude mental.  Conclui pela necessidade de ampliar os
horizontes da avaliacdo do sistema de saude, envolvendo no processo todos os segmentos da
comunidade (AU).

GOLDBERG, Jairo Idel, 1989. Centro de Atengao Psicossocial - uma estrategia. In: Cadernos
do Nupso, 2(3); 37-40. Rio de Janeiro. Discutem-se alguns pontos basicos do projeto de
trabalho do Centro de Atengao Psicossocial Prof. Luiz Cerqueira, primeiro CAPS inaugurado no
Brasil. ==~

GOMES, Maria Paula Cerqueira, 1996. Ensino e assisténcia em saide mental. In: Cadernos do
IPUB, 3: 59-66, Rio de Janeiro: UFRJ. Parte-se do principio de que ha um distanciamento cada
vez mais rigoroso e complexo entre a assisténcia e o ensino, que se acentua no campo da
Saude Mental. Neste campo, novos dispositivos sdo pensados, mas os profissionais continuam
se formando nas velhas praticas, quase sem a possibilidade de conhecer e trabalhar nas
‘novas praticas’.

GRAMINHA. Sonia Santa Vitalino, 1994. Atendimento psicologico ou psiquiatrico para criangas
- necessidade e acesso. In: Arq. Bras. Psicol.; 46(1/2) . 173-85. Busca identificar, em uma
amostra representativa de escolares de Ribeirao Preto (SP), o grupo que esta em atendimento
psicolégico ou psiquiatrico € o grupo que necessita desse atendimento, caracterizando-os em
funcao das variaveis: sexo, idade, série escolar, nivel de escolaridade, em relagdo a idade e
nivel sécio-econémico e educacional (NSEE) dos pais. Compdem a amostra 1731 criangas de
ambos os sexos, com idade de 3 a 13 anos, alunos da pré-escola a Sexta série do 1° grau das
escolas das redes de ensino estadual, municipal, particular e SESI. O nivel de escolaridade da
amostra apresenta variagdo, assim como o NSEE dos pais. Coleta os dados junto aos pais
pela aplicagdo de uma Escala Comportamental Infantil.  Os resultados indicam que 17% da
amostra necessitam de atendimento de acordo com os pais € que apenas 3% estao em
atendimento. Indica que a grande maioria da demanda infantil esta sem acesso aos servigos
de saude mental julgados necessarios pelos pais; discute a necessidade de um modelo de
atendimento que considere as peculiaridades da demanda e que seja compativel com a
realidade social e econémica da populagao brasileira (AU).

GUAGLIARDI, Eduardo Cesar, 1992. Aonde levar as criangas : sobre um lugar para atendé-
las. In: J. bras. Psiquiatr.; 41 (3): 137-43. Analisa os primeiros momentos de funcionamento
de um tradicional servico de assisténcia psicolégica a criangas e adolescentes — Centro de
Orientacdo Juvenil do Instituto Fernandes Figueira (MS-FIOCRUZ, RJ). Demonstra a
vinculagdo ocorrida entre o chamado movimento higienista e a psicanalise, discutindo as
consequéncias de tal vinculagdo na pratica do servico e no modo como a psicanalise
primeiramente difundiu-se (AU).

INFANTE, Raffaelle Giovanni; GONGALVES, Lucia M. R. & SAGGESE, Edson, 1986. |
Encontro Estadual de Saude Mental. In; Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 35(6). 365-366, Rio de
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Janeiro. Apresentacao e rapida discussao do relatério final do | Encontro Estadual de Sadde
Mental do RJ que ocorreu no Auditério do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, e teve como objetivo
iniciar os debates da Conferéncia Estadual de Saude Mental. O artigo apresenta as conclusdes
do Encontro e duas nogdes de repudio aprovados.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO,1995.
Organizag¢ao do trabalho e saude mental. In: Cadernos do IPUB, 1(2), Rio de Janeiro. Este
exemplar tematico enfoca as relagbes entre Saude Mental e Trabalho. Constitui um produto do
trabalho dos pesquisadores do Programa Organizagao do Trabalho e Saude Mental (OTSAM)
desenvolvido pela instituicdo. Oferece uma importante discussao tedrico-metodolégica,
demarcando um campo de debates caracteristico da Saude do Trabalhador, onde os conceitos
de processo de trabalho e de sofrimento psiquico aparecem com destaque. S3o estudados
aspectos da relagcao entre Saude Mental e Trabalho na especificidade de diferentes categorias
profissionais, além de artigos que enfatizam os problemas da pratica clinica no campo. Reune
artigos de Marisa Palacios, Mary Neves e Silvia Jardim, entre outros autores.

ISERHARD, Raul: FREITAS, Carmen Silvia Cé, 1983. Frequéncia do usuario e diagnostico
em um ambulatério de psiquiatria. In: J. bras. Psiquiatr; 42 (5):273-7. Apresenta concluséo
de um estudo prospectivo realizado em 1988 e 1990. A frequéncia dos pacientes comparada
aos diagnésticos. Os achados de 1988 determinaram a elaboragao de programas especificos
para 1990: estabelecer objetivos por prazos e planejar o tratamento sobre o quadro clinico. A
analise da variancia H com relagao a influéncia do diagnéstico sobre o numero de pacientes por
consulta evidenciou que a diferenga € significativa para 1988 mas nao é para 1990. Esses
achados sao discutidos e algumas conclusées sdo apresentadas : o programa de modificagéo
no atendimento influiu positivamente no surgimento de um novo perfil de frequéncia por
diagnéstico; diagnosticos ndo muito claros tendem a produzir mais abandono (AU).

KATZ, Chaim Samuel, 1990. O hospicio ndo pode acabar, In: Caderno idéias / Ensaios - Jornal
do Brasil , Rio de Janeiro. Em artigo datado de 23/09/90, o autor defende a idéia de que
eliminar os hospicios nao elimina a questdo dos loucos. A solugdo que apresenta e a radical
transformagé@o dos hospicios em locais menores de atendimento onde os loucos possam
passar algum tempo. Pensa na criagdo de locais onde a loucura e sua nao produgao social
pudesse ser respeitada. Considera que o que se ignora, por vezes, no discurso de eliminagao
dos hospicios, &€ a dor intoleravel, e que o psicanalista deve ter como tarefa experimentar
eliminar o sofrimento que obriga o sujeito a se concentrar unicamente numa perspectiva que o
estreita psiquicamente.

KINOSHITA, Roberto Tykanori, 1986. Didlogo com Antonio L. In: Cadernos polémicos, 1. 06-08,
Sao Paulo. Compilagdo do diadlogo de Roberto Tykanori com Antonio Lancetti a respeito da
palestra de Franco Rotelli. Rotelli trataria de uma pratica e ndo de um modelo fechado.
Apresentaria um problema, uma busca de um novo paradigma, um novo ‘olhar’ sobre a loucura.
A determinacao social da doenga mental para Rotelli ndo se limitaria ao mecanismo tradicional
de influéncia marxista, mas seria mais abrangente no processo de desinstitucionalizagdo.
Debate ocorrido no Plenario dos Trabalhadores em Saude Mental de Sao Paulo. Ver: Lancetti,
A., 1986. ‘Notas para um Artigo sobre Franco Rotelli - Ferramenta para Aliangas Produtivas' e
Lancetti, A., 1986. 'Didlogo com Roberto Tykanori - Ferramenta para Aliangas Produtivas -
Parte 2".

LANCETTI, Antonio, 1986. Dialogo com Roberto Tykanori - Ferramenta para aliangas
produtivas - Parte 2. In: Cadernos polémicos, 1. 10-13, Sao Paulo. O texto analisa o modelo
assistencial, a reducdo dos pacientes a meros sintomas e o processo de taylorizagao das
equipes multidisciplinares e da situagao dos trabalhadores em saude mental. Diz ser o0 modelo
assistencial uma mescla de psiquiatria preventiva e de setor. Discute-se a influéncia no Brasil
da Psiquiatria Democratica Italiana. Debate ocorrido no Plenario de Trabalhadores em Saude
Mental de Sao Paulo. Ver: Tykanori, R., 1986. Dialogo com Antonio L. e Lancetti, A., 1986.
Notas para um Artigo sobre Franco Rotelli - Ferramenta para Aliangas Produtivas.

LANCETTI, Antonio, 1986. Notas para um artigo sobre Franco Rotelli - Ferramenta para
aliangas produtivas. In: Cadernos polémicos, 1: 05, Sao Paulo. O texto tras um questionamento
acerca das implicagdes praticas que as propostas de Franco Rotelli tem para os problemas
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especificos e imediatos do Brasil. Debate ocorrido no Plenario de Trabalhadores em Saude
Mental. Ver: Lancetti, A, 1986. ‘Dialogo com Roberto Tykanori - Ferramenta para Aliancas
Produtivas - Parte 2' e Kinoshita, R. T., 1986. ‘Dialogo com Antonio L".

LANCETTI, Antonio, 1989. Prevengéo, preservagdao e progresso em saude mental. In:
Saudeloucura, (A. Lancetti, org.), 75-89, Sao Paulo: Hucitec. O autor revé o conceito e as
estratégias de prevengdo em Caplan e sua aplicagdo nos programas de saude mental e
assisténcia psiquiatrica. Em oposig&o, propde o que denomina de “emancipagao do usuario”, na
qual é premente que se previna o usuario tanto do asilo psiquiatrico, quanto das tecnologias de
prevencdo do proprio modelo caplaniano.

LECOVITZ, Sergio, 1988. Evolugdo das instituigdes psiquiatricas. In: Cadernos do NUPSO,
1(1): 15-17, Rio de Janeiro. O texto aborda as instituices assistenciais psiquiatricas, e suas
progressivas transformagdes ao longo dos séculos. Seu foco, entdo, esta na identificacdo e
conceitualizacao das fungdes e especificidades de cada modelo assistencial.

LEVAV, Itzhak: RESTREPO, Helena; MACEDO, Carlyle Guerra de., 1994. A reestruturagao
da atengd@o psiquiatrica na Ameérica Latina : uma nova politica para os servicos de saude
mental. In : J. Bras. Psiquiatr.;, 43 (2) : 63-9. Examina as bases epidemiolGgicas e
programaticas para a agao, assim como os antecedentes politicos, histéricos e técnicos da
Iniciativa para a Reestruturagdo da Atencdo Psiquidtrica na America Latina.  Considera,
também, as amplas repercussdes desta antiga-nova politica de saude, o procedimento
empregado em sua execu¢do e acompanhamento e os principais obstaculos encontrados. Por
ultimo, apresenta um apanhado geral dos resultados obtidos (AU).

LOUGON, Mauricio, 1984. Assisténcia psiquiatrica e a co-gestdo. In: Cadernos de psiquiatria
social, 2(1): 19-20, Rio de Janeiro. O autor faz uma andlise sobre a co-gestéo entendendo que
a mesma surgiu da necessidade de se reparar a ‘crise’ ou ‘rombo’ da Previdéncia Social. A co-
gestdo & um convénio entre o INAMPS e MS para permitir modernizar os hospitais deste ultimo,
principalmente no Rio de Janeiro, em que o INAMPS ndo possui assisténcia psiquiatrica
propria. Finaliza com pontos para discussdo sobre a co-gestdo e as mudangas que se operam
através desta.

LOUGON, Mauricio, 1993. Desinstitucionalizagio da assisténcia psiquiatrica: uma perspectiva
critica. In: Physis - Revista de Saude Coletiva, 3 (2): 137-163, Rio de Janeiro. O artigo tematiza
a experiéncia de desinstitucionalizagdo da assisténcia psiquiatrica vigente em hospitais publicos
do Rio de Janeiro nos anos 80, a partir do processo de mudanga institucional ocorrido na
Colénia Juliano Moreira, tendo por base a critica ao modelo asilar tipico e a exclusao social
nele implicada. Analisa a estratégia e as atitudes de mudanga presentes no caso estudado, que
objetivavam a humanizagao e democratizagdo do hospital. Decorre sobre o ideario dos agentes
institucionais que propdem a transformagéo e examina a apropriacdo feita em nosso meio de
formulacées da psiquiatria democratica italiana. Finalmente, aponta para o alcance e impasses
do caso abordado em face das caracteristicas socioeconémicas do Pais que requer cuidados
criticos na formulagao de uma politica de desinstitucionalizagao. (AU)

LOUGON, Mauricio; AZEVEDO, Creuza da Silva & SAUD, Patricia, 1984. Assisténcia
Psiquiatrica Publica no Brasil: Modelo e Estratégias entre 1920-1940. In: Cadernos de
psiquiatria social, 2(1): 03-08, Rio de Janeiro. O texto objetiva investigar como ocorreu em
nosso meio, na primeira metade do século, a transformagado do alienismo tradicional e de seu
instrumental tecérico/técnico dirigido para os internos do hospicio, na psiquiatria voltada para a
intervengao extra-muros, na familia, na educagao, na raga, e na sociedade como um todo.
Nesse processo de ampliagdo do campo de abrangéncia da psiquiatria, procura-se identificar
as estratégias de intervengao adotadas no empreendimento extra-asilar, como alternativas ao
hospicio fechado. Neste sentido surgem as colonias, e por outro lado, fundamentadas na
prevengao através da higiene e profilaxia surgem os dispensarios € ambulatorios.

LUCENA, Marta Gomes, 2000. Opinido de policiais militares do Rio de Janeiro sobre
adolescentes em conflito com a lei. In: Cadernos Prodeman de Pesquisa, (1): 117-135, Rio de
Janeiro: UERJ. O presente artigo analisa os resultados de pesquisa realizada com 234 policiais
militares do Municipio do Rio de Janeiro. Os dados revelam uma grande insatisfagao destes
profissionais com as suas condigdes de trabalho. Revelam igualmente a crenca de que os altos
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indices de criminalidade e violéncia ndo serdo resolvidos somente com mais policiamento.
Segundo os policiais, o sistema socio-educativo nao propicia a recuperagao dos jovens, que, na
realidade, envolvem-se em atos infracionais devido a falta de perspectiva e a atragdo exercida
pelo adulto traficante sobre eles; além disso, os pais tambem devem ser foco de atengao do
Poder Publico. Denunciam a midia sensacionalista e a ambiguidade da sociedade, que ora 0s
recrimina por nao respeitarem os direitos humanos, ora por nao terem usado de violéncia.
Palavras-chave: policial militar, adolescente; ato infracional.

MADALENA, Caruso, 1983. A alienagao pela desmedicalizagao genérica da psiquiatna. In:
Psiquiatria em Revista, 2(1). 11-14, Rio de Janeiro. O autor argumenta a favor do modelo
meédico para um tratamento anti-alienante dos disturbios mentais € aponta os perigos que
resultam no abandono deste modelo. Critica a Antipsiquiatria, alegando que esta corrente nada
fez de pratico pelo doente mental, fixando-se apenas sobre reflexdes tedricas.

MANGIA, Elisabete F.; OLIVER, Fatima C. & MARCONDES, Francisco D., 1990. Juqueri
transformagao impossivel? In: Revista de Terapia Ocupacional da USP, 1(1): 05-10, Sao Paulo.
Relato do processo de transformacao que se desenvolveu no Complexo Hospitalar do Juqueri,
durante 1983. Este processo foi expressdo localizada de um movimento mais geral de
democratizacao institucional que transcorria na sociedade brasileira. Mostra-se sua fragilidade
e o consequente retrocesso ao antigo estado de coisas. A tentativa consistiu em medificar o
carater custodial vigente, a partir da criagdo de espagos livres, exteriores aos patios e
pavilhdes, onde internados e funcionarios permaneciam cotidianamente confinados. Estes
espacos denominados Centros de Convivéncia constituiram o lugar privilegiado e estratégico
do processo de mudanga. (AU)

MARTURANO, Edna Maria, DEGANI, lara Cristina Camparis, ALVES, Claudia Ximenez,
MIRANDA, Claudio Carneiro de, 1993, Ribeirdo Preto. Abandono do atendimento
psicopedagégico em um ambulatorio de psicologia infantil ligado a universidade. In: Medicina
(Ribeirdo Preto); 26 (2) : 114-27. Investiga a relagcao entre abandono, tempo de espera,
extensdo do atendimento e tendéncia ao absenteismo na clientela atendida no Servico de
Psicopedagogia do Ambulatorio de Psicologia Infantil do Hospital das Clinicas - FMRP.
Embora elevados, os indices de desisténcia e abandono encontrados sdo inferiores aos
verificados em outras instituicoes ligadas & saude mental da crianga. Apresenta sugestdes
para reduzir a ocorréncia de abandono ao tratamento (AU).

MEDEIROS, Maria Heloisa da Rocha, 1996. As atuais politicas de saude mental e a terapia
ocupacional. In: J. bras. Psiquiatr., 45(12) : 713-7. Trata-se de uma reflexdo a partir das
preocupagdes com as mudancas ocorridas nas politicas de saude de uns tempos para c3,
quando se aumentou consideravelmente a convocacao do terapeuta ocupacional a participar
destas mudancas. Investigando como tem se dado a insegao deste profissional nos diferentes
servicos criados ou modificados pelas politicas de saude a partir da implantagado da atual
reforma sanitaria, e mais especificamente na area de saude mental, constatamos a
necessidade e a importancia de estarmos revendo nossas atitudes e praticas em fungao de
alguns principios que visam aumentar a dignidade da vida, tanto dos usuarios como dos
trabalhadores da saude (AU).

MELMAN, Jonas, 1992. Centro de Atengao psicossocial : a metamorfose como estrategia. In
‘Revista de Ter. ocup. 3 (1/2) : 54-9. Reflete acerca do percurso institucional do Centro de
Atencao Psicossocial Luiz Rocha Cerqueira, unidade da Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo, voltada ao atendimento de usuario com graves disturbios psiquicos. Discute alguns
elementos importantes no que se refere ao debate sobre os paradigmas e os modelos de
atencao em psiquiatria (AU).

MENEZES, Paulo R; MANN, Anthony H., 1993. The social adjustment of patients with
schizophrenia : implications to the mental health policy in Brazil. In: Revista. Saude Publica,
27 (5) : 340-9. A esquizofrenia € um importante problema de saude publica em paises
desenvolvidos, afetando em media 0,5/1000 pessoas adultas e causando altos custos
econdmicos para a sociedade. No Brasil, o diagnostico de esquizofrenia representa cerca de
um terco de todas as internagdes psiquiatricas, e até o presente existe uma falta de
informacdes sobre as condigcoes reais desses pacientes. Com esse objetivo, uma amostra
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90.

91

92.

93

94.

95.

(n=124) de pacientes esquizofrénicos residentes em uma regido geografica de captagao
definida na cidade de Sao Paulo, Brasil, e que haviam sido internados consecutivamente em
hospitais psiquiatricos dessa regiao, foi avaliada quanto a psicopatologia e niveis de
ajustamento social. E refor¢cada a necessidade de novas investigagdes sobre o quadro atual e
problemas psiquiatricos no pais (AU).

MEYER, Luiz, 1975. Violéncia e complacéncia: em torno da antipsiquiatria. In: Debate e critica,
6. 115-130, Rio de Janeiro. O autor faz uma exploragdo da antipsiquiatria centrando-se
principalmente no pensamento de Cooper: ‘E evidente que nosso coragdo bate com e por
Cooper, na admiragao por sua coragem e ousadia em apontar a proximidade da psiquiatria ao
lixo da histéria. Mas € preciso compreender que a antipsiquiatria surge como uma doenga
infantil da psiquiatria, como uma manobra desviacionista diante do peso das dificuldades a
serem enfrentadas’.

MOREIRA, Ana, 1978. No hospital psiquiatrico: casa de repressdo de castigo. In: Radice, 2(6):
16-17, Rio de Janeiro. Depoimento de uma ex-interna de uma clinica psiquiatrica. Debate os
meétodos empregados no ‘tratamento’ dos internos e questiona se os remédios e os chogues
seriam uma forma disfargada de tortura.

MORGADO, Anastacio; LIMA, Lucia Abelha, 1994. Desinstitucionalizagao : suas bases e a
experiéncia internacional. In: J. bras. Psiquiatr.; 43 (1) : 19-28.

MORGADO. Anastacio; LIMA, Lucia Abelha, 1995. Asilo e hospital psiquiatrico: ainda sao
necessarios na era da saude mental comunitaria?  In: J. bras. Psiquiatr.; 44(11): 551-8. Os
cuidados e tratamento de pacientes psiquiatricos graves em servigos da comunidade, em
alguns é sucesso, mas em outros o tratamento na comunidade fracassou. Falta de pessoal
preparado e de instalagbes adequadas para dar asilo, sdo os motivos de fracasso. O lar
abrigado na comunidade foi criado para atender a necessidade de asilamento perto dos
familiares do paciente. E o que sera do antigo macro-hospital psiquiatrico? Nos paises em
que ele foi desmantelado, fracassou o tratamento na comunidade; porém, os paises que O
transformaram em centros médicos-hospitalares de servicos especializados para dar
retaguarda aos postos de saude da comunidade, ddo cobertura plena e boa assisténcia a
populacao (AU).

NICACIO, Erimaldo Matias, 1996. Agenciamentos sociais, subjetividade e sintomas : a selegao
hierarquizada da clientela em um ambulatério publico de saude mental. In : PHYSIS : Rev.
Sadde Coletiva; 6(1/2) : 79-99.  Estuda a légica implicita no padrao de selegéo dos pacientes
de um ambulatério publico pelos servigos de psicologia e psiquiatria. Concluiu que tal padrao
de selegao se caracteriza por uma hierarquizagdo da clientela, segundo uma légica que implica
a desqualificagdo da diferenca, a normalizagédo da loucura, a garantia da produtividade e a
realizagado do minimo (AU).

NORONHA, Marcos, 1988. A etnopsiquiatria e o reconhecimento do saber popular. In: Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 37(02): 113-115, Rio de Janeiro. A doenga mental manifesta-se
diferentemente nas sociedades. que por sua vez, tém diferentes formas de lidar com ela. Na
nossa prevalece o controle institucional da doenca e a atribui¢do da responsabilidade para
resolver o problema ao profissional de saude. Outras sociedades ndo usam da instituicao para
controlar a doenga e nem atribui excesso de responsabilidade ao profissional. Elas tambem nao
utilizam de argumentos cientificos para trabalhar com o doente, mas sim, do conhecimento
tradicional que & compartilhado por todos. O ‘psiquiatra tradicional’ utiliza deste conhecimento,
porém necessita do apoio de toda a comunidade para realizar sua fungao. (AU)

NORONHA, Marcos, 1996. A funcao da cultura. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 44(05): 217-
222, Rio de Janeiro. Um antropologo alemao, Adolfo Bastian, observou que em todas as
mitologias e sistemas religiosos do mundo, e em qualquer época da historia, apareciam 0s
mesmos temas constantemente. Ele denominou isso de idéilas elementares
(Elementargedanken). Conclui. também, que esses temas apenas sofriam uma roupagem
diferente, conforme a etnia em questdo. Uma determinada etnia tinha uma maneira peculiar de
apresentar seus mitos e de aplica-los naquela sociedade. A esta diferenga, geralmente tao
valorizada pelos etnélogos e historiadores, Bastian denominou idéias étnicas (volkgedanken).
Temos entao duas formas distintas de abordarmos o ser humano: a primeira tentando entender
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porque essa universalidade do comportamento do homem; e a segunda interpretando essa
roupagem étnica e analisando a utilizagdo de seus mitos por cada sociedade. Com essas
reflexdes pretendo aqui conhecer melhor a psicologia do ser humano, nos seus aspectos
instintivos e universais, e ao mesmo tempo analisar os sistemas desenvolvidos pela sociedade
que poderiam realmente atender as necessidades humanas, promovendo equilibrio e saude.
(AU)

96. PADRAO, Messias Ligouri, 1992. O estatuto do doente mental. In: Sadde Debate, (37) 11-5.
A legislagdo psiquiatrica brasileira em vigor, data de 1934, quando foi editada através do
Decreto-lei 24.559. E uma legislacdo antiquada, caduca, assemelhada a legislagdes européias
congéneres do século passado, centrada no isolamento e segregagdo dos psicopatas ou
individuos suspeitos, os toxicomanos e os intoxicados habituais em instituicGes fechadas, os
manicomios, operacionalizando legalmente o sequestro de individuos e a subsequente
cassacao de seus direitos civis, submetendo-os a tutela do Estado. Até hoje, ela corporifica o
estatuto da doenga mental no Brasil (AU).

97. PEDUZZI, Marina, 1992,Capacitacdo de pessoal auxiliar em Saude Mental: reflexdes a partir da
experiéncia de um centro de Saude- Escola In: Saude debate ; (36): 66-72, out { Apresentado
no Simpésio Internacional de Saude Comunitaria , Santa Maria-RS, out/1990) Reflexbes
desenvolvidas através do trabalho coletivo com selegao, treinamento, reciclagem, supervisédo e
avaliagdo de pessoal auxiliar no Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa. Refere-se
espescificamente aos auxiliares que trabalham junto ao setor de Saude Mental, considerando
como nucleo basico de seu trabalho, a comunicagdo e interagao com a clientela. Dessa forma,
€ apresentado o caminho a ser percorrido na capacitagdo destes trabalhadores para a
realizagao adequada do seu trabalho (AU)

98. PENTEADO, Angela Figueiredo C; SCARCELLI, lanni Régia; ALVARES, Ney Luiz Picado;
RANNA, Wagner, 1992, Sao Paulo. Hospital aberto : uma sintese possivel.  In: Cadernos
CEFOR, 10. 0O projeto hospital aberto permite pensar a possibilidade de mudangas, tanto a
nivel das atitudes como das praticas hoje existentes, no sentido de um novo modelo de atengao
a saude. Esta proposta pode ser vista como um instrumento capaz de gerar mudangas no
préprio processo de trabalho em saude. Implica em assumir uma luta pela transformagao do
cotidiano dos servigos, atraves da incorporagao ativa do acompanhante, no proprio processo de
trabalho, abrindo ainda noves espagos e novas possibilidades para as equipes de saude e
também gerando conflitos, contradicdes e desafios que devem ser enfrentados no sentido da
humanizagao, melhoria e transformacao da qualidade dos servigos (AU).

99. PITTA, Ana Maria Fernandes e DALLARI, Sueli Gandolfi ,1992 , A cidadania dos doentes
mentais no sistema de saude do Brasil, In: Sadde debate (36): 19-23,0ut. 1992. Registro dos
dados nacionais sobre trnstornos mentais, passando por aspectos historicos e enfatizando que
a cidadania nao é atributo dos normais. Investir as pessoas de poder politico, isto &, torna-las
cidadas, envolve um processo de mudanca cultural, onde deve occorrer tanto a ampliag@o
quanto a conquista de direito, jamais sua perda. (AMSB)

100. PITTA, Ana Maria
Fernandes, 1992. Saude Mental e trabalho : a saude de quem trabalha em saude. In: J. bras.
Psiquiatr.; 41 (1) : 43-50. Reflexdes a partir de uma investigagao empirica desenvolvida em
hospital geral de 412 leitos, na regido metropolitana de S&o Paulo, entrevistando 1.525
trabalhadores das diferentes categorias que constituem o universo de trabalho do hospital.
Defende uma estrategia epidemiologica de investigagao do processo de trabalho e
repercussoes sobre a saude dos trabalhadores, de um hospital (AU).

101. PITTA, Ana Maria Fernandes. 1992, Avaliagdo como processo de melhoria da qualidade de
servicos publicos de saude. In: Administragdo publica, 26(2): 44-61, Rio de Janeiro. Processo
de avaliagdo de qualidade dos servicos prestados pelo Centro de Atengao Psicossocial Prof.
Luiz da Rocha Cerqueira., da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Demonstragao da
metodologia proposta: desenho de investigagéo (follow-up) e instrumento de coleta de dados,
ambos considerados simples. (AU) & 7

102. PITTA, Ana Maria Fernandes, 1994. Os centros de atengdo psicossocial: espagos de
reabilitacao? In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 43(12): 647-654, Rio de Janeiro. O artigo
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pretende discutir Reabilitagdo Psicossocial como campo de intervencao no Sistema de Saude,
em pessoas com transtornos mentais graves, que necessitam de uma rede de suporte que
aumentem suas chances de sobrevida na sociedade. Ao descrever um Centro de Atengdo
Psicossocial, generalizando o que pode acontecer em nucleos e Centros que desenvolvem
iniciativas similares, a autora pretende esclarecer um didlogo onde se possa sistematizar e
teorizar sobre essas experiéncias efou estimular o surgimento de novos investimentos
reabilitadores. (AU}

103 PONTES, Polyana Alexandre Rolim; SOUZA, Angela Maria Alves e, & FRAGA, Maria de
Nazaré Oliveira, 1995. Reforma Psiquiatrica no Ceara: topicos de caracterizagao dos novos
servicos. In: Revista Brasileira de Enfermagem, 48(3): 297-303, Brasilia. As autoras relatam
pesquisa sobre a caracterizagdo dos novos servigos de saude mental no Ceara. Os dados
foram colhidos em visitas aos servicos e preenchimento de formularios. Os resultados
mostraram que: os servicos enfrentaram dificuldades que limitam sua atuagao, ameagam sua
estabilidade e continuidade e a qualidade da assisténcia dispensada a clientela; a maioria dos
técnicos nao residem na sede dos municipios, tém vinculo empregaticio precario e a eles nao
esta assegurado participar dos eventos sobre saude mental fora do municipio: ha dificuldade de
internar pacientes psiquidtricos em hospital geral; os municipios ainda nao tém Comissao
Municipal de Saude Mental, instancia que daria aos servigos maior suporte tecnico, de
planejamento e assessoria; ndo esta assegurado aos servigos o aporte minimo de medicagao
psicotropica basica necessaria ao controle das crises dos usuarios; ndo sao realizadas
pesquisas sistematicas para avaliar a assisténcia prestada no servigo. (AU)

104. PORTOCARRERO, Vera Maria, 1988. Psiquiatria, liberdade e trabalho: da escravidao a
disciplinarizagao. In: Cadernos do NUPSO, 1(1): 04-08, Rio de Janeiro. A autora realiza uma
analise acerca da criacao e do aprimoramento das técnicas de normalizagdo da sociedade
brasileira ao final do séc XIX. em que a psiquiatria se apresenta como agente formulador de
normas e leis necessarias para o controle da nova sociedade capitalista, através da
higienizagdo dos asilos e de outras instancias sociais. A psiquiatria em suas formulagbes busca
aliar a sua intervengao aos preceitos basicos da época: liberdade e trabalho.

105. PRADO, Marysia M. R. & RICO, Débora F. N, 1992. O atendimento interdisciplinar a
pessoas portadoras de deficiéncia mental: uma perspectiva socio interacionista. In: Revista de
Terapia Ocupacional da USP, 3(1/2): 33-43, Sao Paulo. Este artigo pretende apresentar, mais
do que um relato de experiéncia, uma reflexao acerca do processo de institucionalizagao e
tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias e uma proposta de atendimento
interdisciplinar a esta clientela. particularmente aos portadores de deficiéncia mental, a partir
dos principios sécio interacionistas apresentados pela Escola da Psicologia Soviética.

106. QUEIROZ FILHO, José Pinto de, 1993. Reflexdes sobre a equipe psiquiatrica. Sinonimia :
Equipe de saude mental. equipe psiquiatrica multidisciplinar, equipe de profissionais de saude
mental. In : J. bras. Psiquiatr., 42 (9) : 469-81. Andlise reflexiva da equipe psiquiatrica
multidisciplinar, dissertando sobre conceitos, composi¢ao, delimitagdo de papéis, lideranga e
acoes clinicas (AU).

107. QUINTO NETO, Antonio, 1992. In: Saude Debate, (37) 5-10, Curitiba. A reforma
psiquiatrica no Rio Grande do Sul: do direito ao tratamento aos direitos de cidadania do doente
mental. Apresentado em. Conferéncia Estadual de Saude Mental do Parana. Retrospectiva a
respeito de como se desenvolveu a legislagdo em saude mental no mundo, como um
instrumento importante de transformagdo no ambito da atengdo a saude. Destaca os
elementos que possibilitaram a aprovagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica no Estado do Rio
Grande do Sul. A Lei 9716, de 7 de agosto de 1992, estrutura-se em seis pontos basicos:
municipalizagao, participagdo social, preservagdo dos direitos da cidadania do doente mental,
reestruturagao da atencio psiquiatrica, integragdo da saude mental ao sistema sanitario de
saude geral e aos servigos sociais. Nos seus aspectos operacionais estabelece a gradativa
substituicdo do sistema hospitalocéntrico por uma rede integrada de variados servigos
assistenciais de atencao primaria e social, comissdes de reforma psiquiatrica e medidas
relacionadas 2 internacio voluntaria e involuntaria. Finaliza sublinhando a relevancia historica
da aprovagdo da lei, tanto para a saude mental quanto, em particular, para a psiquiatria
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nacional, ressaltando que a participagdo social € o fato que garantira a execugdo e o
aprimoramento do diploma legal (AU).

108. RADICE, 1978. Contra a psiquiatria compulsiva. In: Radice, 2(8): 28, Rio de Janeiro. Noticia
baseada em matéria da Revista Lancet, contendo a critica de Thomas Szazs a doenga mental
e seus tratamentos. Para Szazs, numa sociedade livre, os medicos nao deveriam ter nenhum
poder de controlar os desvios sociais. Fala também que a doenga mental ndo deve ser tratada
coercitivamente, e sim como qualquer outra doenga.

109 RAMOS, Luiz Roberto; ROSA, Tereza Tetsuko da C.; OLIVEIRA, Zélia M. A.; MEDINA,
Maria Célia Guerra, SANTOS, Francisco; 1993. Perfil do idoso em area metropolitana na
regido sudeste do Brasil - resultados de inquerito domiciliar. In; Rev. Sadde Pablica, 27 (2) :
87-94. Estudo multicéntrico visando levantar as necessidades de saude da populagdo de
idosos residentes em zcona urbana, conduzido em 6 paises na Ameérica Latina e coordenado
pela Organizagao Panamericana da Saude. No Brasil, 1602 idosos (60 anos e mais)
residentes no Distritoc de Sao Paulo, participaram de inquérito domiciliar com questionario de
avaliagado funcional multidimensional — amostra populacional aleatéria, em multiplos estagios,
estratificada por nivel socio-econémico. Os resultados mostraram uma populagao bastante
carente (70% tinha uma renda per capita de menos de 100 doblares por més), vivendo
predominantemente em domicilios mutigeracionais (59% viviam com os filhos e/ou com netos),
com alta prevaléncia de doengas cronicas (somente 14% referiu ndo Ter nennuma doenga) e
disturbios psiquiatricos (27% foram considerados casos psiquiatricos), e com uma elevada
proporgao de pessoas com perda de autonomia (47% precisavam de ajuda para realizar pelo
menos uma das atividades da vida diaria). Os resultados sao analisados tendo em vista as
demandas futuras por servicos de saude especializados e suporte por parte da crescente
populagao de idosos no Brasil (AU).

110. RIBEIRO, Mario Sérgio, 1994 Cinco anos de um ambulatério publico de saude mental : o
ambulatério do Centro Regional de Saude de Juiz de Fora, MG, 1981 / 1985. In : J. bras.
Psiquiatr.: 43 (3) : 163-8 Partindo da necessidade de conhecer a demanda por atendimento
dos agravos a saude mental em nosso meio, analisa dados coletados em cinco anos de
funcionamento de um ambulatério publico de saude mental. Discute as repercussoes
estatisticas e epidemiologicas, passiveis de serem creditadas as mudangas, no atendimento
prestado no mesmo periodo (AU).

111.  RIBEIRO, Thais da Cruz Carneiro, 1988. A concepgdo de psiquiatria social. In: Cadernos do
NUPSO, 1(1); 12-14, Rio de Janeiro. A historia que pretendemos tragar € a histéria de um
saber e de uma pratica psiquiatrica - a Psiquiatria Social - que se expressa através de uma
certa concepgao. Paralelamente procedemos a analise conceitual da Psiquiatria Social com o
objetivo de estabelecer os pressupostos basicos que permitiram sua formulagao teorica/pratica
e sua diferenciagdo em relagdo a outros ramos da Psiquiatria. Portanto, buscamos as
condicdes que possibilitaram sua emergéncia no Brasil, em meados do sec. XX, levando em
conta sobretudo a articulagdo das praticas discursivas com as praticas sociais, econdmicas,
politicas e culturais.(AU)

112. REVERBEL, Carmen M. Fernandes,1996. Desinstitucinalizagdo: a construgao de cidadania
e a producgéo de singularidade. In: Psiclogia, Ciéncia e Profissdo ano 16,n.1/1996.0 artigo em
pauta esta estruturado em tres partes: o relato dos marcos conceituais produzidos pelos
movimentos sociais de saude,; o relato da pratica do trabalhador da Saude Mental em um
Hospital Psiquiatrico,com comentarios sbre o trabalho psicologico nesse contexto,, e na tercira
parte destaca-se algumas consideragoes sobre os conceitos e propostas da Reforma
Psiquiatrica.

113. SABBAG, Milton, 1982 Co-gestdo. convénios de alto custo e baixa qualidade. In:
Psiquiatria em Revista, 1(1): 25-26, Rio de Janeiro. O artigo critica o desperdicio de verbas do
INAMPS, a partir de uma comparagdo entre os hospitais psiquiatricos da DINSAM, que
participam da co-gestzo, e os hospitais da rede particular. Para o autor, os custos dos hospitais
em co-gestdo, na relagdo paciente/dia, sdo muito mais altos que nos hospitais particulares.

114 SOUZA, Maria Cristina Gueiros ,1983 ."Doenga dos Nervos” uma estratégia de
sobrevivéncia . In: A Saude no Brasil, 1(03): 131-139, Brasilia. Nos servigos da Previdéncia
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Social, tem aumentado o numero de consultas por parte de pessoas que se dizem “doentes dos
nervos’Elas provém dos setores mais carentes das periferias urbanas. Uma série de
entrevistas com beneficiarios da Previdéncia Social busca esclarecer as relagdes que existem
entre as condigdes socio-econdmicas e a ‘doenga dos nervos”’, a qual assume, ainda a
caracterisctica de uma saida estratégica para atenuar os conflitos sociais e psicopatologicos
com que se defrontam essas pessoas. ( AU)

115. SANTOS. José Quirino dos; MIRANDA, Claudio; LEITE, Angela Scatigno, PEREIRA,
Maria Fernanda Albuguerque, 1992, Sao Paulo. In: Sdo Paulo Perspect, 6 (4) : 84-91 @]
objetivo & mostrar, através das categorias e conceitos da Antropologia, como € percebida a
loucura em determinada comunidade urbana, bem como tentar compreender o que significa o
atendimento psiquiatrico. Como objetivo secundario, coloca a pobreza extrema de parte da
populagdo, material e espiritual, e a impossibilidade e saidas alternativas (AU)

116. SANTOS. Oswaldo, 1984. Comunidade terapéutica. In: Subsidios psiquiétricos, 3: 01-03,
Rio de Janeiro. O artigo apresenta uma critica aos trabalhos, realizados em alguns hospitais,
intitulados de técnicas sociais, onde somente a equipe técnica tem a verdade e o paciente
apresenta uma posic@o passiva. Nesse sentido, a familia e os orgaos internantes viveram e
vivemn a mini-divisdo e a transmitem aos recursos externos hospitalares, num circulo vicioso. A
comunidade terapéutica apresenta técnicas sociais dentro do hospital que sao iminentemente
sociais, que nao diferem dos diversos campos que representam a sociedade.

117. SERRANO, Alan indio, 1981. Carta aos compatriotas. In: Radice, 4(15): 30-31. Rio de
Janeiro. O autor, entdo psiquiatra no Ospedale di Psichiatria Provinciale di Arezzo - Italia,
publica uma carta aos compatriotas trabalhadores de saude mental, repensando a Psiquiatria
Democratica Italiana e o trabalho de toda uma vida dedicada por Franco Basaglia, que acabara
de falecer, as transformacdes no campo da assisténcia psiquiatrica.

118. SILVEIRA, Nise, s/d. Terapéutica Ocupacional: teoria e pratica. In: Revista Brasileira de
Saude Mental, Rio de Janeiro: Casa das Palmeiras. Trata-se do extrato de trechos do relatorio
publicado no ano de 1966, no 12° volume da Revista Brasileira de Saude Mental. Refere-se a
um estudo dos principios e fundamentos da Terapéutica Ocupacional, bem como de seu
nascimento e consolidacao no Centro Psiquiatrico Nacional (hoje Centro Psiquiatrico Pedro Il).

119.  SOCIEDADE DE PSICOSSINTESE DO RIO DE JANEIRO, 1979. A visita da psiquiatria
social. In: Revista de Psicossintese, 1(1): 61-65, Rio de Janeiro. Comenta-se como a psiquiatria
e a psicanalise tém relegado a segundo plano o estudo cientifico da doenga mental
acobertadas por um pretenso discurso politico de vanguarda. O artigo € decorrente da
realizagdo do Simpésio de Psicanalise no Copacabana Palace Hotel, do qual participaram
Castel, Guattari, Basaglia e outros, e a partir do qual foi criada nova sociedade de formagao
analitica, o IBRAPSI

120. SOCIEDADE DE PSICOSSINTESE DO RIO DE JANEIRO, 1979. Balango de Camboriu. In:
Revista de Psicossintese, 1(1): 05-14, Rio de Janeiro. Andlise e informacdes, pela Sociedade
de Psicossintese do Rio de Janeiro, dos acontecimentos do V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, o ‘congresso da abertura’, realizado de 27 de outubro a 02 de novembro de 1978
em Camboriu (SC), onde questées quanto a natureza e a pratica politica das instituicoes e
praticas psiquiatricas foram discutidas. O artigo faz referéncia a importancia do recém-criado
movimento nacional dos trabalhadores em saude mental.

121. SONENREICH, Carol: SILVA FILHO, Luis de M. Altenfelder, 1995. Desospitalizagdo. In:
J. bras. Psiquiatr.; 44(4) 159-67. O termo “desospitalizagdo” entrou nos programas de saude
mental, nas regides as mais ricas do mundo, nos anos 60 (California, EUA, UK). O argumento
mais usado era: “o hospital psiquiatrico cronifica”. As pesquisas ndo o confirmam, nem para
autores que inicialmente o sustentavam. A experiéncia italiana, com a lei 180/1978, &
considerada por muitos um fracasso. O HSPE de S&o Paulo trabalha desde os anos 60 com
ambulatorio, hospital-dia, enfermaria psiquiatrica em hospital geral, oficina abrigada
Inicialmente foi abolido o hospital psiquiatrico. Quase trinta anos de experiéncia mostram que
tal proposta é ingénua, decorrente de falta de informagao e que a luta deve ser contra as mas
condicdes materiais e humanas, nos hospitais. O objetivo & ampliar o atendimento
ambulatorial, limitar ao estritamente necessario a internagéoc e desenvolver cuidados
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comunitarios. Conclui que extinguir os hospitais psiquiatricos seria criar graves problemas
para doentes e suas familias (AU).

122 SOUZA, Abnoel Leal, 1989 Modernizagao psiquiatrica: um modo de nao faze-la. In: Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 38(5). 289-292, Rio de Janeiro. Esse artigo analisa, criticamente, a
implantacdo e o funcionamento de um programa estatal de modernizacao da assisténcia
psiquiatrica na Bahia. de acordo com o modelo da integragao da saude mental no conjunto das
acoes de saude. A conclusao basica a que chegou o autor € que o objetivo da integragao nao
se realizou dentro de padrées aceitaveis de funcionamento, tal a série de equivocos cometidos
desde a concepgao, que privilegia uma racionalidade econdmica exclusivista, até a implantagao
do programa assistencial. (AU)

123 SOUZA., André Luiz Nogueira & VERAS, Renato Peixoto, 1977 Prevengdo primaria em
saude mental: reflexdes criticas. In Abertura, 0(1): 03-06, Rio de Janeiro. O enfoque
comunitario preventivo € o marco da nova articulagdo que se estabeleceu na psiquiatria
americana na década de 60. Tiveram. na mensagem ao congresso do Presidente Kennedy
(fev/63), e no livro Caplan, ‘Principios de Psiquiatria Preventiva’, os indicadores desta mudanca
de objeto na pratica psiquiatrica. O artigo critica o esquema do preventivismo, que €
apresentado como reprodugdo dos mecanismos de controle social com a pretensao de
alcancar uma ‘'saude comunitana’,

124 SPINK, Mary Jane Paris, 1992. Saude' um campo transdisciplinar? In: Revista de Terapia
Ocupacional da USP, 3(1/2) 17-23, Sao Paulo. O artigo tem por objetivo discutir a integragao
da atuagao dos diversos profissionais da area de saude como estrategia de superagao da
fragmentagao resultante da compartimentalizagao do conhecimento em disciplinas estanques
Partindo da caracterizacio do paradigma classico de Ciéncia inaugurado com 0 racionalismo,
examina as implicacbes de sua adogdo em duas perspectivas complementares: a
fragmentagao dos ‘fazeres’ como defesa dos espagos de atuagao. Finalmente, séo discutidos
os requisitos para a superagdo dos status e para a real integragéo dos diversos profissionais
em equipes interdisciplinares.

125, TEIXEIRA Mario 1993 Hospicio e Poder, Brasilia, Centro Grafico do Senado Nacional.
Trata-se de um estudo sobre a instituicdo psiquidtrica em Santa Catarina, a partir da
implantagéo de um projeto de modernizagao . O autor procura discutir as relagbes de poder na
instituicao, principalmente entre equipe medica e enfermagem. assim como desta em relagao
aos internos, destacando em especial a figura do atendente

126 TENORIO. Fernando, 1996. Conhecer para Cuidar: o Primeiro Censo da Populagao de
Internos nos Hospitais Psiquiatricos no Rio de Janeiro. In: Cadernos do IPUB, 3. 171-196, Rio
de Janeiro, 22 edicao. Trata-se do primeiro censo da populagdo de internos nos hospitais
psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro que realizou-se no periodo de outubro a novembro de
1995. Foram objetivos do Censo levantar o perfil clinico e socio-economico da populagao e
subsidiar o planejamento para alocagao de servigos nao manicomiais, dentre outros. O Censo
foi coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, atraves da Geréncia de Programas de
Saude Mental e contou com o trabalho de 90 profissionais de nivel superior da area da saude
recrutados através de trés polos de selecdo: Divisao de Ensino do IPUB/UFRJ; Laboratorio de
Estudos e Pesquisas em Saude Mental da ENSP e Instituto Franco Basaglia.

127 TREIGER, Jaime, 1981 Assisténcia psiquiatrica no Brasil In: Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 30(2): 163-172, Rio de Janeiro. A evolugao da assisténcia psiquiatrica no Brasil no
periodo 1970-80 € analisada no contexto das previsoes € recomendagbes da reunido dos
ministros da saude das Américas, no Chile em 1974. Os principios da saude comunitaria sao
destacados em lugar dos conceitos tradicionais € individualizados da assisténcia medica,
usando-se as conclusdes da comissao de especialistas em educagao comunitaria da OMS que
em 1970 definiu a natureza e tipos de planificagdo governamental. Descrevem-se e analisam-
se os obstaculos a racionalizacdo das agdes, especialmente na Previdéncia Social. Cita-se
uma interpretagdo antropologica do comportamento humano, sugerindo-se caminhos de melhor
procedimento politico (participagao definida dos psiquiatras nos programas sociais).

128,  VAISSMAN, Magda, 1981. Diagnostico da assisténcia psiquiatrica no Brasil. In: Informe:
saude mental no Brasil. 36-45, Rio de Janeiro' Ibase. O texto aborda minuciosamente dados
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relativos a assisténcia psiquiatrica publica, previdenciaria, numero de leitos, internagdes e perfil
das doencas e dos doentes. As politicas de saude mental sdo referidas como devendo ser de
carater preventivo. Esta tendéncia, emergente por volta de 1969, ano dos primeiros estudos de
racionalizacdo dos servigcos, e evidenciam-se tanto no Manual de Servigo para a Assisténcia
Psiquiatrica (1973). quanto no Projeto Integrado de Saude Mental (PISAM), em 1987.

129 VAISSMAN, Magda, 1989 A responsabilidade da Previdéncia Social na area de saude
mental. In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria. 38(3). 129-132, Rio de Janeirro. O autor busca
recuperar os fatos historicos mais recentes que pontuaram a politica de saude mental no Brasil.
bem como érgdo hegemonico na formagao das politicas publicas para o setor. (AU)

130. VAISSMAN, Magda; LEVCOVITZ, Sergio & AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho, 1987
A saude mental na Reforma Sanitaria In: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 36(6) 347-352. Rio
de Janeiro. Transcricdo do debate do mesmo nome, ocorrido no Instituto de Psiquiatria da
UFRJ, abordando as perspectivas e problemas relacionados & implantagdo da reforma
psiquiatrica no Brasil.

184 VASCONCELOS, Eduardo Mourdo, 1995. Avaliagao de servigos no contexto da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica: revisao de metodologias e estratégias de pesquisa In
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 44 (4) 189-197, Rio de Janeiro. Este trabalho visa oferecer uma
vis80 panoramica e uma sistematizag@o da Iiteratura sobre avaliagao de servigcos de saude
mental, particularmente em inglés, portugués e italiano, como também descrever de forma
resumida as principais estratégias de pesquisa e intervengao utilizadas correntemente por
pesquisadores e avaliadores neste campo. A perspectiva de analise aponta para a
possibilidade de uma apropriagdc critica de tais estratégias no presente processo de
desinstitucionalizagao psiquiatrica, principalmente no Brasil

132 VENANCIO, Ana Teresa Acatauassu & DELGADO. Pedro Gabriel Godinho, 1989. Morar no
asilo’ perspectivas de anzlise da ‘comunidade interna’ da Colonia Juliano Moreira. In: Cadernos
do NUPSO, 2(3): 04-13, Rio de Janeiro. Aponta-se algumas perspectivas de analise para o
estudo e compreensdo de um grupo social especifico, que apresenta a particularidade de
residir no espaco interno de um asilo psiquiatrico publico, a Colénia Juliano Moreira A
‘comunidade’ como elemento importante no deslocamento do objeto, da doenga para saude
mental. Aborda ainda o sentido originario da ‘comunidade’ e o modelo de Tratamento Hetero-
Familiar, que afirma o espaco familiar em seu carater terapéutico. O artigo origina-se da
pesquisa desenvolvida na CJM. 'O asilo e a questao de um novo modelo para a assisténcia
psiquiatrica publica no Brasil' o caso da CJM".

133.  VENANCIO, Ana Teresa Acatauassu. 1993. A construgado social da pessoa e a psiguiatria.
do alienismo a ‘nova psiquiatria’. in: Physis- Revista de Saude Coletiva, 3 (2). 117-135, Rio de
Janeiro: IMS/Relume-Dumara. O artigo trata das representacdes da psiquiatria a respeito da
nogéo de Pessoa, procurando demonstrar, em particular, de que forma tais representacées sao
expressao do valor Individuo e dos corolarios da igualdade e de liberdade. Focaliza-se, neste
sentido, o surgimento da primeira psiquiatria, alienista, e a recordagdo, a partir da Segunda
Guerra Mundial, de um novo conjunto de saberes e praticas terapéuticas aqui denominado de
‘nova psiquiatria’. A partir de um estudo comparativo, argumenta-se sobre a tensao fisico-moral
constitutiva da construcdo social da Pessoa moderna em suas diferentes formas de
atualizacdo, e analisa-se as rupturas e continuidades entre as idéias que fundamentam a
psiquiatria alienista e a 'nova psiquiatnia’. (AU)

134 VERAS, Renato: SCHECHTMAN, Alfredo & NOGUEIRA, André Luiz, 1977 Um estudo
tedrico do modelo de prevencao psiquiatrica. In- Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 25(4)  381-395,
Rio de Janeiro. Com a constatacao de que a doenga mental se constituiu grande imobilizadora
da mao de obra, tornou-se necessario atuar na recuperagao e prevengao da loucura. A
psiquiatria Preventiva tenta atuar sobre os agentes causadores da loucura. As desordens
familiares, problemas no trabalho, etc., sao encarados como potencialmente enlouquecedores.
Devem, portanto, ser atacados(...), passando a englobar todo o espago que o individuo atua
Com a mudanca da orientagdo psiquidtrica surge a necessidade das comunidades terapéuticas
(...) onde o poder médico, antes exercido no hospital, transporta-se para dentro da sociedade.

(AU)
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135 VIANA, Carlos Ralph et al. 1978 Laing. In. Radice, 3(11) 08-11, Rio de Janeiro. Laing,
entrevistado por Radice. nega ser antipsiquiatra ou revolucionario. ou ter ligagdes com a contra
cultura. Fala do seu trabalho nas comunidades terapéuticas na Inglaterra. Compara o0s regimes
politicos da Inglaterra e do Brasil Acredita que seja possivel realizar, em outro sistema social, ©
mesmo tipo de trabalho gue desenvolveu na Inglaterra, afirmando que a doenga mental nac e
uma questao de socialismo ou de capitalismo, pois afeta indiscriminadamente a pobres e ricos

136 VIANA Carlos Ralph 1880 Trabalho a melhor terapia. In: Radice, 3(13) 11-12, Rio de
Janeiro Entrevista com Carlos Eduardo M Baldijao, Professor de Filosofia, onde fala sobre as
suas impressoes e informagdes sobre a assisténcia em saude mental, apoés a sua viagem a
Cuba O Prof Baldjjao afirma que a maior preocupacao foi de humanizar o tratamento e que a
Terapia Ocupacional € bastante valorizada por possibilitar a auto confianga, que facilita a
reintegracéo social do paciente. Quando o paciente chega ao Hospital de Havana, e examinado
por uma equipe multidisciplinar de psicologicos. psiquiatras, TO's e assistentes sociais

137,  VIANA. Carlos Ralph. 1990 Cuba: contradigbes de uma revolucdo - As profundas
transformacoes ocorndas na assisténcia a saude mental nao foram acompanhadas pelo avango
nas técnicas terapéuticas In Radice 3(13) 08-09. Rio de Janeiro. Reportagem sobre o
Hospital Psiquiatrico de La Habana que sucedeu ao Mazorra, uma instituicdo de carater
nacional, um hospital escola. onde sao treinados psicologos, assistentes sociais, medicos,
enfermeiras, terapeutas ocupacionais. O trabalho € a caracteristica principal do tratamento
empregado, a base da recuperagao e reintegragao do individuo na sociedade Mas as
contradicées ainda assim penduram a participacao do paciente e delimitada ao seu trabalho
dentro e fora do hospital. as técnicas terapéuticas empregadas ja estao superadas. Contém as
avaliacbes de Laing e Cooper. divergindo quanto a concepgao reflexologica da influéncia
sovietica

138 VILELA. Jonas. 1981 A formacao do psiquiatra em Minas Gerais In Boletim Mineiro de
Psiquiatria. 15(5): 06. Belo Horizonte Breve historico da formacao do psiquiatra no Brasil e em
Minas Gerais (ateé 1968). institucionalizada nos anos 60, em meio as transformagdes da
assisténcia medica brasileira com crescimento da cobertura; das teorias e praticas americana e
européia (comunidade terapéutica. terapia ocupacional, psicanalise), e do contexto socio-
politico brasileiro.

139 VIOLA, Eugénio, 1981 Em nome da razao In: Radice, 4(15). 04, Rio de Janeiro. Reportagem
sobre o documentario 'Em nome da razao’ de Helvécio Ratton que ganhou o prémio de mencao
especial no X Festival internacional de Curtas Metragens de Lille. Franga, em 10 de margo
deste mesmo ano O documentario faz uma denuncia das condigbes desumanas a que sao
submetidos os internos do hospital psiquiatrico de Barbacena, Minas Gerais.

140. WOLF. Sonia Maria Ribeiro, 1993  As psicoterapias e suas praticas contemporaneas.
In Rev. ABP-APAL. 15(1) 6-10 Analisa as condigdes para realizacao de psicoterapias em
instituigdes publicas de saude Para tanto, reflete sobre a construgao da subjetividade do
cliente e as relacdes que se estabelecem entre os programas de saude mental, o©s
psicoterapeutas e os pacientes da instituicdo. Ao final, sugere estudos e pesquisas que
atendam a necessidade de renovacao da pratica terapéutica frente a estes sujeitos (AU).

141 WICKERT Luciana Fim 1998 Loucura e Direito & Alteridade .in: Psicologia Ciéncia e
Profissdo n.1-ano18 38-55, Este texto reflete sobre as condigées homogeneizadas as quais 0
paciente psiquiatrico se vé submentido nas instituigdes manicomials. Entende-se que essas
praticas que visam moldar a conduta do sujeito sem levar em consideragao o seu desejo, sua
sujetividade, num unico objetivo de exclusao e dominagao socia;.
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RELATORIOS OFICIAIS

ALMEIDA FILHO, Naomar, SANTANA, Vilma & MARI, Jair de Jesus, 1989. Principios de
epidemiologia para profissionais de saude mental. Brasilia: Centro de Documentacao do
Ministério da Saude. Manual basico para iniciagdo aos principios epidemiolégicos, com
linguagem acessivel aos profissionais de saude mental que nao sao familiarizados com o tema.
BRASIL, Ministério da Saude, 1992 Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2" Brasilia. A
reestruturacao da atengaoc em saude mental no Brasil. Ministério da Saude, p. 60-6. Portarias
da Secretaria Nacional de Assisténcia & Saude : Ministério da Saude 189/91 (D.O.U. 11/12/91)
e 224/91 (D.O.U. 30/01/92). Apresenta na integra a Portaria n° 189, de 19 de novembro de
1991 e Portaria n® 224, de 29 de janeiro de 1992, que definem, respectivamente, a necessidade
de compartibilizar os procedimentos das agbes de saude mental com o modelo assistencial
vigente e o estabelecimento de diretrizes e normas para o atendimento ambulatorial e
hospitalar na assisténcia a saude mental.

BRASIL, Ministério da Saude. Coordenagao de Saude Mental, 1992. Brasilia, Ministério da
Saude, 119 p. 2" Conferéncia Nacional de Saude Mental : a reestruturagdo da atengdo em
satde mental no Brasil. Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2, Brasilia. Coerente com os
principios de Reforma Sanitaria Brasileira e com as diretrizes do Sistema Unico de Saude, a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental aborda questdes de um processo iniciado nos niveis
municipal e estadual, que deverao resultar em principios e diretrizes para a reestruturagao da
atuagcao em saude mental no Brasil.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia 4 Saude. Brasilia, Ministério da
Saude, 1993, 25 p. Normas de atengdo a saude integral do adolescente.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude, 1994. Brasilia, Ministério da
Saude, 63 p. 2° Conferéncia Nacional de Sadde Mental : relatério final.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude, 1994. Brasilia, Ministério da
Saude, 54 p. A trajetdria da municipalizagao.

COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DE SAO PAULO , 1985. Saide Mental.
Relatorio sobre o diagnéstico de Saude Mental apresentado no | Encontro de Coordenadores
de Saude Mental da Regido Sudeste. Sao Paulo, p. 08, mimeo . O documento apresenta o
diagnostico da situacao atual da assisténcia psiquiatrica no Estado de Sao Paulo e as Diretrizes
Gerais para um Programa de Saude Mental para a Secretaria de Satde de Sao Paulo.
COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1985. / Encontro
de coordenadores de saude mental da regido sudeste: diagndstico atual da assisténcia
psiquiatrica no Estado Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, p. 05, mimeo. A situagdo da assisténcia
psiquiatrica no Estado do Rio de Janeiro; o avango obtido no sentido da adequacdo dos
servicos a realidade da salde da populagdo e o reflexo global que se mostra bastante
insatisfatério. Analise do quadro nos municipios do Rio de Janeiro e Niterdi, na Regido
Metropolitana (Baixada Fluminense) e o processo de Regionalizagao e de Agdes Integradas,
feito pelos coordenadores de Saude Mental na prévia do Rio de Janeiro ao | Encontro de
Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste.

COORDENADORES DE SAUDE MENTAL DA REGIAO SUDESTE, 1985. Pontos para
elaboragao do Relatério ao nivel das prévias nos Estados e para discussdo nos grupos de
trabalho no Encontro. Rio de Janeiro, p. 12, mimeo. Documento preparatério do | Encontro de
Coordenadores de Saude Mental da Regidao Sudeste, que contém os pontos para a elaboragao
do relatério nos encontros prévies nos estados e para a discussdo nos grupos de trabalho no
encontro. Primeiro ponto: o diagnéstico atual da assisténcia psiquiatrica na Reforma Sanitaria e
recomendagdes. Segundo ponto: a saude mental nas agbes integradas de saude e
recomendacdes.

COORDENADORES DE SAUDE MENTAL DA REGIAO SUDESTE, 1985. Relatério final do I
Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste. Rio de Janeiro, mimeo
Documento em que constam as propostas surgidas no encontro, realizado em Vitoria do
Espirito Santo, em setembro de 1985. As propostas estao distribuidas nos seguintes tdpicos:
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12.

13:

14

15.

16.

17.

18.

19

modelo assistencial, politica de recursos humanos; politica de recursos financeiros; integragao
insterinstitucional; sistema de controle, avaliagao e informagéo; programas especiais; mogoes.
COORDENADORES DE SAUDE MENTAL DA REGIAO SUDESTE, 1985. Saude mental nas
Acgbes Integradas de Saude. Rio de Janeiro, mimeo. Propostas retiradas dos debates proferidos
na prévia estadual do Rio de Janeiro, realizado no Hospital Dr. P. Pinel em 18 e 18 de setembro
de 1985 para o I° Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste. Estas
propostas dizem respeito, fundamentalmente, & integragao interinstitucional.

GRUPO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL DO INAMPS/MPAS, 1987. Propostas de
organizagdo para uma Rede de Atengdo Médico - Psicossocial. INAMPS, p. 42, Brasilia.
Relatério final do Grupo de Trabalho com propostas atualizadas para com a politica das Agoes
Integradas de Saude (AIS), onde se destacam os principios da descentralizagdo, participacao e
integragdo. Tem como ponto principal o atendimento extra-hospitalar, privilegiando a
implantag@o de enfermaria psiquiatrica em Hospital Geral. I~

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL/CONASP, 1983. Programa de
reorientacdo da assisténcia psiquiatrica. In: Boletim do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, 05-19, Brasilia. O programa propde a implantagdo do modelo de atengao psiquiatrica
integral, priorizando o tratamento ambulatorial, visando obter uma qualidade melhor da
assisténcia prestada. Tem como pontos principais: limitagdo de numero de leitos, utilizagao de
médicos gerais em ambulatorios gerais, incentivo aos hospitais-dia, hospitais-noite, oficinas
terapéuticas, etc. Tem ainda como proposta a regionalizagao, integragao e hierarquizagao do
atendimento em saude mental. E o documento conhecido como ‘Plano do CONASP' da Saude
Mental.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL/INAMPS/CONASP, 1983. Projeto
de regionalizagdo e hierarquizagdo da assisténcia médica no Municipio do Rio de Janeiro - area
de psiquiatria. Rio de Janeiro: CONASP. Projeto que estabelece um programa de
regionalizacdo e hierarquizag@o da assisténcia psiquiatrica no Municipio do Rio de Janeiro.
Estimula a abordagem multidisciplinar no atendimento psiquiatrico, e considera o ambulatorio
como o elemento central da assisténcia. O municipio do Rio de Janeiro € dividido em areas
programaticas (AP), tornando o atendimento regionalizado. Os hospitais proprios da rede
publica passam a ser hospitais de base no ambito de sua AP, responsaveis pela supervisao do
sistema.

MINISTERIO DA SAUDE , 1990. Lei Federal 8.080 de 19/09/1990. Dispde sobre a competéncia
da Diregao Estadual do Sistema Unico de Saude — SUS — em estabelecer normas, em carater
suplementar para o controle e avaliagdo das agdes e servicos de Saude — Diario Oficial da
Federagao, Brasilia— D.F.

MINISTERIO DA SAUDE. 1994 Projeto de estruturagdo do Hospital Phillipe Pinel. Projeto do
Ministério da Saude referente a estruturagdo do Hospital Dr. Phillipe Pinel. O projeto e
constituido de documentos referentes a transformagao, da proposta de novo regimento interno
e de carta de principios e direitos do paciente.

MINISTERIO DA SAUDE/DIVISAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1985. A Politica de
Saude Mental da Nova Republica. Brasilia, mimeo. O texto foi elaborado pela Divisado Nacional
de Saude Mental com o objetivo de formular uma politica para o sub-setor no contexto do
periodo denominado de Nova Republica, a partir dos encaminhamentos do VIl Encontro
Nacional de Psiquiatria Preventiva e Social.

MINISTERIO DA SAUDE/DIVISAO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1988. Refatério final da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental Brasilia: Centro de Documentagao do Ministerio da
Saude. Relatério final da | Conferéncia, realizada entre 25 e 28 de junho de 1987 no Rio de
Janeiro, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo como temas basicos: |- Economia,
Sociedade e Estado: Impactos sobre saude e doenga mental; Il- Reforma sanitaria e
reorganizagdo da assisténcia a satde mental, e, lll- Cidadania e doenca mental: direitos,
deveres e legisiacao do doente mental.

ORGANIZACAO DAS NAGOES UNIDAS, 1992. Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2°
Brasilia. A reestruturacao da atencdo em saude mental no Brasil. Ministério da Saude, p. 74-
90. A protegdo de pessoas com enfermidade mental e a melhoria da assisténcia a saude

Anexo 5
255



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

mental A ONU elaborou e adotou os “Principios para a prote¢aoc de pessoas com
enfermidade mental e para melhoria da assisténcia a saude mental”, requisitando sua inclusdo
na Declaragao Universal dos Direitos do Homem.

PROFISSIONAIS DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 1981. Nota dos profissionais de saude
sobre as irregularidades do concurso do Ministério da Saude. In: MTSM, 01-02, Rio de Janeiro.
Nota dos profissionais de saude sobre as irregularidades do concurso promovido pelo
Ministério da Saude, realizado em 07/07/81, para hospitais em regime de Co-gestao. A partir da
anulagdo deste concurso os hospitais em Co-gestdo passam a contratar técnicos sem
concurso.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO - COORDENADORIA DE SAUDE
MENTAL, 1986. O Centro de Atencao Psicossocial Professor Luis da Rocha Cerqueira. Séo
Paulo, mimeo. Projeto original de implantagao do Centro de Atengao Psicossocial Prof. Luis da
Rocha Cerqueira realizado pela Coordenadoria de Saude Mental da Secretaria de Saude de
Sao Paulo em 1986. Proposta de criagdo de equipamento assistencial que atue entre a
internagdo e a comunidade provendo atendimento intermediario intensivo, via equipe
muldisciplinar, a pacientes com graves comprometimentos psiquicos. i~

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. 1992 — Normas técnicas que
disciplinam o funcionamento dos servicos de Saude Mental do SUS no Estado de Sdo Paulo.
Apresenta as diretrizes para organizagao dos servigos baseados nos principios da
universalidade , hierarquizagdo, regionalizagdo e integracdo de ag¢des, para a garantia da
continuidade da atengdac em varios niveis, para a multiprofissionalidade na prestag@o de
servigos e para a utilizagao diversificada de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis
assistenciais, dando énfase a participagao social desde a formagao das politicas de saude
mental até o controle e avaliagao dos servigos prestados. Diario Oficial do Estado de Sao Paulo
de 03/07/92- se¢ao |, pag 53/54.

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE, 1992 -
Regulamenta o financiamento e o funcionamento dos servigos de Saude Mental da rede do
Sistema Unico de Saude e estabelece critérios para aprovacdo das Normas Técnicas para esse
funcionamento nos hospitais e ambulatérios dos Estados da Federagdo — Portarias 189/91 a
224/92 — Centro de Documentagao do Ministério da Saude.

RESENDE, Heitor, 1981. Estado e politicas de saude mental no Brasil. In: Informe: saude
mental no Brasil, 23-35, Rio de Janeiro: Ibase. O texto aborda a Politica de Saude Mental e a
atuacdo da Previdéncia Social no Brasil durante o periodo militar. Relativizando os dados
estatisticos e entendendo a Politica de Saude Mental por via das fungdes da psiquiatria e do
Estado, busca demonstrar o carater ‘preventivo’ das intervengdes do periodo.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Saude, 1992, 72 p. Relatérios de implantagdo dos
hospitais-dia : satude mental. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude,
1992.

SAO PAULO (ESTADO). Secretaria da Saude. Centro de Apoio ao Desenvolvimento de
Assisténcia Integral a Saude. Grupo de Atencdo a Saude Mental, 1992. Conferéncia Estadual
de Saude Mental de Sio Paulo, 1, Sdo Paulo. A reestruturagdo de atengdo em saude mental
modelo assistencial e direito a cidadania.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO/PROGRAMA DE SAUDE
MENTAL, 1988. A assisténcia psiquiatrica no Estado do Rio de Janeiro & partir do SUDS -
(Propostas para discussdo). Rio de Janeiro: SES-RJ, mimeo. O documento apresenta a
proposta de Estadualizagao das unidades psiquiatricas da DINSAM no Rio de Janeiro, tendo
como agente viabilizador deste processo o SUDS, que resolveria os problemas de
multiplicidades, paralelismos, dispersdo de recursos e divergéncias, corrigindo assim as
distorcdes do sistema de saude. O seu corpo de propostas € orientade pelas diretrizes
aprovadas na | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que apresenta como orientagao basica
a realiza¢3o de atividades nao-asilares e extra-hospitalares.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL/RJ, 1985. P
Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste: Reunido Prévia do Rio de
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29.

30.

Janeiro. Rio de Janeiro, mimeo. Relatérioc da Coordenagao de Saude Mental do Rio de Janeiro
expondo a situagdo da CSM da SES em 1985 e as condigdes em que se encontra para
elaborar e implantar projetos em Saude Mental. A maior preocupagao € com a ampliacdo da
assisténcia a areas até entao carentes de servigos de Saude Mental.

SOUZA, Maria Cristina Gueiros, 1983. 'Doenca dos Nervos' uma estratégia de sobrevivéncia.
In: A Saude no Brasi, 1(03). 131-139, Brasilia. Nos servigos da Previdéncia Social, tem
aumentado o numero de consultas por parte de pessoas que se dizem 'doentes dos nervos'.
Elas provém dos setores mais carentes das periferias urbanas. Uma série de entrevistas com
beneficiarios da previdéncia social busca esclarecer as relagbes que existem entre as
condigbes sbécio-econdmicos e a ‘doenca dos nervos’, a qual assume, ainda, a caracteristica de
uma saida estratégica para a solugao o atenuacgao dos conflitos sociais e psicolégicos com que
se defrontam essas pessoas. (AU)

TEIXEIRA, Mario, 19393. Hospicio e poder. Brasiiia: Centro Grafico do Senado Federal. Trata-se
de um estudo sobre a instituicdo psiquiatrica em Santa Catarina, a partir da implantagao de um
projeto de modernizagdo. O autor procura discutir as relagdoes de poder na instituigao,
principalmente entre equipe meédica e de enfermagem, assim como desta em relagao aos
internos, destacando, em especial a figura do atendente.
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ANEXO 6

RESUMOS DOS RELATORIOS DE LEGISLAGAO E ORIENTAGOES

In Trancar ndo é tratar - Caderno Especial do Conselho Regional de
Psicologia, 6° regido, Sao Paulo 1997
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RELATORIOS OFICIAIS - REFERENTES A LEGISLACAO E
ORIENTACOES DE CARATER NACIONAL —in Trancar nao é Tratar -

Caderno Especial do Conselho Regional de Psicologia - 6 Regiao
/S.Paulo/1997

PRESIDENCIA DA REPUBLICA — set/1990 — Brasilia -Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990
- Dispde sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias .
Regula em todo o territério nacional, as agoes e servicos de saude, executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
piblico e privado.

PRESIDENCIA DA REPUBLICA — dez/1990 —Brasilia - Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 —
Dispde sobre a partcipagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude- SUS, e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos na area da saude e da outras
providéncias. Delibera que o SUS contara , sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo,
com instancias colegidas: Conferéncia Nacional de Saude e o Conselho de Saude ( nos niveis
nacional, estadual e municipal) definindo organizagdo e normas de funcionamento dos
mesmos, e alocagao de recursos.

ORGANIZACOES MUNDIAL DE SAUDE E PANAMERICANA DE SAUDE, ASSOCIACOES,
AUTORIDADES DE SAUDE, PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL, LEGISLADORES,
JURISTAS, reunidos na CONFERENCIA REGIONAL PARA REESTRUTURAGCAO DA
ASSISTENCIA PSIQUIATRICA DENTRO DOS SILOS — SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE -
11/90 — Caracas/ Venezuela . Constatando a ineficiéncia das instituigdes psiquiatricas e sua
incompatibilidade com o atendimento comunitario, descentralizado, participativo, integral,
continuo e preventivo defendidos pelos participantes da conferéncia, declaram a necessidade
da reestruragdo da assisténcia a saude mental, da promogao de agdes locais no nivel de
atencdo primaria e estimula a promogdo de modelos alternativos de atengdo, centrados na
comunidade e nas suas redes sociais.Propéem ainda diretrizes para o gerenciamento e
distribuicdo dos recursos destinados a saude para a capacitacdo de profissionais para atengao
& saude mental e para o exercicio de agdes pelas entidades participantes , inclusive no nivel
legal, no sentido de viabilizarem-se as propostas

ONU — ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS - dez/1991 — Assembléia Geral - Manifesta-
se sobre a protegdo de pessoas acometidas de transtorno mental e a melhoria da assisténcia a
saude mental — Constatando uma série de situagdes e condigdes irregulares e desfavoraveis a
atencdo em Saude Mental, adota 25 principios para a protegao do paciente mental e sua
assisténcia e requisita inclusdo dessas recomendagdes a Declaragéo de Direitos Humanos e
que divulgue amplamente os referidos principios junto aos Governos e ao publico em geral
MINISTERIO DA SAUDE- SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE - jan/1992 -
Brasilia - Portaria n. 224 de 29 de janeiro de 1992 — Estabelece diretrizes e normas para os
atendimentos publicos em Saude Mental . Define e orienta a organizagao dos servigos baseada
nos principios da universalidade, hierarquizagao, regionalizagac e integralidade das agdes, a
diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial,
a garantia da continuidade da atengdo nos varios nivers, a multiprofissionalidade, a énfase na
participac@o social, desde na formulagao das Politicas de Saude Mental até o controle de sua
execugdo, e define os orgaos gestores locis como responsaveis pela cumprimento dessa
Portaria e pelo controle e avaliagao dos servigos prestados.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA E SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO -
mar/1995 — Sao Paulo - Lei complementar 791 de autoria do Deputado Roberto Gouveia .
Propdes inclusdo a regulamentagdo vigente do SUS, de Artigo referente a substituigao
gradativa dos procedimentos de internacdo hospitalar pela adogdo e o desenvolvimento de
acoes extra-hospitalares , na forma de programas de apoio "adesospitalizagdo, com énfase na
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organizaga@o e manutengao de redes de servigos e cuidados assistenciais destinados a acolher
os pacientes mentais em seu retorno ao convivio social e propde principios para isso .

Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - dez/1992 — Brasilia- Relatério Final -
Propbe marcos conceituais para a atengdo integral e cidadd da Saude Mental. Explicita a
concepcao do processo saude/doenga que orienta o direito ao tratamento e a organizagaoc de
uma rede de atengao a Saude Mental, e o papel do Estado e da Sociedade Civil nesse
processo .

MOVIMENTO NACIONAL DE LUTA ANTIMANICOMIAL e diversas entidades representativas —
set/1993 —Salvador - Relatério do | Econtro Nacional da Luta Antimanicomial e | Feira
Nacional de Experiéncias e Produgbes Antimanicomiais. Apresenta uma carta —mogao
aprovada na Plenaria Final do Evento, defendendo como tarefa desse Forum um BRASIL SEM
MANICOMIOS . Defende esse movimento como um movimento Social e apresenta relatérios
dos grupos de trabalho com varias tematicas como: a tragédia nacional e a produgao social do
sofrimento; a construgdo de praticas antimanicomiais, as intervengdes culturais sobre o
movimento, a legisla¢do e a reconstru¢ao dos direitos , e a luta antimanicomial e as instituicoes
estatais.

DIVERSAS ENTIDADES ORGANIZADORAS - dez/1993- Santos — Carta de Direitos dos
Usuérios e Familiares de servigos de saude mental — lll Encontro Nacional de Entidades de
Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial — Dando consequéncia as definicbes dos | e |l
Encontros Nacionais ( realizados respectivamente em S. Paulo/1991 e em Salvador/set/1993)
elabora e aprova em Assembléia Carta de Direito dos Usuérios — Por uma Sociedade sem
Manicémios — que retrata o movimento nacional de Luta Antimanicomial, que pontua os direitos
gerais na sociedade, as caracteristicas dos servicos de saide mental e dos Servigos
complementares oferidos no sistema publico de saude, as caracteristicas dos tratamentos
recomendados em Saude Mental, os direitos dos usuarios dos servicos de S.M., as
reivindicagdes, os temas de Luta e as mogdes apresentadaspor esse Forum.

MOVIMENTO NACIONAL DE LUTA ANTIMANICOMIAL- nov/1995 — Belo Horizonte- Relatorio
do 1l Encontro Nacional da Luta Antimanicomial . Retoma a histéria do Movimento Nacional, e
apresenta os Relatos do mesmo por Estado da Federagao Brasileira, apresenta uma avaliagao
e os eixos de inentidade do referido movimento, sua estrutura organizativa, sua estratégias de
luta, e as principais deliberagdes dos eventos e representagoes do Movimento . Apresenta
ainda seu eixo tematico, que pde em discussdo a exclusdo na cultura, a exclusdo no trabalho, a
exclusdo na assisténcia, a exclusdo no Direito, e apresenta porpostas de agdo para cada
Tematica discutida nesse Forum.

CONGRESSO NACIONAL- Projeto-Lei 08191 — 1989 e abril/l2001 — Brasilia — Projeto -Lei
proposto pelo Deputado Paulo Delgado ao Senado em 1989, que inicialmente dispunha sobre a
progressiva extingdo dos manicémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
porposta de regulamentagao da internagao psiquiatrica. Tramitou no Congresso Nacional por
quase dez anos e com algumas alteragdes foi aprovada em abril de 2001. Denominada Lei da
Reforma Psiquiatrica dispde sobre os direitos do paciente mental e apresenta diretrizes de
gestao publica, determinando que os” Governos invistam recursos comunitarios no sistema
ambulatorial, afim de atender ao paciente que nao tem necessidade de internagao.
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ANEXO 7

RESUMOS DOS RELATORIOS DAS ASSOCIACOES E ANAIS DE
EVENTOS CIENTIFICOS

Indice dos Relatorios das Associagdoes e Anais de Eventos por Banco de
Dados :

AMARANTE, P e Col: 2, 4, 5, 6,7, 8 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 37, 39.

LILACS: 1, 3, 8, 9, 14, 15, 16, 17, 25, 27, 32, 34, 38, 40, 41.
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RELATORIOS DE ASSOCIACOES E ANAIS DE EVENTOS
CIENTIFICOS

ALVES,D.SAVIO; SEIDLE.M.F,SCHECHTMAN, A;SILVA R.C.,1990 Elementos para uma
andlise da Assisténcia em Saude Mental no Brasil, Anais da |l Conferéncia Nacicnal de Saude
Mental p. 46-59. Apresenta um diagnostico da situagao da assisténcia em Saude Mental no
Brasil apontando pricridades e agdes estratégicas desenvolvidas ou a desenvolver,
relacionadas de maneira suscinta. Aponta os avangos no modelo assistencial e apresenta
posi¢ao favoravel na busca de uma nova logica nas relagdes do campo “psi” com os usuarios
dos servigos de saude mental.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 1985. Diretrizes para uma politica de saude
mental do governo de transigdo democratica - Proposta para discussao final. In: Psiquiatria
Hoje, 10(03), Rio de Janeiro. O documento refere-se a trajetéria da ABP, que desde 1977 vem
se dedicando a tarefa politica da restauragao da democracia no pais. Faz uma sintese
diagnéstica da situagdo, faz referéncias as condigcdes de vida relacionando com o modelo
econémico e social adotados nas ultimas duas décadas e as consequéncias na saude mental
da populagao. Fala sobre a crise da previdéncia e da dicotomia entre o MS e o INAMPS, das
condicbes pessimas da assisténcia psiquiatrica e a auséncia de politicas que definam esta
assisténcia. Faz sugestdes que vao desde melhoria das condigdes sociais, até um sistema de
saude federado.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Comissdo de Saude Mental, 1990. |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2, Brasilia, 1-4 Dez, p. 32-45. Reforma psiquiatrica : a
questao das novas tecnologias de cuidado; relatério final. Conferéncia Nacional de Saude
Mental, 2°,. Brasilia. A reestruturacdo da aten¢cdo em saude mental no Brasil. Ministério da
Saude, p. 32-45. Apresenta novos paradigmas para uma nova pratica dentro da reforma
psiquiatrica. Argumenta que o manicémio ndo se aplica num sistema de saude equitativo, de
acesso democratico e condizente com a Constituigdo em vigor. Os desafios gerenciais do
novo modelo sdo: atengado integral em saude mental, equacionamento do financiamento,
capacitagéo de equipes e controle social na gestao dos servigos.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA DA BAHIA E CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE
SAUDE, 1981. Politicas de Saude Mental no Brasil. In: Revista da Associagdo Psiquiatrica da
Bahia, 4: 07-15, Salvador. Em abordagem gramsciana o texto trata da politica de saude como
estratégia de hegemonia. S&o distintos trés projetos: o das forgas democraticas, o dos grupos
repressores e o do governo, onde a atuagéo do Estado € analisada pelo conceito de complexo
meédico-industrial. Programas (como PREV-SAUDE, PPA) e discursos apontam incorporagdes
de propostas ideologicas como comunidade terapéutica e ambulatorizagdo ao lado de um
modelo asilar privatizante. Identifica grupos adversarios (FBH, REME) e a necessidade de
racionalidade da Previdéncia para analise da saude/mental.
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ASSOCIACAO PSIQUIATRICA DA BAHIA, 1978. A questdo das pericias. In: Conflito, 1(1): 02,
Salvador. Discute a questdo da pericia psiquiatrica, do excessivo numero de pacientes por
meédico no atendimento psiquiatrico publico e privado, comprometendo a relagdo médico-
paciente, a qualidade do tratamento e as condigdes de trabalho.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA DA BAHIA, 1979. Documento dos Trabalhadores de Saude
Mental da Bahia - Aprovado em Assembléia Geral no dia 11/12/78. In: Conflito, 11(4). 08,
Salvador. Diante das mas condigdes de trabalho e assisténcia psiquiatrica, os trabalhadores em
saude mental da Bahia (psiquiatras, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e auxiliares), elaboraram um documento, aprovado em assembléia geral. O
documento aponta: a) a ma qualidade e o carater hospitalar-cronificador da assisténcia , b) o
carater privatizante das politicas de saude mental e c) as distorgdes trabalhistas. Reivindica-se
assim: a) melhoria das condigdes de trabalho e salariais, b) discussao dos planos e politicas
oficiais, e ¢) melhorias na estruturagao e assisténcia psiquiatrica.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA DA BAHIA, 1980. Relatério. Salvador, 01-05, mimeo. Relatério
das atividades da Associagao Psiquiatrica da Bahia (APB) entre 1977-80 e do MTSM da Bahia
enviado a Secretaria Nacional do movimento. Comenta a independéncia pratica e ideologica
das entidades associativas ou de classes presentes no ‘movimento’ dado ao carater eventual
das articulagdes entre elas. Apos citar episodios e realizagdes finaliza com sugestdes para as
associagoes psiquidtricas (reformulagao de estatutos) e demais associagdes na busca de uma
maior articulacdo. Discute conceitualmente o ‘MTSM'.

BASTOS, Adauri & MAMEDE, Luiz Antonio, 1980. | Encontro Regional do Trabalhador em
Saude Mental. In: Radice, 3(13): 03, Rio de Janeiro. Noticia sobre a reuniao dos trabalhadores
em saude mental de 23 a 25 de maio de 1980, no Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro,
para discutirem problemas ligados a area da saude mental. Entre painéis e grupos de
discussao, estudou-se a politica nacional de saude mental, as alternativas de atragao que estao
surgindo aos poucos para o profissional da area, as condigées de trabalho atuais a privatizagao
da medicina, a realidade politico-social da populagao brasileira, alem de denuncias sobre
barbaridades nas instituigdes psiquiatricas com destaque para a Colénia Juliano Moreira.
CAVALARI. Celi Denise; CIPOLA, Antonia Maria Branddo; PINHEIROS, Odete de Godoy,
TOFOLO, Tania Maria José Aiello, 1991. Cosnelho Regional de Psicologia, 6" Regido (Sao
Paulo). Anais do Il Congresso de Psicologia, Sao Paulo, Obore, p. 193-216. O psicologo na
saude publica.

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE/GRUPO DE SAUDE MENTAL/SP, 1978.
Carta. Sao Paulo, p. 03. Carta do Grupo de Saude Mental do CEBES/SP, anexando documento
aprovado no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria (Camborit/SC, em 30/10/78) para discussao
no | Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental em Sao Paulo nos dias 20-
21/01/79. em continuidade a luta por melhores condi¢cdes de trabalho e atendimento. Constam
consideragdes criticas ao modelo assistencial psiquiatrico, denuncias as péssimas condicdes e
exclusao no trabalho, e a situagao politica do pais que necessita de maior participagdo popular.

Mogdes em anexo.
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11.

12.

13;

14,

15.

16.

17.

18

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE/SP, 1979. Condigcées de trabaiho do
psiquiatra. Sao Paulo, mimeo. Documento elaborado pelo CEBES (SP) e apresentado no |
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental (SP, 20,21/01/79). Criticando a
psiquiatrizagao da sociedade e a mitificagc@o da transformagao social, o documento analisa as
relagdes de poder e saber médicos, para dimensionar a questao das condi¢des de trabalho. O
documento relata duas experiéncias: em um hospital psiquiatrico infantil em Sao Paulo e na
implantacdo do PISAM em Brasilia.

CHUTORIANSCY, Daniel, 1984. Excluido/incluido: o hospicio dentro de casa. Niteroi: Grupo
Saude Mental: Sem Magicas. Conjunto de reflexdes e de relatos de experiéncias do ‘Grupo
Saude Mental: Sem Magicas' sobre a atengéo a crise de psicoticos e sobre o trabalho com as
familias nestas situacées, com uma proposta de romper com o modelo manicomial tradicional.
CHUTORIANSCY, Daniel, 1988. Unidade/comunidade/saiude publica/satide mental. Niteréi
Grupo Saude Mental: Sem Magicas. Proposta de atuacdo comunitaria em saude mental de
carater coletivo e socializado em unidades de saude publica em Niter6i/RJ.

COSTA, Jurandir Freire, 1990. Os Intersticios da Lei. In: Saude mental e cidadania, (Plenario
de Trabalhadores em Salude Mental do Estado de S3o Paulo, orgs.), 45-56, Sao Paulo:
Mandacaru, 2* edicdo. O texto e parte integrante do livro decorrente do Il Congresso de
Trabalhadores em Saltde Mental de Sao Paulo. Através de abordagem histérica sobre o
discurso da psiquiatria no Brasil, o autor propde uma discussdo sobre cidadania que passe
pelos intersticios da lei, ou seja, pelo que se chama de norma, de relagdes de poder.
FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS, 1992. Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2°
Brasilia. A reestruturagao da atengdo em saude mental no Brasil. Ministério da Saude. p. 67-
73. Programa de atengdo em saiude mental . proposta da Federagdo Brasileira de Hospitais.
Proposta de estrutura assistencial em satide mental nos seguintes estagios : hospital 24 hrs.,
hospital parcial e ambulatério de urgéncia. As caracteristicas da atengao seriam continuas,
parciais, ambulatoriais e de urgéncia. A familia como nucleo social basico devera ser
mobilizada no processo complementar de tratamento visando a reabilitagio social do paciente.
KUPFER, Maria Cristina, DELOSI, Mrisa Elizabeth; CAPISTRANO, David, 1991. Congresso
de Psicologia, 2, Sao Paulo. Sadde e instituicées

LIMA, Maria Elisabeth Antunes, 1993. ENANPAD, 17. Salvador.. Associagdo Nacional dos
Programas de Pés-Graduagdo em Administragao (Brasil). Florianépolis. Novas politicas de
recursos humanos e saude mental. Discute os resultados de uma pesquisa realizada numa
empresa brasileira, que importou de maneira bastante fiel as praticas gerenciais japonesas.
Tem por objetivo estudas os efeitos destas politicas sobre a saude mental dos empregados
(AU).

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DE SAO PAULO, 1993. A luta antimanicomial e
intervengao cultural: a cultura como alvo e a cultura como meio. Relatério do Encontro Nacional
da Luta Antimanicomial, 17-19, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superacdo dos Manicomios.
Debate-se o tema 3 do encontro: ‘Luta antimanicomial e intervencdo cultural: a cultura como
alvo e a cultura como meio’, da delegagdo de Sao Paulo no Encontro Nacional da Luta
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19.

20.

21.

22.

Antimanicomial de Salvador. E abordada a questdo da estagnacdo da sociedade diante de
fatos concretos e lesivos. As informagdes se dao de forma vertical, onde a comunicagao é
elitizada. Neste contexto, sem transformacgao, ainda se cultua, o saber que esta em poder dos
técnicos. Segundo o movimento, ha que se conscientizar que todos podem participar deste
saber. E necessario organizar movimentos que construam uma nova visdo; criar formas de
intervencao na estagnacao da sociedade, atuando na formagdo dos individuos.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DE SAO PAULO, 1993. Relatério Final do
Encontro Estadual da Luta Antimanicomial de Sac Paulo. In: Relatério do Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial, p.53, Salvador. Nucleo de Estudos pela Superagdo dos Manicémios.
Relatorio final do Encontro Estadual da Luta Antimanicomial de Sac Paulo apresentado no
Encontro Nacional em Salvador. Discute-se a questdo da indenizagédo no contexto do tema 4 -
‘Legislagéo psiquiatrica: a (re) construgao dos direitos pela via legal.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DO CEARA, 1993 Manifesto do Movimento da
Luta Antimanicomial do Ceara . In: Relatério do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 75-
76, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagdo dos Manicomios. Relatério do manifesto do
movimento da Luta Antimanicomial do Ceara apresentado no Encontro Nacional de Salvador.
Entende-se que a assisténcia psiquiatrica no Brasil, assim também como no Ceara, tem como
consenso entre técnicos, prestadores de servigos, governo € opiniao publica em geral, a
constatagcdo de sua ma qualidade, calcada no modelo hospitalocéntrico, segregador e
cristalizador de alienagdo. A cultura manicomial, sustentada na proliferagdo de um numeroc
excessivo de leitos psiquiatricos, teve seu grande incremento durante a ditadura militar, quando
varios hospitais psiquiatricos foram abertos e/ou tiveram leitos aumentados.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DO ESPIRITO SANTO, 1993. Relatério do
Encontro Estadual da Luta Antimanicomial, realizado em 6 de agosto de 1993 - Vitéria, ES. In:
Relatério do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 69-70, Salvador: Nucleo de Estudos
pela Superacdo dos Manicomios. Trata-se de consideragdes gerais do relatorio do Encontro
Estadual da Luta Antimanicomial realizado em Vitoria, apresentado no Encontro Nacional de
Salvador. O documento relata as dificuldades encontrada no Estado do Espirito Santo nos
ultimos anos, onde assiste-se a uma diminuigao progressiva dos investimentos no setor saude
e nas Politicas Publicas Sociais que mais diretamente afetam este campo.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1993. A luta por uma
sociedade sem manicomios: intervencgdes culturais. In: Relatorio do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, p.17, Salvador: Nucleo de Estudo pela Superagdo dos Manicomios. Este
relatério se refere ao tema 3 do encontro: ‘Luta antimanicomial e intervengao cultural: a cultura
como alvo e a cultura como meio’, apresentado pela delegagdo do Rio Grande do Sul no
Encontro Nacional de Salvador. Debate-se a questao dos desiguais e diferentes, perpetuada ao
longo das civilizagdes, e a desinformagao servindo para legitimar a exclusao. A sociedade
exclui para se descomprometer, para ndo compartilhar com aqueles que nao entende. Entende-
se que €& preciso haver mobilizacdo popular para que se transforme o quadro cultural, e
construtores de cidadania capazes de conviver com as diferengas.
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23.

24,

25.

26.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL DO RIO GRANDE DO SUL, 1993. Relatorio final
do encontro estadual do movimento da luta antimanicomial do Rio Grande do Sul. In: Relatério
do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 60-61, Salvador: Nucleo de Estudos pela
Superacdo dos Manicomios. Relatorio final do encontro estadual do movimento da luta
antimanicomial do Rio Grande do Sul apresentado no Encontro Nacional em Salvador. @]
documento traz o relato da produgéo social do sofrimento no campo, na cidade, e nas reservas
indigenas. A vida no campo como tranquila, farta e sem ansiedades faz parte, hoje, de
realizagdes e de mitos. Os povos tém sua historia de vida marcada pela fome, falta de moradia,
falta de ensino , lazer e isolamento. Na cidade, nos ultimos 60 anos o processo de urbanizagao
acelerou-se. O modelo ‘apartheid’, de desigualdade social, agravado pelo neo-liberalismo,
existe em todos os lugares. Nas reservas indigenas exterminam-se, silenciosamente, a cultura
e os filhos dos indios.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993. A invengdo da assisténcia. impasses e
possibilidades na construgdo das praticas antimanicomiais. In: Relatério do Encontro Nacional
da Luta Antimanicomial, 11-14, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicomios.
Este relatério se refere ao tema especifico ‘A Invengdo da Assisténcia: Impasses e
possibilidades na Construcdo das Praticas Antimanicomiais * do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial de Salvador. Debate-se que o fazer clinico deve ser pensado como um ato
politico, na medida que identifica o sujeito na construgao das alternativas assistenciais; a
invengao da assisténcia passa por uma mudanca de postura e mentalidade dos técnicos e das
pessoas que lidam com o sofrimento psiquico.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993. A luta antimanicomial e as instituicoes
estatais: autonomia, contradicdes, parcerias, ambiguidades. In: Relatério do Encontro Nacional
da Luta Antimanicomial, 23-24, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagdo dos Manicomios.
Trata-se do relatério do tema 5 (‘a luta antimanicomial e as instituigdes estatais...’) do Encontro
Nacional de Salvador. Conclui-se que o Estado Brasileiro tem se pautado historicamente pelo
autoritarismo, paternalismo, que responde aos interesses das classes dominantes. Portanto,
admite-se que as instituicdes estatais sao dispositivos que viabilizam politicas coerentes com
as conjunturas determinadas pelos paises capitalistas centrais. Em seu carater libertario e
democratico, a invencao permanente da assisténcia, a liberdade como um bem universal e a
cidadania evitam a manutengao do parque asilar e o fortalecimento do setor empresarial.
MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993. A tragédia nacional e a produgao social do
sofrimento. In: Relatério do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, p. 10, Salvador: Nucleo
de Estudos pela Superagdo dos Manicomios. Trata-se do relatério do tema 01: ‘A tragédia
nacional e a producdo social do sofrimento’, do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado em Salvador, entre 23 a 26 de setembro. Diante da realidade brasileira, que se
configura como produtora de sofrimento psiquico, 0 movimento pretende se posicionar
inserindo a questao da saude mental em todos os movimentos sociais, atentando para as
raizes capitalistas da sociedade na elaboragéo de propostas de intervencao e considerando de
extrema importancia o engajamento dos usuarios no sentido de se apropriarem da luta,
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27.

28.

20.

30.

participando e reproduzindo discussoes.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1893. Legislagées psiquiatricas: a (rejconstrugao
dos direitos pela via legal. In: Relatdrio do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 20-22,
Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicémios. Trata-se do relatério do tema 4
do Encontro Nacional de Salvador. Conclui-se que dentre as varias possibilidades de
intervencéo politica do movimento, o encaminhamento de projetos de lei constitui um dos
instrumentos de luta que se pode utilizar, e ainda, que deve ser sempre expressao da luta
concreta do movimento em cada Estado. As leis propostas deverao conter so principios basicos
que norteiam a luta. discutiu-se ainda sobre discriminagao entre Legislagdo Psiquiatricas e
portarias ministeriais; Legislagado civil, Legislagdo penal e direito dos usuarios e a questédo da
revisdo constitucional.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993. O movimento antimanicomial enquanto um
movimento social. In: Relatério do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, p.07, Salvador:
Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicomios. Trata-se do relatério do tema central ‘O
movimento antimanicomial engquanto um movimento social’, do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial realizado entre os dias 23 a 26 de setembro, em Salvador. Conclui-se que o
movimento da Luta Antimanicomial & plural, social, autbnomo, e visa manter parcerias com
outros movimentos sociais na intencao de que toda sociedade se aproprie da Luta. Entende-se
que, desde o Congresso de Bauru, 0 movimento avangou de uma posi¢ao de carater tedrico e
técnico para um movimento social mais amplo. O movimento ndo conhece a existéncia de
regras e formas prontas, e pode produzir efeitos tanto para ‘dentro’ como para ‘fora’ da
‘oficialidade’.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993. Relatério da Reunido da Articulagao Latino-
americana da Luta Antimanicomial realizada nos dias 23 a 26/9/1993 no Encontro Nacional da
Luta Antimanicomial de Salvador. In: Relatério do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
p.35, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicémios. Trata-se do relatorio da
reunido da articulacao latino-americana da luta antimanicomial realizada no Encontro de
Salvador. Compreende-se a articulagdo latino-americana na perspectiva da participagao ampla
e democratica que facilite e promova a circulagdo e o intercambio entre os atores dos
processos de transformagdo. Alguns pontos de dificuldades s&o levantados: a falta de troca
entre as experiéncias; a nao circulagdo de relatérios e produgbes geradas nos eventos e
encontros: a nao disputa organizada de canais na midia deixando que ela seja ocupada por
grupos contrarios ao movimento, etc.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 1993 Relatorio sintese das reunides ocorridas
durante a realizagdo do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em Salvador. In: Relatério
do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 38-39, Salvador: Nucleo de Estudos pela
Superacao dos Manicomios. Este relatorio trata de 2 reunides realizadas durante o Encontro
Nacional de Salvador, no sentido de encaminhar a proposta de organizagao do 3 Encontro
Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares na Baixada Santista. Destacam-se algumas
questées como, por exemplo: garantia de espago para a manifestagado organizada de usuarios
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31

32.

33.

34.

35.

e familiares nos préximos encontros do movimento; a necessidade de abordagem de temas
como o trabalho, a sexualidade. a religiosidade, o desencadeamento de medidas legais de
natureza civil, reparatérias e indenizatérias, a questao da interdicdo, da periculosidade, da
imputabilidade, etc.

MOVIMENTO DA LUTA ANTIMANICOMIAL,1993. Luta Antimanicomial e intervengao cultural: a
cultura como alvo e a cultura como meio. In: Relatério do Encontro Nacional da Luta
Antimanicomial, 15-16, Salvador: Nucleo de Estudos pela Superagao dos Manicomios. Trata-se
do relatério do tema 3 do Encontro Nacional da Luta Antimanicomial de Salvador. Conclui-se
que o movimento deve mobilizar a sociedade patrocinando palestras para informar e formar
agentes multiplicadores da Luta. Nas instituigdes formadoras deve-se trabalhar no sentido da
reformulacdo dos curriculos. Assim também deve articular varios segmentos culturais atraves
da promogéao de atividades expressivas. E preciso que o movimento atinja todas as classes
sociais. Discute-se ainda algumas concepgdes do termo loucura.

MOVIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, 1879. Relatério final do !
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental. Relatério, Sdo Paulo: MTSM.
Relatério final do | Encontro Nacional dos TSM realizado em S3o Paulo (20-21/01/79). Fornece
um perfil das primeiras estratégias do movimento da rede publica. O movimento propée
articulagdo com outros movimentos sociais, e as mogdes reivindicam questoes amplas como
anistia, além das reivindicacdes do setor. Os temas so: Politica Nacional de Saude Mental
(analisando os limites ideologicos e praticos das mudangas meramente legais); as condigdes
de assisténcia ao doente mental (criticando o modelo asilar e a medicalizagdo do social); e as
condigbes de trabalho em Saude Mental (baixos salarios, ‘estagios’ irregulares e demasiado
numero de atendimento de consultas para os técnicos da rede publica).

MOVIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, 1980. Documento final do I
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental - Mogdes. 01-03, mimeo. Mogdes
aprovadas no |l Encontro de Trabalhadores em Saude Mental, realizado em Salvador (BA) nos
dias 22 a 27 de agosto de 1980, ao longo do VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria.

NUCLEO DE PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA SOCIAL/INSTITUTO SEDES SAPIENTIAE, 1978.
Aos profissionais e estudantes na éarea de saude mental. p.04, S3o Paulo: ISS, mimeo.
Histérico do Nucleo de Psiquiatria e Psicologia Social do Instituto Sedes Sapientiae (SP-1978)
cujas tematicas sdo a formagao profissional em saude mental, o desenvolvimento de novas
formas de atendimento e experiéncias alternativas. Seu objetivo & formar uma rede de
intercambio com outros grupos, discutindo politicas de saude mental, elaborando criticas as
técnicas, praticas e teorias. O texto foi preparado para o simposio da Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia (SBPC) em SP.

OLIVEIRA Carmen Silveira de, 1992. Desconstruindo R.H.: de Recurso Humano a Cidadao.
Rio Grande do Sul: UNISINOS, mimeo. Trata-se do texto parcial da conferéncia apresentada no
12° Simpésio GAPE de Recursos Humanos em Recife/PE, abril de 1992. A autora discute a
desconstrucdo no campo dos Recursos Humanos a partir da constatagao da faléncia do
modelo paradigmatico em vigor, ou seja, do modo como até agora se concebeu e se operou a
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36.

37.

38.

38.

40

41.

area das relagdes de trabalho. Propde a hipotese de que o esgotamento desse modelo vem
dando passagem a outros paradigmas em construgao.

PLENARIO DE TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL DO ESTADO DE SAO PAULO, 1990.
In: Saude mental e cidadania, Sao Paulo: Edicdes Mandacaru, 2* edicdo. Trata-se de uma
coletanea dos trabalhos apresentados no Il Congresso de Trabalhadores de Saude Mental de
Sao Paulo. Reune artigos de Regina Giffoni Marsiglia, Dalmo de Abreu Dallari, Jurandir Freire
Costa, Francisco Drumond Marcondes de Moura Neto, Roberto Tykanori Kinoshita e Antonio
Lancetti.

RIBAS, Jodo Carvalhal, 1983. O hospital psiquiatrico e a psiquiatria de comunidade. In:
Psiquiatria em Revista, 2(1): 03-05, Rio de Janeiro. Relatorio oficial do Seminario Nacional de
Assisténcia Médico Hospitalar realizado em Ouro Preto. O texto fala basicamente sobre a
reforma da assisténcia acs doentes mentais em funcao da Psiquiatria de Comunidade. Defende
a criagdo de ambulatérios comunitarios de saude mental, onde o psiquiatra assessorado de
uma equipe paramedica, propde-se a promover a prevengao primaria, prevengao secundaria e
a prevengao terciaria, esta para os pacientes mais graves e cronificados. O autor critica ainda o
‘'sensacionalismo da Antipsiquiatria’ e defende gque ‘a loucura existe inexoravelmente como
doenca embora suscetivel de ser encarada em fungao de multiplas concepgdes'.

RODRIGUES FILHO, Salomao, 1992. Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2" Brasilia. A
reestruturacao da atengdo em saude mental no Brasil. Ministério da Saude, p. 96-106. Saude
mental e cidadania : necessidade de uma nova legislagdo. Discute o projeto que propde a
extingdo progressiva dos manicomios, sua substituicdo por outros recursos assistenciais e a
regulamentac&o da internagao psiquiatrica compulsoria.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO/PROGRAMA DE SAUDE
MENTAL, 1987. Conferéncia Estadual de Saude Mental do Rio de Janeiro - Convite aos
participantes. Rio de Janeiro, mimeo. Documento informativo da comissao organizadora da I*
Conferéncia Estadual de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro, solicitando ainda
indicacbes para participantes das diversas instituicoes e entidades.

TOMASINI, Mario: SILVA, Jodo Ferreira da, 1991. Encontro “Saude Mental e Cidadania no
Contexto dos Sistemas Locais de Saude”, Santos. Maria Eunice Xavier Kalil, org. Saude
Mental e cidadania no contexto dos sistemas locais de saude. Anais. Sdo Paulo, HUCITEC,
1992 — p.81-7. Agdo intersetorial : o papel do SILOS na estratégia de enfrentamento dos
problemas de saude mental. Discorre sobre a participagdo popular na construgdo dos servicos
de saude, em particular na renovagao das culturas dos servigos, na cidade de Parma, Italia. @]
“Castelo do Direito de Todos” & um projeto sobre convivéncia da diversidade com a
normalidade, pois, neste lugar, deverao viver e trabalhar jovens com problemas psiquiatricos,
toxicomanos, presos, trabalhadores e intelectuais, que deverao coabitar em cooperativas
sociais. O problema dos ancidos também é abordado, bem como o problema de internagao do
doente mental e seu isolamento.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo, 1992. Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2 Brasilia
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A reestruturagdo da atengdo em saude mental no Brasil. Ministério da Saude, p. 107-114.
Avaliagdo dos avangos recentes em legislagdo psiquiatrica no plano internacional : uma
contribuigdo ao debate sobre a reforma da lei psiquiatrica no Brasil. Contribuigcdo ao atual
debate sobre a reforma da lei psiquiatrica no Brasil, como um esforgo de sistematizagao da
principais mudangas na legislagdo psiquiatrica no plano internacional, tanto nas questdes
administrativas como nas estruturas de servigos, admissao e procedimentos hospitalares, e nas
salvaguardas legais dos usuarios dos servigos psiquiatricos. Dadas as condigoes especificas
neste campo e a complexidade do assunto, € necessario expandir a discussao por todos os

interessados.
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Quadro VIl - Percentual das Tematicas nas Teses e Dissertagdes - CTD

Cod. CATEGORIAS DISSERTAGOES 112 TESES 43
N % N %
RS |Representacdes Sociais 52 46.43 29 67.44
V  |Violencia 0 0.00 0 0.00
PM |Patologias Mentais 23 20.54 13 30.23
EM |Estados Mentais 2 1.79 5 11.63
DA |Drogadigdo e Alcoolismo 2.68 1 2.33
CDH [Cidadania e Direitos Humanos 11 9.82 7 16.28
ED [Discriminagao Social 1.79 S 11.63
CT |Condigbes de Trabalho 11 9.82 8 18.60
AL |Alienagao / Isolamento Social 8 7.14 5 11,63
CT |Ensino /Agentes em Saude Mental 10 8.93 9 20.93
Rso |Reabilitagao Social 0 0.00 3 6.98
RSM |Reforma Psiquiatrica e Desospitalizagcao 25 2232 11 25.58
P Planejamento 3 2.68 0 0.00
L 1 0.89 0 0.00
G Gestao 9 8.04 2 4.65
H Retorspectiva Historica 2 1.79 0 0.00
A Avaliagao 8 7.14 2 4.65
BTl |BasesTeoricas e Ideologicas 13 11.61 6 13.95
ALJ |Aspectos Legais e Juridicos 6 5.36 1 2.33
MGP |Metodologia da Gestdo Publica em Saude Mental 24 21.43 5 11.63
MA |Modelo de Atengao 23 20.54 12 27.91
AQ |Avaliacao da Qualidade 13 11,61 3 6.98
PP |Politicas Publicas 26 23.21 5 11.63
NA [Niveis de atencdo em Saude Mental 11 9.82 7 16.28
CC |Conceituagao ou Concepcdes 18 16.07 10 23.26
Lo |Loucura 5 4.46 5 11.63
DM |Doenga Mental 4 3.57 = 9.30
SM |Saude Mental 1 0.89 7 16.28
IP  |Instituicdo Psiquiatrica 9 8.04 5 11.63
FP |Formagao dos Profissionais 25 23.32 3 6.98
C Capacitacao 7 6.25 2 4.65
GC |Gestao da Capacitagao 3 2.68 1 2.33
MC [Modelos de Capacitagao 6 5.36 3 6.98
S0 |[Saude Ocupacional 8 7.14 2 4.65
RIP |Relagbes Interpessoais 13 11.61 5 11.63
RT |Relagées de Trabalho 4 3.57 2 4.65
RP |Relagoes Profissional Paciente 8 7.14 2 4.65
RPF |Relagdes Paciente Familia 7 6.25 2 4.65
RPRO |Relagdes Profissional Familia 1 0.89 0 0.00
IMP |Imagem Profissional 1 0.89 0 0.00
El Estudos Interdisciplinares xxxxx 5 4.46 3 6.98
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Quadro VIII - Percentual das Tematicas nos Artigos em Revistas, Relatérios
Oficiais, relatérios de Associagdes e Anais de Eventos — CROA

Caéd. Categorias ARnt;\griossta? Fslat 304ﬁciais RAesl::)g.e de AE:::'?tos
138 31 41
N |% N |% N |% N (%
CdU |Cuidados ao Usuario 11 |7.86 1 |9.08 1 |4.35 5 |12.20
CdF Cuidados a Familia 3 |2.14 0 |0.00 1 |4.35 2 |4.88
Se Servigos 13 [9.29 2 |(18.18 1 |4.35 2 |4,88
NA Niveis de Atengao 9 |6.43 3 |27.27 2 |8.70 o |0.00
MA Modelos de Atuagao 23 |[16.43 0 |0.00 1 |4.35 4 |[9.76
MAL Modelos de Atengao 56 |40.00 5 4545 14 |60.87 0 |0.00
MS Movimentos Sociais 14 |(10.00 1 [9.09 0 |(0.00 5 [12.20
Cl Cultura 9 |6.43 2 |(18.18 0 |0.00 6 [|14.63
Cc Conceituagao 20 [14.29 1 |9.09 1 |4.35 2 |4.88
FP Formagcao Profissional 18 |12.86 0 |0.00 0 |0.00 1 2.44
GP Gestao Publica 26 |[18.57 7 |63.64 10 |43.48 5 [12.20
BTI Bases Tedricas ou ldeclégicas 11 |7.86 3 (27.27 3 |13.04 3 |7.32
CDH |Cidadania 9 |6.43 3 |27.27 2 |8.70 8 (19.51
CT Condigdes de Trabalho 10 |7.14 0 |0.00 1 |4.35 6 |14.63
SO Satde Ocupacional 5 |[3.57 o |0.00 0 |0.00 1 2.44
AdF Administragao de Recursos Financeiros 6 |4.29 2 |18.18 0 |0.00 2 |4.88
AdP Administragao de Recursos Humanos 4 |2.86 0 |[0.00 1 |4.35 6 |14.63
INT Interdisciplinaridade 13 |9.29 0 |0.00 3 [13.04 0 |0.00
RSM |Reforma e Desinstitucionalizagao 31 (2214 0 |0.00 0 |0.00 0 |0.00
RS Representagoes Sociais 8 |5.71 0 |0.00 0 |0.00 0 |0.00
Ep Epidemiologia 22 [15.M 0 |0.00 0 |0.00 0 |0.00
Rso Reabilitagao Social 5 |3,57 1 (9,09 2 |87 1 2,44
le Infraestrutura 5 |3.57 3 |27.27 0 |0.00 2 |4.88
RP Relagdes Profissionais 10 |(7.14 o0 |0.00 1 |4.35 7 |17.07
Cr Crise 3 214 0 0.00 1 |4.35 10 |(24.39
Crs Crise Social 2 |1.43 0 |0.00 0 |0.00 8 |19.51
CrE Crise Economica 4 |2.86 0 |(0.00 2 |8.70 2 |4.88
Crl Crise Institucional 8 |57 0 |[0.00 0 (0.00 0 |0.00
CrD Crise Ideologica 0 |0.00 0 |0.00 0 |0.00 0 |0.00
CrP Crise Politica 7 |5.00 0 |(0.00 0 |0.00 0 |0.00
oS Qutros 2 1.43
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Quadro IX - Percentual das Tematicas nos Artigos em Revistas, Relatérios
Oficiais, relatorios de Associagdes e Anais de Eventos - CROA
Cod Categorias Artigps de Rel.at. Relat de | Anais de
: Revistas Oficiais Assoc. Eventos
N % N % N % N %
CdU | Cuidados ao Usuario 11|7.86 118.09 114.35 5 [12.20
CdF | Cuidados a Familia 3 (214 0]0.00 114.35 2 /488
Se Servigos 1319.29 2118.18 114.35 2 (4,88
NA Niveis de Atencao 9 |6.43 3127.27 2 (8.70 0 |10.00
MA Modelos de Atuacao 231643 | 0|0.00 114.35 4 1976
MAt | Modelos de Atencéo 56 140.00 | 5|45.45 141860.87 | 0 |0.00
MS Movimentos Sociais 14 | 10.00 119.09 0 |0.00 5 112.20
Cl Cultura 9 (643 2118.18 0 [0.00 6 [14.63
Cc Conceituacao 2011429 |1]9.09 1 (4.35 2 |4.88
FP Formacgéao Profissional 18 12.86 | 0|0.00 0 |0.00 1244
GP Gestao Publica 26 |18.57 |7 |63.64 10/43.48 | 5 |12.20
BTI Bases Tedricas ou Ideologicas 11]7.86 3 |27.27 3|13.04 | 3 |7.32
CDH | Cidadania 9 [6.43 312727 2 1870 8 [19.51
CT Condi¢des de Trabalho 10(7.14 0|0.00 11435 6 [14.63
SO Saude Ocupacional 54 3:57 01]0.00 0 (0.00 1 (244
AdF | Administracao de Recursos Financeiros | 6 |4.29 2118.18 0 |0.00 2 |4.88
AdP | Administracdo de Recursos Humanos 4 1286 0]0.00 11435 6 |14.63
INT Interdisciplinaridade 13]9.29 01]0.00 3 /13.04 | 0 |0.00
RSM | Reforma e Desinstitucionalizagao 31]2214 |(0/0.00 0 |0.00 0 |0.00
RS Representagdes Sociais 8 |5.71 0/0.00 0 10.00 0 [0.00
Ep Epidemiologia 2211571 |[0]0.00 0 |0.00 0 [0.00
Rso Reabilitagao Social 5 |3,57 119,09 2187 112,44
le Infraestrutura 5 |3.57 3127.27 0 |0.00 2 1488
RP Relactes Profissionais 10 |7.14 0000 1(4.35 7 |17.07
Cr Crise 3214 0000 1 (4.35 10| 24.39
CrS Crise Social 2 1143 0(0.00 0 (0.00 8 [19.51
CrE Crise Economica 4 (2.86 0(0.00 2 {870 2 14.88
Crl Crise Institucional 8 |5.71 0(0.00 0 |0.00 0 |0.00
CrD Crise ldeologica 0 |0.00 0 /0.00 0 [0.00 0 |0.00
CrP Crise Politica 7 15.00 0]0.00 0 {000 0 |0.00
os Outros 2 1143
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Anexo 8
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