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RESUMO

O objetivo do presente estudo é identificar e analisar as representacoes que
usuarios de um centro de atencdo psicossocial constréem acerca do fendémeno
tratamento psiquiatrico. Foram entrevistados 11 usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS/Estacédo. Os dados foram submetidos a analise de contetdo, segundo
Bardin, tendo como suporte referencial tedrico-metodolégico a teoria moscoviciana de
representacao social. Os temas, definidos a partir da analise dos dados, possibilitaram a
estruturacao de trés categorias. A primeira delas, tratar é ser medicado, foi construida a
partir da compreensdo medicamentosa do tratamento psiquiatrico. Nesta categoria estao
contidos temas como o remédio como tratamento psiquiatrico, os efeitos do tratamento,
os diferentes profissionais e sua participagdo no tratamento. A segunda categoria, tratar é
ser cuidado/(des)cuidado, foi delineada a partir das acdes de cuidados e de descuidos
atribuidos ao tratamento psiquiatrico, com os seguintes temas: o cuidado no tratamento
psiquiatrico, violéncia e instituicdo fechada. Na terceira categoria, tratar é estar em
atividade, foi constituida a partir dos sentimentos que os sujeitos verbalizam sobre a
terapia ocupacional e o trabalho no tratamento psiquiatrico.

Palavras-chaves: Saude mental, Psicologia social, Enfermagem, Desinstitucionalizacgao.
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1. INTRODUCAO

A trajetoria profissional da autora iniciou-se em 1990, no curso de formacgao de
psicologo, pela Universidade Estadual Paulista (Unesp-Assis, SP). Apés a graduacio, a
pesquisadora especializou-se em psicologia hospitalar pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), no ano de 1995 No ano
seguinte, trabalhou como psicologa clinica no Hospital de Satde Mental de Ourinhos, SP.

No periodo em que atuou nesse hospital psiquiatrico, a autora atendeu
pessoas portadoras de transtornos mentais. Constantes queixas eram referidas por
grande parte dessa clientela, que nao concordava em permanecer no espaco hospitalar
para a realizagao do tratamento psiquiatrico, sobretudo quando ja haviam saido do quadro
de crise’ mental. Os relatos recorrentes estimularam-na a problematizagado, ndo apenas
dos aspectos referentes ao espaco hospitalar, mas também sobre outras possibilidades
de tratamento psiquiatrico. As queixas das pessoas assistidas em regime de internacgéo
permitiram o questionamento de como seria a representacao de tratamento psiquiatrico
para o usuario de um servico com caracteristicas diferenciadas das ja experimentadas,
como o hospital psiquiatrico ou 0 ambulatério de especialidade em satde mental.

Foram tais inquietacées que levaram ao interesse de desenvolver esse
estudo, que visa investigar as representacdes de tratamento psiquiatrico dos individuos
portadores de transtorno mental, inseridos em um programa extra-hospitalar® de
atendimento a saude mental.

Acredita-se que as representagées sociais estdo relacionadas com o modo
dos sujeitos agirem, sentirem e pensarem sobre tratamento psiquiatrico, transformando
€m senso comum aquilo que em suas origens foi produzido pelo conhecimento cientifico.
Portanto o sujeito constréi significados para o tratamento psiquiatrico de acordo com os
sentidos ou simbolos atribuidos pela histéria social, considerando também que as
manifestacdes e transformagdes do conhecimento se desenvolvem por meio de situacoes
particulares de uma sociedade (MOSCOVICI, 1978). Desta forma, optou-se por iniciar

' Este termo & empregado para denominar situagdes que envolvam pessoas portadoras de transtorno mental
em quadros de agressividade, psicoticos em agitagao psicomotora intensa, com risco de passagem ao ato
(SILVA, 1999).

? 0s programas extra-hospitalares em satide mental sdo estruturas utilizadas na substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, tais como ambulatérios, CAPS, moradias, lares abrigados etc.
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este estudo com uma retrospectiva histérica e social das formas de tratamento do
adoecimento psiquico, que vem se consolidando no decorrer dos séculos como
conhecimento e pratica na assisténcia ao portador de doenca mental.

Segundo FOUCAULT (1 987), até a Idade Média, a loucura era praticamente
despercebida como doenca e, quando notada, era vista como um fato cotidiano ou como
uma dadiva divina, por meio de significagdes religiosas e magicas. A loucura tinha na
sociedade uma certa razdo, um ingrediente natural que habitava as casas, 0s povoados e
0s castelos.

Os insanos, assim como os portadores de deficiéncia mental e os miseraveis,
eram considerados parte da sociedade e o principal alvo da caridade dos mais abastados,
que assim procuravam se redimir dos seus pecados. Apenas os casos mais extremados
ou perigosos sofriam segregacao social, e as recomendagdes terapéuticas eram: o
contato com a natureza, viagens, repouso, passeio. retiro e o teatro, no qual se
apresentava ao louco a comédia de sua propria loucura (FOUCAULT, 1979).

Segundo FOUCAULT (1987), no final da Idade Média. varios individuos de
comportamento desviante, de loucos a contestadores, foram perseguidos, julgados e
queimados vivos nas fogueiras da Santa Inquisigdo.

Para este autor, a partir do século XIV, inicia-se a Renascenca, que implica a
retomada de principios racionalistas na observacao e descricao das doencas mentais, em
Oposicao ao misticismo religioso. Os doentes mentais violentos, ndo podendo permanecer
nas ruas das cidades, eram trancados em celas e masmorras de prisdes. Nesse periodo,
pobre e louco passaram a ser vistos como desocupados e uma ameaca a sociedade. Por
nao trabalharem e nio produzirem, eram considerados marginais e improdutivos.

Ainda que houvesse o clamor por um tratamento mais digno aos alienados, e
consequentemente se fizesse uma selegdo mais nitida das anomalias mentais, a idéia de
que os loucos eram perigosos e intteis permaneceu na sociedade até o fim do século
XVIII. Tal concepgao fazia com que essas pessoas fossem mantidas em casas de
internamento, levando uma vida de prisioneiros (FOUCAULT, 1 979). Nesse periodo,
foram construidos os primeiros hospitais, considerados casas para os pobres e
insensatos. Tratados como prisioneiros, eram normalmente acorrentados as paredes e as
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camas. As mulheres agitadas eram acorrentadas, fixadas por anéis aos tornozelos e
ligadas a algemas por meio de correntes curtas (FOUCAULT, 1987).

Ainda, no final do século XVIIl, acontecimentos histéricos repercutiram, na
Europa Ocidental, idéias liberais e libertadoras, passando a se estabelecer como
discurso, principalmente na Franca, onde havia um clima de luta pelos direitos de
cidadania e de valorizacdo do homem. Esse movimento revolucionario fez com que o
Jovem médico Phillipe Pinel ficasse conhecido como aquele quem libertou os loucos de
suas correntes e os inseriu definitivamente no universo dos enfermos. A nova abordagem
representou “o primeiro e mais importante passo histérico para a medicalizagido do
hospital, transformando-o em instituicdo médica” (AMARANTE, 1995; p.27).

Em meados do século XIX, o hospital psiquiatrico se estabeleceu como um
lugar de diagnéstico e de Classificaga@o, no qual as espécies de doengas eram divididas. O
medico do hospital era a0 mesmo tempo aquele que podia produzir a doenga em sua
verdade e submeté-la pelo poder que sua vontade exercia sobre o proprio doente, usando
procedimentos como isolamento, punicdes, pregagdes morais, disciplina rigorosa,
trabalho obrigatério. Tal espaco tinha como fungéo fazer do médico o mestre da loucura
(PISSOTTI, 1996). Entdo, o poder médico se instaurou, como aquele gue conhece as
doencas e os doentes, mantendo a competéncia e detendo o saber cientifico.

Jean Esquirol e Philippe Pinel, médicos vanguardistas da produgéo francesa,
classificaram as doencas mentais e estabeleceram um novo tratamento para os internos
de hospitais mentais chamado “tratamento moral da insanidade” (KAPLAN et al., 1997).

FOUCAULT (1979) refere que, para justificar o isolamento dos loucos,
Esquirol considerou como razées principais: garantir a seguranca pessoal dos loucos e de
seus familiares, libera-los das influéncias externas, contribuir para que eles vengam suas
resisténcias pessoais, submeté-los a um regime médico, impondo-lhes novos habitos,
intelectual e moral. Assim, um poder terapéutico e de controle foi estabelecido.

Segundo BIRMAN (1978: p.258), o ponto principal para a constituicdo do
tratamento moral foi a higiene moral, na qual as medidas estavam sintetizadas na nocao e
na pratica do isolamento, sendo esta a consequéncia mais conhecida. Para a higiene
moral, o isolamento propiciava o afastamento do doente mental de um conjunto de
situacdes que poderiam ser obstaculos a sua recuperacao, ou seja, “separa-lo do seu
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ambiente habitual, seja fisico ou social, corresponderia a afasta-lo das causas de sua
moléstia ai presentes, assim como de todas as outras forcas deste meio que poderiam se
opor ao seu futuro restabelecimento”. Como terapéutica, usava-se o afastamento do
individuo das causas da enfermidade e das outras possiveis forcas de oposicdo a cura.

Com o rompimento total com o meio ambiente, o alienado era submetido ao
contato permanente com a equipe médica. Esta era considerada a melhor forma de tratar,
ja que o paciente poderia ser submetido aos meios possiveis de tratamento. O isolamento
foi 0 momento primeiro e fundamental do tratamento psiquiatrico. O alienado era colocado
num espaco especial, com o intuito de ser transformado num individuo regulado pelas
normas sociais. Este seria o aspecto positivo do isolamento. Ja a separagao entre o
alienado e seus familiares era uma exigéncia do tratamento psiquiatrico, para assim,
‘imuniza-lo das influéncias eventualmente nocivas do ambiente cotidiano, da vida normal”
(PESSOTTI, 1996; p.151).

Para CASTEL (1978), a medicina como saber sobre a alienacdo mental se
propunha a modificar os loucos, tornando-os sujeitos do espaco social. Uma terapia de
transformacgao assim era denominada.

BIRMAN (1978) classifica o tratamento em trés grandes formas, as quais
deveriam se submeter os alienados:

e Tratamento Fisico

Fazia-se através dos meios que atuassem diretamente sobre o corpo do
paciente. Estes meios poderiam ser medicamentosos ou ndo, mas o seu ponto-de-apoio e
de agédo era sempre o corpo do individuo, considerado como um corpo doente como nas
outras enfermidades da medicina somatica, usando sangrias, purgativos, duchas, 6pio,
maquina rotatoria, etc.

e Tratamento Higiénico

Correspondia a realizagao e a disposicdo de um conjunto de medidas gerais,
aparentemente inespecificas, do ponto-de-vista etiolégico, tais como exercicios, formas
de alimentacado, vestimentas, banhos frios ou quentes.

<18



e Tratamento Moral

Era formulado como um conjunto de medidas morais que atuavam de modo
direto sobre o espirito do alienado, primeiramente sobre a sua producao mental. Foi o
meio mais utilizado, considerado a caracteristica diferenciadora da medicina mental, por
defender a etiologia moral da alienacao.

Tanto o tratamento fisico quanto o higiénico, convergiam enquanto
instrumento terapéutico para a significagdo moral, que aparece como a acao terapéutica
basica da alienagdo mental, pois o tratamento moral incluiria na sua pratica todo um
conjunto de acdes fisicas e mecanicas que seriam reeditadas numa linguagem
moralizadora.

SZASZ (1974) define duas formas de abordagem no tratamento moral: o
tratamento individual e o tratamento coletivo ou geral. O tratamento individual seria
dirigido para um paciente determinado. Os meios utilizados deveriam ser avaliados de
acordo com as particularidades de cada alienado. No entanto, o tratamento coletivo era o
mais potente instrumento da medicina mental, através do funcionamento asilar e do
processo coletivo de adaptagao. A medicina mental procurou validar a cientificidade do
tratamento coletivo para marcar as suas diferencas com a época pré-asilar. Funcionava
na disposicdo de um espaco regido pelas normas, regulando as relagdes interpessoais e
impondo-se segundo os ideais sociais.

Segundo BIRMAN (1978), uma outra pratica mantida pelo tratamento moral
era a acao pedagdgica, instituinte de normas educacionais. O discurso pedagdgico moral
se fincava na familia e na educacado como matrizes da aplicacao terapéutica. As linhas
pedagdgicas sintetizavam-se em torno das seguintes nogdes: hierarquia, ordem, vigilancia
e dominacdo. Cada qual necessitava da outra para sua propria fungcdo e para
discriminacdo de suas fungbes no interior do sistema. Neste contexto, a punicdo
sustentava-se como uma consequéncia do nao cumprimento das normas estabelecidas
pela administragdo médica, uma lei contra a desordem do alienado.

Para este autor, o trabalho constituiu um carater fundamental para o
funcionamento asilar. Seria por meio dele que os alienados se fixariam as normas do
mundo extemo, abandonando a animalidade de estarem ligados aos seus impulsos
internos. Enquanto fixavam a atencao no trabalho, constrangiam suas paixées produzindo
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uma maior tranquilidade asilar, instituindo e reproduzindo o mundo da ordem. O trabalho
como proposta terapéutica tornou-se o nicleo da ordem, tendo a funcao de normatizar a
saude e os bons costumes.

Para SZASZ (1974), Pinel nao defendeu a idéia de que o paciente deveria ser
melhor tratado porque estava doente, pois o papel social do doente mental nao era tao
reconhecido na época. A libertacdo empreendida por Pinel foi vista mais como uma
reforma social do que como uma inovacdo no tratamento médico.

O tratamento moral perdeu sua forga no final do século XIX. A psiquiatria
assumiria uma posigao positivista, centrada na medicina biolégica.

Com o progresso no campo da medicina, a psiquiatria se restabelece por meio
do modelo biomédico no tratamento das doengas mentais. Segundo CAPRA (1982), o
modelo biomédico é resultado da influéncia do paradigma cartesiano no qual o corpo é
identificado como uma maquina que pode ser analisada pelo estudo de suas partes.

A teoria da degenerescéncia se instalou como a mais organicista das teorias
psiquiatricas, considerada como a verdadeira abordagem cientifica das doencas mentais,
orientada pela anatomopatologia e pela hereditariedade. Acreditava-se que a
degenerescéncia era transmitida hereditariamente, constituindo desvios patolégicos
(COSTA, 1998).

Outra teoria, representada pela corrente organicista, baseava-se no organico
como causador das afecgdes mentais, o0 que trouxe novos direcionamentos para a
terapéutica psiquiatrica. Esta terapéutica tinha como concepcao a psicopatologia clinica
(BEAUCHESNE, 1989).

No inicio do século XX, a psicanalise, representada por Sigmund Freud,
contribuiu com uma nova forma de tratamento da doenga mental. Acreditando que ela
seria causada essencialmente por fatores psiquicos, Freud passou a dar um tratamento
psicoterapico, no qual a palavra do paciente é a expressio dos conflitos conscientes e
inconscientes. A psicanalise se consolidou como um meétodo de investigacio, uma técnica
terapéutica e um conhecimento cientifico (HERRMANN, 1988).

Na segunda metade do século XX, a quimioterapia tornou-se uma importante
area de pesquisa e pratica do tratamento para a doenca mental. Em 1949, foi descrito 0
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tratamento da excitagdo maniaca com o litio, considerado um momento importante na
historia da psicofarmacologia, que passa a ser o inicio de um processo farmacolégico no
tratamento da doenca mental (KAPLAN et al., 1997).

O uso dos psicofarmacos introduziu uma mudanca no tratamento dos
individuos portadores de transtornos mentais. “Foram 0s pacientes esquizofrénicos os
primeiros a se beneficiarem dos efeitos das drogas antipsicéticas, também chamadas
drogas antiesquizofrénicas ou neurolepticos” (ROLIM et al., 1997: p.93).

Apés a Segunda Guerra, em diversos paises da Europa e da América do
Norte, um cenario de movimentos e reformas comecaram a ser articulados nos asilos e
nas instituicdes psiquiatricas. Surgiram experiéncias com a pretensdo de reformular estes
espacos, estendendo-se o servico para a comunidade. Foram criados fundamentos de
sustentacdo tedrica e institucional para o tratamento da doengca mental e, assim, as
psiquiatrias reformuladas se organizaram por meio da seguinte ordenacdo: a psicoterapia
institucional e as comunidades terapéuticas, a psiquiatria do setor e preventiva, e a
antipsiquiatria e as experiéncias que surgiram a partir de Franco Basaglia (CAMPOS,
2000).

Para AMARANTE (1995), as experiéncias trazidas pela comunidade
terapéutica se caracterizaram como um processo de reforma institucional, baseadas na
adocao de medidas administrativas, objetivando uma transformagao da dinamica asilar
através da democratizacio e da participagédo coletiva no tratamento dos asilados.

Entre as propostas estabelecidas por essa reforma, destaca-se a terapia ativa
ou terapia ocupacional, retomando a idéia de que o trabalho seria a forma basica para a
transformagdo dos doentes mentais, uma vez que, pelo trabalho, o sujeito se
estabeleceria na sociabilidade da producdo. Outras praticas terapéuticas se
estabeleceram, como os grupos de discussao, os grupos operativos e os de atividades,
envolvendo n&o s6 os pacientes, mas profissionais, familiares e a comunidade, para a
contribui¢do do tratamento. A comunidade terapéutica instituiu uma modificacdo dentro do
hospital psiquiatrico, estendendo-se aos ‘papéis da equipe e dos pacientes. e da inter-
relacéo entre eles” (AMARANTE, 1995: p.30).
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A comunidade terapéutica e a psicoterapia institucional defendiam que a
instituicdo psiquiatrica podia ser um legitimo lugar de tratamento e tecida de vida para
determinados sujeitos, conforme refere o autor acima citado.

A psiquiatria de setor caracterizou-se como um movimento de oposicio a
instituicdo asilar, restringindo a internacdo a uma etapa, destinando o tratamento
psiquiatrico ao préprio meio social em que o paciente encontrava-se inserido. Com isso,
priorizou, como diregao de tratamento, a possibilidade de assisténcia ao paciente em sua
propria comunidade, o que para esse movimento tornou-se um fator terapéutico
(CAMPOS, 2000).

Segundo TORREY (1976), a psiquiatria incorporou o conceito de prevengao
das enfermidades mentais como uma estratégia de intervencao nas causas ou no
surgimento das doencas mentais. Para os defensores da psiquiatria preventiva, as
doencas mentais poderiam ser prevenidas como qualquer doenca fisica. Portanto, o novo
sujeito do tratamento passa a ser a coletividade, agindo ndo apenas como prevengéo,
mas se fundamentando na promogao de satde mental.

A antipsiquiatria surgiu com a proposta de romper com o modelo assistencial
vigente, buscando destituir do saber médico a compreensao, a descriciao e o tratamento
das doencas mentais. Buscou um dialogo entre razdo e loucura, enxergando a loucura
entre os homens e nédo dentro deles. O método terapéutico proposto pela antipsiquiatria
nao introduzia o tratamento quimico ou fisico, mas indicava acompanhamento em grupo,
valorizava a analise do discurso por meio da investigacdo e da nao repressio da crise.
psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressao (AMARANTE, 1995).

A psicoterapia democratica italiana, que teve como seu maior precursor
Franco Basaglia, revolucionou as formas de cuidados ao doente mental,
desinstitucionalizando, desmontando e desconstruindo o saber, a pratica e o discurso
utilizado pela psiquiatria tradicional. Basaglia fez de Trieste, Italia, um cenario para a
construcdo de novos espagos e formas de lidar com a loucura. Nele, o enfoque era a
sociabilidade e a subjetividade, trazendo, formas renovadas de cuidados para individuos
com histérico psiquiatrico (ROTELLI: AMARANTE, 1992).

Toda trajetéria dos movimentos ja citados teve como importancia o fato de ser
0 ponto-de-partida para se chegar as reformas de desinstitucionalizagdo, instituindo-se
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um processo de desmontagem e desconstrugdo do espaco manicomial e propondo a
constituicdo de formas diferenciadas para o tratamento psiquiatrico ao portador de doenca
mental.

No Brasil, até a segunda metade do século XIX, ndo houve assisténcia médica
especifica aos doentes mentais. Quando nio eram colocados nas prisdes por perturbagéo
da ordem publica, eram encarcerados nas celas especiais dos hospitais gerais. A
inauguracdo do primeiro hospital psiquiatrico no Brasil ocorreu em 1852, no Rio de
Janeiro. Ele recebeu o nome Hospicio “D. Pedro II", e foi dirigido exclusivamente pelos
religiosos da Santa Casa de Misericordia. Em 1886, um médico psiquiatra, pela primeira
vez, ocupou a dire¢do do Hospicio (COSTA, 1980).

Segundo MACHADO (1978), o tratamento atribuido aos seus internos tinha
como objetivo dizimar a loucura. Para isso, alguns principios iriam organizar o espaco e a
vida asilar. O isolamento e a vigilancia tomaram-se principios primordiais no tratamento e
na seguranca dos alienados. A cura era possivel por meio do isolamento, restringindo o
tratamento ao espaco asilar. A condigdo de excluir o alienado da sociedade implicava a
possibilidade de uma reinsergéo futura, depois de sua reabilitacao através do tratamento
oferecido pelo hospicio

Para este autor, a norma do trabalho imperou nos hospicios brasileiros,
materializando-se em oficinas de trabalhos manuais como alfaiataria, bordados, producéo
de flores artificiais, colchoaria. Para a psiquiatria, o trabalho estabeleceu-se como
principal meio de cura, pois a sua finalidade nos hospicios nao era a busca do lucro, mas
o proprio trabalho como principio a ser interiorizado como um bem a ser adquirido.

Os alienados ficavam entregues, na maior parte do tempo, as irmas de
caridade e aos enfermeiros, incapazes de uma observacao judiciosa que esclarecesse o
diagnéstico e orientasse o tratamento. A presenca médica era ocasional, ndo permitindo
que o hospicio se tornasse um lugar de conhecimento da loucura e de restabelecimento
do doente mental (KIRSCHBAUM, 1994).

Partindo de uma politica ideolégica, outras propostas na assisténcia
psiquiatrica se estabeleceram, entre as quais a implantagdo de colénias agricolas para
doentes mentais, que foram vistas como a solugdo para o tratamento psiquiatrico,
recuperando-os pelo trabalho agricola e devolvendo-os a comunidade como cidadios
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uteis. Este retorno era feito diretamente ou, por via intermediaria, pela adogdo do ex-
interno por familias das redondezas (RESENDE, 1990). Para estas familias, era oferecida
uma remuneracdo do Estado e o paciente constituiia mao-de-obra gratuita para o
trabalho. Este tipo de assisténcia foi chamado heterofamiliar e nao se consolidou, na
época, como estratégia de assisténcia.

Apds 1964, a psiquiatria foi chamada a dar sua contribuicdo na pratica
assistencial. Segundo COSTA (1980; p.38), “esse foi 0 marco divisério entre uma
assisténcia eminentemente destinada ao doente mental indigente, com uma nova fase a
partir da qual se estendeu a cobertura 3 massa de trabalhadores e seus dependentes.”
Devido as precarias condigdes dos hospitais da rede publica — reservados aos individuos
sem vinculo com a previdéncia — e a ideologia privativista do movimento de 64,
alegando-se razées de ordem econémica, estabeleceu-se a contratacdo de leitos em
hospitais privados, para atender & demanda.

Entre 1965 e 1970 houve um aumento significativo do nimero de doentes
mentais nos hospitais da rede privada, resultando num elevado nimero de intemacbes e
no afluxo macigo dos individuos portadores de transtornos mentais para os hospitais
privados (COSTA, 1980).

Em meados da década de 70, comegaram a surgir algumas experiéncias
isoladas, contrapondo-se ao modelo asilar, inspiradas na comunidade terapéutica, na
psicoterapia institucional e na psicoterapia preventiva, permitindo novas propostas na
assisténcia psiquiatrica. Nessa época, foram observados discretos investimentos em
comunidades terapéuticas, hospitais-dias e centros de salde mental. Os investimentos,
no entanto, foram esporadicos, pouco significativos e, alguns, pouco duradouros
(AMARANTE, 1995).

Nesse periodo, o atendimento ambulatorial resumia-se a atencgao psiquiatrica
nos Postos de Assisténcia média do INAMPS®, mantendo-se uma insuficiéncia de
recursos, onde, as filas, o descaso, a falta de condigées materiais transformavam o que
deveria ser um ato terapéutico num mecanico e interminavel ritual de prescricdo de
remedios e cronificagdo de sofrimento (BEZERRA, 1992; CAMPOS, 2000).

® Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
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A psicofarmacologia no tratamento das doengas mentais era empregada
apenas para adaptar o paciente as condi¢bes hospitalares, como se isto pudesse ser
considerado “tratamento”, ou seja, com o auxilio das drogas, o paciente passava a nio
mais incomodar (KARNIOL, 1983).

O final da década de 70 iniciou o processo da reforma psiquiatrica brasileira,
com a conhecida crise da Divisao Nacional de Saude Mental* (AMARANTE, 1995).

Segundo BEZERRA (1994 p.181), na segunda metade da década de 80,
ocorreu no Brasil a implantagdo do processo de Reforma Psiquiatrica, que se consolidou
norteada por acontecimentos marcantes, como o I Encontro Nacional dos Trabalhadores
de Salude Mental, em Bauru, SP, e que fez ressurgirem novos rumos para a saude
mental, “na busca de redescrever, reconstruir as relagbes entre a sociedade e seus
loucos”. Assim, a preocupacdo deixou de estar centralizada apenas na instituicao
psiquiatrica e passou a abranger a condi¢do humana, social, politica e cultural do doente
mental, abrindo espacgo para um questionamento viavel e critico.

Outros acontecimentos importantes para a reestruturacao da politica de
saude mental no Brasil foram o Movimento da Luta Antimanicomial e a Conferéncia de
Caracas, Venezuela. Esta conferéncia, realizada em 1990, refletiu mudancas na atengdo
a saude mental no pais (SANTOS, 1995).

Nas palavras de BEZERRA (1994; p.188), “o grau de desenvolvimento e
avancos do movimento reformista é paralelo ao nivel de organizacéo politica das forcas
progressistas nas diversas regides”. O autor descreveu que, meio as transformacoes
ocasionadas pela Reforma Psiquiatrica, intervengcdes comegaram a ocorrer em
instituicoes psiquiatricas como, por exemplo, a Casa de Saude Anchieta, em Santos, SP,
as experiéncias inovadoras do Rio Grande do Sul, como a Nossa Casa, em Sao Lourenco
do Sul, e a Penséao Protegida Nova Vida, em Porto Alegre. Em Sao Paulo, o Centro de
Atengdo Psicossocial “Prof. Luiz da Rocha Cerqueira” (CAPS) tornou-se referéncia na
experiéncia clinica e teoérica.

Para BEZERRA (1994), um dos fatos marcantes do final da década de 80 foi a
apresentacao, ao Congresso Nacional, do Projeto de Lei n° 3.657/89, do deputado Paulo

* Orgao do Ministério da Saude destinado a criagdo das politicas deste setor.
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Delgado (PT-MG). Este projeto reuniu, em texto legal, o conjunto de principios que
norteavam o processo de reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no Pais.

Entre os acontecimentos e experiéncias da época, destacou-se o processo de
transformacdo do modelo assistencial percorrido pelo Servico de Saude “Dr. Candido
Ferreira”, localizado em Campinas, SP, que, desde 1991, por meio de suas agbes de
desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial, intenciona Superar a utilizagao da
internacdo psiquiatrica como forma exclusiva de tratamento para a doenga mental. Tal
objetivo vem possibilitando a emergéncia no aparecimento de outras vertentes e
modalidades de cuidados, com o intuito de introduzir os principios que conduziram a
implementacdo da Reforma Psiquiatrica em Campinas.

1.1. Uma instituicao psiquiatrica em transformacgao

O Servigo de Saude “Dr. Candido Ferreira” foi criado em 1924, quando ainda
denominado Hospicio para Dementes Pobres do Arraial de Sousas. Destinado a atender
pessoas portadoras de transtornos mentais provenientes de Campinas e de outras
cidades da regiao, nessa época ele oferecia tratamento psiquiatrico centrado no modelo
“hospitalocéntrico” (SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, 1993).

Em 1990, a ‘“populagio de pacientes intemados era constituida
predominantemente por idosos com muitos anos de internacdo. Mais de 50% estavam ha
mais de dez anos internados, e a rotatividade de clientela era feita com a utilizacdo de
apenas 20 leitos para internacdo de pacientes em crise, reproduzindo um modelo
assistencial que vinculava muito pouco sua clientela & sociedade. Este sistema
apresentava solucdes pouco eficazes nos tratamentos e um contingente enorme de
internos crénicos, o que forjava uma insustentavel situacdo institucional” (SERVICO DE
SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, 1993, p.2).

Sendo uma entidade de carater privado e filantrépico, o Hospicio enfrentou
momentos criticos de crise financeira e econémica. No ano de 1 989, a administracdo do
servigo iniciou, junto ao Poder Publico Municipal de Saude de Campinas, a busca de
transformacgéo do atendimento a clientela. Assim, em 1990, foi firmado um convénio de
co-gestao com a Secretaria Municipal de Saude de Campinas, cujo objetivo era resgatar o
carater publico da instituicido e transformar o modelo assistencial vigente, inserindo o
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Servigco no sistema municipal de satde para entao “aumentar a oferta e exercer maior
controle publico sobre a demanda de internagdes” (ONOCKO: AMARAL, 1997; p.355).

Dessa forma, iniciou-se o processo de reformulagdo do modelo de
atendimento, buscando “instalar uma nova cultura psiquiatrica” (SERVICO DE SAUDE
DR. CANDIDO FERREIRA, 1993). Conforme aponta KIRSCHBAUM (1998; p.32), desde
entdo, foram operadas "transformacdes da antiga estrutura asilar em um espaco de
tratamento e acolhimento de pacientes em crise aguda e de reabilitacao de pacientes
cronicos, através da criacao de equipamentos que superassem o emprego da internagao
integral como forma exclusiva de tratamento e organizacdo de projetos de ressocializagao
e de reinsercdo social.”

A administragdo deixou de ser realizada por leigos e passou a ser feita por
profissionais da saude, com o propésito de constituir e de co-gerenciar o tratamento e o
cuidado. Portanto, estabeleceu-se uma composicdo de profissionais de varias areas,
aliando-se a uma renovada estrutura de cuidado gerencial para com os usuarios. O
processo de planejamento gerencial manteve um papel importante na elaboragao de
estratégias para o enfrentamento dos problemas existentes com as transformacoes do
servico (ONOCKO, 1998).

Ao longo de 1991, comegaram a ser implantadas estruturas de cuidados que
tinham como objetivo a reformulacdo da atencao oferecida. As unidades de producao
assistencial foram estruturadas para promover “transformagio dentro da dinamica das
demandas da clientela e do perfil epidemiolégico da doenca mental” (ONOCKO:
AMARAL, 1997; p.356).

Atualmente, o Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira” conta com estruturas
de cuidados que consistem em unidades diferenciadas, compostas por equipes
multiprofissionais que atuam sob uma perspectiva interdisciplinar, possibilitando uma
integracdo na construgdo da compreensdo do sofrimento psiquico dos usuarios do
servigo. Segundo as autoras citadas acima, o servigo conduz-se a uma permanente busca
de novas alternativas terapéuticas e de Superacao da cultura social hegeménica de
excluséo do individuo portador de transtorno mental.

As estruturas de cuidados compdem-se de espacos variados que tém como
finalidade ajudar na Superacao da utilizacdo da intemacdo como forma exclusiva de
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tratamento. Entre essas unidades de assisténcia, estio o Nucleo de Oficinas de Trabalho,
0 Hospital-Dia, a Unidade de Internacdo, o Centro de Convivéncia, as Moradias Extra-
Hospitalares, a Escola e o Centro de Atencado Psicossocial (CAPS-Estacao), este dltimo
constitui-se como local de coleta de dados do presente estudo.

- Nucleo de Oficinas de Trabalho

E um espago de profissionalizagcdo e de recuperacao da capacidade do
trabalho. Tendo como objetivo a reabilitacdo para o trabalho, a insercao social e a
reabilitacéo psicossocial. Abre, na relagdo com o trabalho, um campo de construgao
pessoal e social mediante o cooperativismo, na “producdo” de “produtos” para a
comercializacdo. Entre as atividades oferecidas, estio a jardinagem, a culinaria, a
horticultura, a grafica e o artesanato, através das quais o aprendiz obtém remuneracao
mensal. Em suma, trata-se de um servigo especializado em reabilitagdo psicossocial, em
que os usuarios sao pacientes com grau de autonomia diferentes, mas com capacidade
para o trabalho.

- Hospital-Dia

Inaugurado em 1991, o Hospital-Dia (HD) dispunha-se a atender pacientes
psicoticos jovens ou em primeiro surto, neuréticos graves e dependentes de alcool e de
outras drogas. Segundo VICHI et al., (1997), o HD tinha como metas constituir-se
referéncia para outras unidades da rede, assistir pacientes com dificuldades de serem
atendidos em ambulatério e reformular o tratamento de pacientes cronicos com projetos
de reabilitacao e criagdo de programas de lar abrigado, pensao e trabalho protegido.

A equipe responsavel por esse programa era constituida por psiquiatras,
psicdlogos, enfermeiros, assistente social, ator, arte-terapeuta, professor de educacao
fisica e monitores, e meédicos residentes da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). No decorrer do ano letivo, a equipe contava ainda com estagiarios da
graduagdo ou em especializagdo, nas areas de terapia ocupacional, psicologia,
enfermagem e medicina preventiva. Os atendimentos eram conduzidos em grupos,
considerando-se a necessidade especifica de cada um deles. O comparecimento dos
pacientes variava de 20 a 40 horas semanais (VICHI et al., 1997). Esta unidade
constituia-se referéncia para os demais servicos de salide mental em Campinas e regido
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(AMARAL, 1995). Os propdsitos principais do Hospital-Dia, como relatam ONOCKO;
AMARAL (1997; p.356), eram “evitar a intemacdo psiquiatrica e trabalhar a aquisicao de
um novo grau de autonomia e de sociabilidade do usuario ”

- Unidade de Internacgio

A Unidade de Internagdo propunha-se a atender usuarios em quadro agudo,
para oferecer intemacdo psiquitrica de curta permanéncia, mediante um tratamento
psiquiatrico humanizado. Esta Unidade comportava 50 leitos, atendendo tanto os usuarios
do “Candido Ferreira” quanto externos ao Servigo, por meio de uma central regional de
vagas, que realizava o controle das intemacgdes. A média de permanéncia era de 28 dias
e 0 encaminhamento para os servicos extra-hospitalares era feito durante a internacao
para as unidades do préprio Servico (ONOCKO: AMARAL, 1997).

- Moradias Extra-Hospitalares

Tendo inicio as instalacbes em 1991, e destinada a uma populagao moradora
do Hospital “Candido Ferreira”, que possuia minimas condigdes para viver fora da
instituicdo, as moradias extra-hospitalares constituiram-se alternativa viavel para a
desospitalizacdo (FURTADO; PACHECO, 1997).

A primeira moradia foi o Lar Abrigado, inaugurado em 1991, com localizagdo a
distancia de 3 km da sede do Servico de Satde “Dr. Candido Ferreira”, planejado, no
inicio, para receber seis moradores com autonomia suficiente para dispensar a presenca
diaria dos profissionais, que se limitavam a uma visita semanal.

A segunda moradia foi a Pensao Protegida, inaugurada em 1995, situada a 10
km do “Candido Ferreira”, no bairro Santa Odila, em Campinas. Devido & sua proximidade
de um Centro de Saude, que possuia uma equipe de saude mental, foi possivel
responsabiliza-la pela atencdo aos moradores. Tratava-se de um grupo de sete
moradores com baixo grau de autonomia, necessitando da permanéncia de uma
governanta no periodo de 8 horas diarias (FURTADO; PACHECO, 1997).

O programa ampliou e, hoje, conta com 20 moradias, atendendo a 70
pessoas. Localizadas em diversos pontos de Campinas, com um namero de moradores
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correspondente as condigdes do espaco oferecido pelas casas, as moradias priorizam a
particularidade de cada morador e, com isso, o programa considera a existéncia de
moradias com apenas um morador.

As moradias sdo assistidas continuamente pelos profissionais da equipe
técnica e pelos auxiliares de enfermagem, sendo que cada morador tem um profissional
da equipe como referéncia.

- Centro de Convivéncia

O Centro de Convivéncia é um espago que dispde de diversos projetos na
area cultural, social, educativa, de aprendizagem e de lazer, articulando o terapéutico com
a vida social cotidiana. Esta unidade favorece o encontro e a troca de experiéncias,
possibilitando o desenvolvimento dos usuéarios e permitindo um contato mais préximo com
a comunidade. Os projetos se estruturam mediante a iniciativa de profissionais e a
colaboragdo de varias pessoas da comunidade: moradores, estagiarios e profissionais da
UNICAMP. Além disso, este espago tem como forma de gestdo um conselho gestor com
a participagdo de usuarios e funcionarios. O atendimento abrange uma média de 50
usuarios ao dia, pessoas vinculadas aos servigos internos do “Candido Ferreira”, e
encaminhadas por outros servicos (SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA,
2000).

- Escola

A parceria entre a Secretaria de Saude e a Secretaria de Educagao resultou
na Fundacdo Municipal para Educagdo Comunitaria (FUMEC), que visa a alfabetizagdo
de pessoas portadoras de transtornos mentais e que também abrange moradores da
comunidade desejosos de serem alfabetizados. Desta forma, o programa atende internos
do Hospital “Tibirica”, usuarios do Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira” e moradores
da comunidade. A Escola situa-se no Distrito de Sousas. Seu suporte financeiro é uma
parceria entre a Prefeitura Municipal de Campinas e o Servico de Saude “Dr. Candido
Ferreira™. Esse servigo conta com uma coordenadora pedagdgica e professores da rede
municipal.
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- Centro de Atengao Psicossocial ICAPS/ Estagao

Inaugurado em abril de 2000, localizado na regiao central de Campinas, este
servigo presta atendimento aos individuos com transtorno mental, residentes nas regioes
Norte e Sul da cidade, encaminhados pelas Unidades Basicas de Saltde. Também
compdem sua clientela os usuarios das moradias extra-hospitalares do servico.

Conforme consta no documento® que estabelece a sua missao, esta unidade
tem como incumbéncia o “uso prioritario de tecnologias fundadas no atendimento
singularizado, baseado na clinica e na reabilitacao psicossocial. Nas situacdes de crise,
sempre que possivel, procurar-se-30 solugbes alternativas a internacao psiquiatrica”.
Também define que “as acdes desta estrutura tém a qualidade e a intensidade
condizentes com as demandas, que sio voltadas para o desenvolvimento da autonomia e
da qualidade de vida dos usuarios, familiares e outras pessoas envolvidas. Estas acgdes
sao oferecidas por meio de um processo de trabalho interdisciplinar e articuladas com
outros servigos e instituicdes, sejam na area de satde ou nao” (SERVICO DE SAUDE Dr.
CANDIDO FERREIRA, 2000; p.1).

A estratégia de base do modelo de assisténcia do Servico de Satde “Dr.
Candido Ferreira” se constituiu por meio de dois pontos principais: a desospitalizacdo e a
criagdo de agdes de reabilitacdo psicossocial. O Centro de Atencdo Psicossocial-
CAPS/Estacdo, como unidade deste Servico, integrou essa concepcao reabilitadora.

Segundo SARACENO (1999: p.34), a reabilitacdo se estabelece por meio de
um “conjunto de procedimentos que procuram aumentar as habilidades e diminuir a
deficiéncia,” pautando-se em intervengdes com agdes simultaneas sobre a inabilidade e a
deficiéncia.

Para PITTA (1996; p.21), reabilitar estende-se a um processo integrador
associado a programas e servicos cujas propostas envolvem facilitar as condicdes de vida
do individuo com limitacées, promovendo, uma pratica de cuidados cotidianos. Segundo a
autora, ‘reabilitacdo psicossocial € uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma
modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas vulneraveis

® Documento denominado “A Miss&o,” produzido pela equipe do CAPS-Estac3o, no qual estabelece a
fundamentag&o do servigo.
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aos modos de sociabilidade habituais que necessitam cuidados igualmente complexos e
delicados.”

Na estruturacdo das representacées sociais, estdo em vigor relagées
socialmente construidas, determinando as condi¢des de construcdo do social e norteando
a agao do individuo social. O sujeito edifica significados para o fenémeno tratamento
psiquiatrico, de acordo com os simbolos que lhe s&@o dados pela histéria social, ou seja,
‘este mesmo sujeito participa das determinacdes de interpretacdo e simbolizagio de sua
sociedade” (MACHADO, 1999: p.10). Ao ser internado em um hospital psiquiatrico ou
estando inserido em um programa extra-hospitalar baseado na reabilitagdo psicossocial,
ele vai elaborar significados do tratamento psiquiatrico partindo do que Ihe foi atribuido.

Acredita-se que as explicagbes que o usuario do Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS!Estagéo da sobre o tratamento psiquiatrico estio de acordo com o
que ele percebe em sua vida cotidiana. O pensamento cotidiano torna-se a base de suas
representacoes.

O intuito desta investigacao limita-se a compreender como o fenémeno
tratamento psiquiatrico é elaborado por individuos com histérico psiquiatrico vinculado ao
Centro de Atengao Psicossocial—CAPSfEstagao, partindo do pressuposto de que as acoes
dos individuos sao orientadas pelas representacgdes estabelecidas no seu cotidiano.

Considera-se que o melhor entendimento da forma como estas pessoas
compreendem a sua insercdo em tal Servico extra-hospitalar, possibilitara identificar
elementos que possam orientar a busca de intervengdes que objetive a maior adeso ao
cuidado em saude mental.

Especificando, o presente estudo visa deter-se as seguintes indagacées:

e Quais as manifestagées do pensamento que o usuario do Centro de
Atencao Psicossocial-CAPS/Estacao constitui acerca de tratamento psiquiatrico?

e Como o representa?

i



2. OBJETIVO

- Identificar e analisar as representagdes acerca de tratamento psiquiatrico,
elaboradas por usuarios de um Centro de Atengio Psicossocial.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1. Reflexdes acerca do referencial tedrico-metodolégico

O referencial tedrico proposto para este estudo aproxima-se da perspectiva
teorica do conceito de representacdo social, tendo como principais autores Serge
Moscovici e Denise Jodelet.

Serge Moscovici, psicologo social contemporaneo, integrante da escola
construtivista francesa, em sua obra La Psychanalyse: son Image e son Public®, de 1961,
pesquisou as representagbes diferenciadas de conceitos basicos da psicandlise na
sociedade parisiense, criando uma nova abordagem tedrica para as representacoes
sociais.

MOSCOVICI (1978) contrapds-se as correntes da psicologia, admitindo uma
limitacdo no desenvolvimento da psicologia social. Para ele, a divisdo entre individuo e
coletividade nao era viavel, superando a proposta de Emile Durkheim, que foi o percursor
do termo “representacdo coletiva’. Ele introduziu pela primeira vez o termo numa
concepgao originariamente sociolégica como “um conjunto de idéias, saberes e
sentimentos provenientes da estrutura social mais ampla que os individuos incorporam,
combinam e representam com a fungio de promover cooperagao” (QUEIROZ, 1998:
p.12).

Para distinguir a sociologia da psicologia individual, DURKHEIM (1970)
argumentou que sua teoria tratava simplesmente de introduzir e de aclimatar na
sociologia um conceito paralelo daquele que tende cada vez mais a prevalecer em
psicologia, considerando que, para a sociologia, compete o estudo dos fatos sociais e,
para a psicologia, cabe somente o estudo dos fatos psiquicos.

Ainda para DURKHEIM (1970), a sociedade restringe e impde uma forma de
comportamento e, assim, o pensar, o agir, o sentir passam a ser exteriores aos
individuos. A dimenséao social absorve todo o universo individual, incluindo o tempo e o

® A obra de Serge Moscovici foi publicada parcialmente em portugués, sob o titulo de A representacao social
da psicanalise, por Zahar Editores, Rio de Janeiro, em 1978.
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espaco, pois, como categorias elementares, ndo podem existir sem a organizacao da
dimensao social

O conceito durkheimiano parte do pressuposto de que tudo € produto do
social, porque, quando o individuo nasce, ele ja encontra um mundo pronto, passando
apenas a reproduzir a sociedade. A dimensido social se mantém dominante e totalitaria
sobre o individuo, impedindo a possibilidade do individuo modificar o real (QUEIROZ,
1998).

A teoria de Durkheim influenciou nio s6 o pensamento sociolégico. A
psicologia social apoderou-se desta teoria e, entre varios seguidores, o psicologo franceés,
Serge Moscovici, reformulou e ampliou o conceito de Durkheim, “propondo uma dimensao
mais modesta e operacional da sociedade empirica cotidiana, do senso comum”
(QUEIROZ, 1998; p.14).

MOSCOVICI (1978; p.26) traduz a representacdo social como “uma
modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboragdo de
comportamentos e a comunicagéo entre os individuos.”

ROLIM (1993; p.13) afirma que “Moscovici introduziu o conceito durkheimiano
na psicologia social para contextualizar socialmente o processo cognitivo, superando as
abordagens intrapsiquicas das perspectivas teéricas tradicionais da psicologia.”

Para MOSCOVICI (1978), a representacao social emerge entre as relagdes
individuais e sociais, possibilitando uma explicagao psicossociolégica da origem do
pensamento social, uma vez que, para este autor, as representacdes sociais estao muito
presentes no universo cotidiano, circulando, cruzando-se e cristalizando-se através da
linguagem, e das relagdes pessoais e interpessoais. O universo cotidiano se estabelece
como um grande cenario, onde as representacbes sociais se convertem em
conhecimento, pois as manifestacoes e transformagdes do conhecimento se desenvolvem
por meio de situacdes particulares de uma sociedade.

Na concepgdo de Moscovici, dois processos sdo importantes para que as
representagdes sociais se constituam: a objetivacdo e ancoragem.

A “objetivacdo” faz com que se torne real um esquema conceptual, com que
se dé a uma imagem uma contrapartida material, resultado que tem, em primeiro lugar,
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flexibilidade cognitiva. ‘Objetivar & reabsorver um excesso de significagoes,
materializando-as™. Ja o processo de ‘ancoragem” se estabelece mediante uma
conversao do objeto social num instrumento disponivel. O objeto é colocado numa escala
de preferéncia nas relagdes sociais existentes, permitindo compreender o0 modo como os
elementos representados de uma ciéncia contribuem para modelar as relagbes sociais e
como as exprime. Enquanto a “‘objetivacdo” transfere a ciéncia para o dominio de uma
realidade social, a “ancoragem” se delimita ao dominio do fazer a transferéncia, a fim de
contornar o interdito de comunicacédo (MOSCOVICI, 1978: p.111).

Denise Jodelet, em sua Tese de Doutorado, de 1983, estudou a
representacao social da loucura em uma comunidade rural francesa. Esta autora,
considerada discipula de Moscovici. tem divulgado o conceito de representacao social
através do incentivo de novos procedimentos de pesquisa (SPINK, 1993).

Para JODELET (1988), a nocao de representagdo social se constitui na
maneira de interpretar e de pensar a realidade cotidiana, ou seja, uma forma de
conhecimento social.

Os dois processos citados por MOSCOVICI (1978), a objetivagcdo e a
ancoragem, sao definidos por JODELET ( 1988) como a elaboracio e o funcionamento de
uma representacao social, identificando a “interdependéncia entre a atividade psicologica
€ as suas condicdes sociais de exercicio” (p.20) .

Na Teoria das Representagdes Sociais, o sujeito € quem vai criar o
conhecimento a partir de suas experiéncias. O sujeito cria a sua realidade e a do
conhecimento que ele tem dessa realidade, juntamente com sua histéria, em seu contexto
social e etico (MACHADO, 1999).

MOSCOVICI (1978; p.53) acreditava que a importancia da familiarizagio esta
no poder de integrar o real adotando a linguagem para permitir falar daquilo que todo
mundo fala, mas considerando que os individuos ndo sdo apenas reprodutores daquilo
que € imposto e vivenciado, por possuirem a disponibilidade da imaginacao e do desejo
de dar um sentido a sociedade e ao universo ao qual pertence. Ele alegava que, “para
que o conhecimento seja interiorizado, o conhecimento penetra no mundo da
conversagao, prosseguindo as permutas verbais depois de certo tempo”. A medida que a
conversa se tornasse coletiva, as expressdes ganhariam em exatido.
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Os individuos engendram as representagcbes sociais por meio da
familiarizacao do real e das interagdes sociais do cotidiano. E tal questao vem elucidar o
estudo sobre o conhecimento das representagoes de tratamento psiquiatrico elaboradas
por usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial.

MOSCOVICI (1978) assegurou que, para que uma teoria possa perdurar, é
necessario ser suficientemente elastica e complexa. Neste sentido, € que se busca,
através da elasticidade e complexidade desta teoria, dar ouvido as representacoes
elaboradas por aqueles que trazem na histéria o siléncio e a exclus3o.

Entende-se, assim, que esse referencial possibilitara uma melhor
compreensdo das representagdes elaboradas por usuarios de um Centro de Atencdo
Psicossocial a respeito de tratamento psiquiatrico, procurando-se apreender idéias,
conceitos e atitudes que eles possuem sobre tratamento psiquiatrico. Entretanto, é
importante salientar que os usuarios, como sujeitos sociais, elaboram os seus discursos
mediados pelas informacdes compartilhadas no contexto social mais abrangente. Logo, a
linguagem dos sujeitos entrevistados reflete a forma de comunicacio social na qual sao
elaboradas e reelaboradas suas representacgoes.

Conforme refere SILVA (1998; p.48), “as representacdes passam a ser sociais
no momento em que sao identificados nas representagdes individuais, questdes, nexos e
relagbes com a histéria coletiva.”



3.2 Campo de pesquisa

3.2.1 Local

O estudo foi realizado no Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)-Estacio,
unidade pertencente ao Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira”, servico filantrépico de
carater publico, financiado pelo SUS, prestador de servicos a individuos com transtornos
mentais severos e persistentes, residentes nas regiées Norte e Sul de Campinas, e
encaminhados pelas respectivas Unidades Basicas de Salde. Também compdem sua
clientela os usuarios das moradias extra-hospitalares do Servigo de Saude “Dr. Candido
Ferreira”, localizadas no Distrito de Saude Sul. A unidade conta atualmente com oito leitos
24 horas, para usuarios em crise. Este servico localiza-se na regido central de Campinas.

No censo de usuarios” do CAPS-Estacgdo, realizado em 12/1 172001, foi
constatado que a populagio atendida corresponde ac numero de 88 pessoas, de ambos
0s sexos e idades diferenciadas, com faixa etaria acima de 18 anos. Os atendimentos sio
de segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

O CAPS-Estagdo possui uma equipe de profissionais composta por
psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistente social, auxiliar
administrativa, auxiliares de enfermagem e sanitarista. O servico foi estruturado por meio
de atividades pré-agendadas, com grupos de diferentes enfoques terapéuticos,
conduzidos pelos profissionais. As atividades acontecem de segundas as sextas-feiras e,
semanalmente, realiza-se um grupo especifico para familiares dos usuarios, conduzido
por um psiquiatra e um assistente social. Os familiares dispdem, quando necessario, de
psicoterapia grupal ou individual. O atendimento psicoterapico individual aos usuarios
acontece quando apontado como necessario pelo profissional que acompanha o usuario.

Os usudrios vém encaminhados de Centros de Saude e de hospitais
psiquiatricos da Rede Municipal de Campinas. Quando chegam ao servico, passam por
uma triagem e cada usuario passa a ter um profissional como referéncia.

" Documento da unidade do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-Estacdo) no qual constam as
informacdes: nome, n° do prontuario, referéncia no servico de origem, servigo de origem, distrito, referéncia
prevista no CAPS, data da inclusdo no CAPS.



A escolha desse local foi motivada por sua importancia. pois tem como meta
ser um poélo de capacitacio de novos profissionais e de desenvolvimento de novas
tecnologias em satde mental, articulando formacgéo, pesquisa e assisténcia (SERVICO
DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, 2000). Neste sentido, pode acolher com maior
disponibilidade o pesquisador interessado €m novas pesquisas, sendo, portanto, um
cenario ideal nas construcdes das representacdes referentes ao fenémeno tratamento
psiquiatrico, uma vez que nessa instancia vinculam tanto os conhecimentos cientificos
como o saber do senso comum.

3.2.2 Sujeitos

Participaram da presente pesquisa um grupo composto por 11 usuarios do CAPS-
Estacdo, de ambos os sexos, e que atendiam aos seguintes critérios: 1. Estar inserido no
programa de atendimento do CAPS-Estacio: 2. Estar em condi¢Ges fisicas e psiquicas®
de participar das entrevistas: e 3. Haver consentimento tanto do paciente quanto de seu
responsavel.

A decisao sobre a amostra leva em conta a natureza desse estudo. Segundo
MINAYO (1999), numa pesquisa de cunho qualitativo, a preocupac¢do maior € com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensao do assunto pesquisado do que com a
generalizagao.

O ndmero-limite da amostra de Sujeitos entrevistados segue o critério de
repeticdo e saturacao dos dados que emergiram dos depoimentos, bem como de sua
relevancia para a analise do objeto proposto. Segundo JODELET apud SA (1998: p.92),
‘quando os temas e ou argumentos comegcam a se repetir, isto significa que entrevistar
uma maior quantidade de outros sujeitos pouco acrescentaria de significativo ao contetido
da representacgéo.”

Os nomes dos sujeitos, bem como dos profissionais citados nos depoimentos.
sao ficticios para preservar a identidade dos mesmos.

No ANEXO VI, encontram-se os dados relativos aos sujeitos entrevistados.

® Foram excluidos os usuarios em crise, como critério para a entrevista.
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3.2.3 Coleta dos dados

Apods aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP e do Comité de Etica do Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira”
(ANEXOS IV, V), o primeiro procedimento foi relacionar os nomes dos usuarios do Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) “Estagdo”. O servico mantém uma relagdo de nomes e
dados de cada usuario. Baseada nessa lista fornecida pela unidade, foi possivel a
pesquisadora aproximar-se de cada sujeito, estabelecendo com ele um primeiro contato.
No caso do usuario atender aos critérios de inclusdo ja citados (item 2.2.2), foi feito um
segundo contato, que implicava no convite em participar da pesquisa.

A cada participante foram esclarecidos a finalidade da pesquisa, a garantia do
sigilo dos dados e da identidade do entrevistado, e o uso do gravador no momento da
entrevista. Aos sujeitos, foi especificado o direito de participar, ou nao, da pesquisa,
deixando claro que a opgao de participar do estudo seria voluntaria e ndo interferiria em
seu tratamento no CAPS-Estagdo, mesmo que no decorrer da pesquisa eles optassem
por interromper sua participagao.

Antecipadamente ao procedimento da coleta de dados, os entrevistados e
responsaveis foram consultados sobre a disponibilidade e o consentimento para participar
da pesquisa. Esta consulta foi feita oficialmente por meio do termo de consentimento,
direcionado ao familiar ou responsavel. No caso do entrevistado n3o ter familiares ou
responsaveis, o termo de consentimento foi encaminhado para a instituicdo em que foi
desenvolvida a pesquisa. Foi apresentado um outro termo de consentimento
especificamente ao sujeito entrevistado (ANEXOS Il .

Foram feitos trés encontros da pesquisadora com cada um dos sujeitos, para
a coleta de dados. O primeiro limitou-se as apresentacdes pessoais € uma conversa
informal; no segundo, o convite para participar da pesquisa, implicando explicagcdo do
trabalho; e, no terceiro encontro, a realizagdo da entrevista. Nos dois Gltimos encontros,
todos os sujeitos mostraram-se aparentemente entusiasmados e interessados em
participar da pesquisa. Foram participativos, receptivos e acolhedores a pesquisadora,
sendo que nenhum deles se recusou a tomar parte da entrevista. Também foram pontuais
no horario e no dia marcado ao encontro.
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As entrevistas foram realizadas individualmente pela pesquisadora, seguindo
0 modelo de entrevista semi-estruturada, “que combina perguntas estruturadas e abertas,
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem
respostas ou condicoes prefixadas pelo pesquisador” (MINAYO, 1999; p.108).

Organizou-se um roteiro (ANEXO I) com as principais questdes abordadas nas
entrevistas. Apesar deste roteiro, foi permitido que outros temas fossem expostos pelo
entrevistado.

As entrevistas, que duraram em média de 30 a 50 minutos, foram feitas em
local reservado, no proprio CAPS-Estacso, considerando-se a disponibilidade do
entrevistado para a data e o horario agendados. Elas foram gravadas em fitas cassetes e,
de posse da coleta do contetdo total, foram transcritas na integra pela pesquisadora (vide
ANEXO VII).

Todos os participantes foram consultados sobre a gravacgao das entrevistas e
nenhum dos entrevistados apresentou objegdes.

3.2.4 Analise dos dados

Apds a transcricido das entrevistas, foram realizadas varias leituras dos
depoimentos, procurando-se identificar as representacoes elaboradas e expressas no
discurso dos entrevistados a respeito de tratamento psiquiatrico.

Optou-se por trabalhar com o material obtido através da analise do contetdo
que, para BARDIN (1977), significa um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, as quais procuram conhecer aquilo que esta por tras das palavras —
outras realidades através dos contetidos comunicados.

A técnica de analise de dados utilizada na analise do conteudo foi a da analise
tematica. Segundo MINAYO (1999), esta é uma das formas que melhor se adequa a
investigacdo qualitativa das pesquisas em salde.

Conforme BARDIN (1977), a analise tematica € a mais antiga e a mais
utilizada, “rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos (significagbes
manifestas) e simples” (p.153).



Através de varias leituras atentas dos depoimentos das entrevistas efetuadas,
foi feito um levantamento dos temas. Os temas abordados nos depoimentos foram
agrupados por semelhanga. Posteriormente ao agrupamento dos temas, foi efetuada
uma classificacao dos termos centrais para a proposta desse estudo, definidos, assim,
como categorias. Para BARDIN (1977 p.117), “as categorias sdo rubricas ou classes, as
quais rednem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de
contetido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razao dos carateres
comuns destes elementos,” havendo um reagrupamento dos temas, segundo a
categorizagado. Por meio da categorizacdo, os temas se posicionaram, permitindo uma
delimitacdo para a analise desse estudo.

Segundo MOSCOVICI (1978), as categorias e os temas ajudaram no
isolamento e na generalizacdo do conteudo analisado, combinando discursos
individualizados, permitindo, desta forma, uma melhor compreensao na analise e
discussao do trabalho.
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4. ANALISE E DISCUSSAO

Para a andlise deste estudo, seguiu-se o pressuposto de que as
representacoes sociais podem e devem ser analisadas a partir da compreensao das
estruturas e dos comportamentos sociais (MINAYO, 1999).

Segundo ROLIM (1993), as representagées sociais sio compostas por
unidades de significagao que, pelas semelhancas de seu contetido, mostram nucleos de
agdes, pensamentos e de sentimentos. Da associagao destes nucleos, emergem
categorias que se constituem como formas estruturantes e estruturadas de apreensio do
mundo externo.

Partindo do raciocinio acima, optou-se por realizar uma analise dos dados
seguindo trés etapas categorizadas, contemplando nestas categorias o pensar, o sentir e
0 agir dos sujeitos entrevistados, com relagéo ao fenémeno tratamento psiquiatrico.

Para cada categoria, foram delimitados 0s respectivos temas, que, segundo
BARDIN (1977), se limitam na constituicdo de nucleos de sentidos que integram a

comunicacao.

As trés grandes categorias definidas neste estudo, com seus correspondentes
temas, foram:

I. Tratar é ser medicado
a- O remédio como tratamento psiquiatrico;
b- Os diferentes profissionais e sua participacao no tratamento psiquiatrico;

c- Os efeitos do tratamento psiquiatrico.

ll. Tratar é ser cuidado/ (des) cuidado
a- O cuidado no tratamento psiquiatrico:

b- Violéncia e instituicio fechada.



ll. Tratar é estar em atividade
a- O tratamento psiquiatrico e a atividade ocupacional;

b- O tratamento psiquiatrico e o trabalho.

l. Tratar é ser medicado

O “tratar é ser medicado” foi estabelecido como a primeira categoria, e esta
relacionada a temas que refletem a influéncia dos medicamentos, a participacdo dos
profissionais e os efeitos esperados no tratamento psiquiatrico segundo as
representacoes dos entrevistados.

A demanda de medicamento mantém-se fincada em um complexo sistema de
ideias, expectativas e representacdes acerca do tratamento. A propaganda da industria
farmacolégica se estabelece de forma ostensiva, assegurando a idéia de que tratar é
sindnimo de medicar (BEZERRA, 1 992). Portanto, a medicagdo passa a ser vista, seja
pelos profissionais, seja pelos pacientes, como o principal fator no processo terapéutico,
com agdes ordenadas e rigorosamente estabelecidas no ato de tratar-se.

a. O remédio como tratamento psiquiatrico

Para a farmacologia, o termo remédio se constitui por meio de um conceito
amplo e impreciso, incluindo substancia, plantas, produtos, procedimentos, recursos e,
enfim, tudo o que é aplicado com a intencdo de combater a dor ou a doenca (ZANINI:
OGA, 1994).

Para os entrevistados, o tratamento psiquiatrico esta centrado na medicacao.
De acordo com os depoimentos, a terapia medicamentosa assume posicdo de destaque
no tratamento, conforme se observa a seguir:

ORLANDO: “Nos tratamentos psiquidtricos que eu fiz nos
hospitais, eu tomava remédio (..) Agora os remédios que eu té
tomando aqui, eu 16 melhorando (...) A doutora atende e dd
remédio. Eu acho o tratamento muito bom, td correndo muito bem
para o meu lado. Daqui a um pouquinho, eu vou ter que tomar o

meu remédio. Sexta-feira eu levo meu remédio, até segunda-feira,
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quando eu vemho tomar o remédio aqui. Eles preparam bem o

remédio. Os remédios que eles ddo sd@o muito hons.”

NANCIRA: “Eu tratei com medicamentos. O meu tratamento foi a
base de medicacdo (...) Com a medicagdo, eu fui melhorando, até
que eu consegui dar aquela melhoradinha. Foi devagar (...) No
ambulatorio foi bem. Eles me davam um monte de medica¢do e
ficavam observando as reacoes do meu organismo (...). Agora eu
sinto que a forma de tratamento psiquidtrico que eu passei era

apenas medicag¢do.”

Ao contrario do que se poderia supor, ja que o CAPS propde que se use
prioritariamente tecnologias fundadas no atendimento singularizado, baseado na clinica e
na reabilitagdo psicossocial, a medicagdo mantém-se primordial para o tratamento
psiquiatrico, conforme visto pelos usuarios, segundo se pode concluir da fala do
entrevistado.

GETULIO: “No hospital em Itapira, no postinho onde eu também
fiz tratamento e aqui no CAPS, é tudo igual, porque em todos tem

remédio para tomar.”

A qualidade do tratamento e a melhora do quadro clinico séo atribuidas pelos
entrevistados ao uso dos medicamentos. Tanto nos hospitais psiquiatricos quanto no
CAPS, o sucesso do tratamento é atribuido aos remédios.

GETULIO: “O meu tratamento psiquidtrico no hospital era tomar
remédio, porque o tratamento me fazia bem. Os remédios me
faziam bem (...) O tratamento psiquidtrico vai bem, a gente toma

remédio corretamente .

OLINDA: “Na PUC, o tratamento foi bom. Eu tomava remédio

certinho”,

O medicamento, segundo a Organizagao Mundial de Saude, € toda substancia
ou associacdo de substancia utilizada para modificar ou explorar sistemas fisiologicos ou
estados patolégicos, para o beneficio do organismo receptor (ZANINI; OGA, 1994).
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Para KAPLAN et al. (1997), a terapia medicamentosa dos transtornos mentais
pode ser definida como tentativas de modificar ou corrigir comportamentos, humores ou

pensamentos patoldgicos pela quimica.

De fato, a adesdo ao medicamento & comprovadamente um fator de eficacia
no tratamento psiquiatrico. Como aponta BANDEIRA et al. (1998), em uma pesquisa
sobre desinstitucionalizagéo, a interrupgao do uso do medicamento psiquiatrico € um dos
motivos mais citados pelos proprios pacientes ou seus familiares para o retomo ao
hospital, ou seja, a interrupcao do medicamento torna-se um dos fatores determinantes
para a reinternacao psiquiatrica, impedindo a reintegracdo do sujeito portador de
transtornos mentais na comunidade. Outro dado apontado pelos mesmos pesquisadores
foi que a prescricdo dos medicamentos da maioria dos pacientes que retornam a urgéncia
psiquiatrica ndo esta atualizada.

Dessa forma, o que se pode perceber € que O USO dos medicamentos no
tratamento psiquiatrico se mantém por meio de uma representagdo socialmente
compartilhada, permitindo, assim, uma ades3o significativa da medicagdo como condi¢ao

basica de tratamento psiquiatrico.

Nio s6 o uso dos medicamentos é apontado pelo entrevistado como algo
importante em um tratamento psiquiatrico, mas também o modo como sao administrados.

Como relata um dos entrevistados: “remédio certo na hora certa”.

ELINEU: “Resumo que foi bom o tratamento, a medicagdo cerla,

né? Davam o remédio certo, na hora ceria. ”

O funcionamento ordenado foi uma caracteristica predominante no tratamento
moral. No hospicio, se medicalizava a totalidade do tempo da vida dos internos. 0]
principio da distribuicao do tempo atingia cada minuto da existéncia dos alienados,
dispondo de uma organizacao pratica, que assumia o encargo total da vida diaria dos
internos, por meio da discriminagao das horas. Estabelecia-se, dessa forma, a condigao
terapéutica do tratamento (MACHADO, 1978).

As prescrigdes medicamentosas sdo funcdes estritamente destinadas aos
médicos, inicialmente pelas patologias diagnosticadas. A este profissional € autorizada a

definicdo da medicagao a ser prescrita em determinada patologia. A determinacao da
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posologia do medicamento & estabelecida pelo laboratério, e ao médico cabe a
responsabilidade de prescrever a medicacao.

O papel atribuido a equipe de enfermagem se restringe na execugao da
administracdo dos medicamentos, conforme a prescricdo. A enfermagem desenvolve
rigorosamente a execucdo desta funcédo, que visa com este procedimento cumprir a
prescricdo médica.

Como salienta MIRANDA (1997), a pratica estruturada na capacidade
administrativa hospitalar e nutrida por uma rigida disciplina para o cumprimento de regras,
se de um lado coroou a enfermagem no papel obsessivo, ameacador, observador e
exigente, de outro garantiu, para alivio de todos os membros da equipe de salde, a
execucao da proposta de trabalho. Um exemplo é a distribuicdo da medicagdo na hora
prescrita, tarefa desempenhada rigidamente pela equipe de enfermagem.

Portanto, a necessidade de uma intervencdo medicamentosa que leve em
conta uma administracdo rigorosamente prescrita dos remédios caracteriza a qualidade
do tratamento, na percepgdo dos entrevistados. O que se pdde identificar na fala de
Elineu é que o funcionamento ordenado e rigidamente estabelecido da prescricao
medicamentosa mantém-se presente na representagdo de tratamento psiquiatrico. Além
disso, os entrevistados encararam o medicamento como algo benéfico ao tratamento,
apesar de reconhecerem os efeitos colaterais produzidos por eles, como se vé a seguir:

OLINDA: “Meu tratamento psiquidtrico td sendo bom. Eu 6
achando que eu t6 tomando muito remédio. O remédio td me
dando muito sono, pois eu ndo dormia tanto assim. Mas eu me

sinto bem com o tratamento.”

PEDRO: “Eu tive uma recaida e eu mesmo me socorri. Fui até o
hospital e me deram um baita sossega-ledo. Fiquei 24 horas

y

dormindo.’

O depoimento de Pedro ilustra esta visao, pois, como ele disse, remédio eficaz
implica em uma acgdo incisiva, de dominacdo do organismo, ao que ele chama de
“sossega- ledo” e, a psiquiatria, de “conten¢ao quimica”.
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A administracdo de medicacao psiquiatrica nos hospicios brasileiros nas
décadas de 20 a 50 era realizada como meio de reprimir e disciplinar os pacientes, e
sujeita-los as regras que regiam o cotidiano hospitalar. Neste periodo, freqiientemente, a
medicacdo era administrada pelos agentes de enfermagem que, as vezes, sequer
conheciam os efeitos e os mecanismos de agdo das drogas aplicadas (KIRSCHBAUM.
1994).

Como referiu um dos entrevistados, o funcionamento do tratamento
psiquiatrico se limita a acao das medicacdes, tendo a eficacia associada a intensidade
dos seus efeitos.

PEDRO: “Acho que o tratamento aqui no CAPS precisa ser
mudado, porque esses remédios que eu estou tomando ndo estdo

sendo muito bom. Esses remédios estdo sendo que nem dgua.”

Para uma psiquiatria que pretende curar tudo com remédio e que
provavelmente divulga a informagdo de que os remédios psiquiatricos podem curar, os
entrevistados constréem a representacdo de que, tomando mais remeédios, maior sera a
probabilidade de ficarem bons.

Conforme SARACENO (1999), a condicdo dos pacientes psiquiatricos,
internados ou n3o, é igual em qualquer lugar do mundo: se estabelece pelo abandono
social e abusivo de medicacdo dos pacientes mantidos em atendimento ambulatorial,
alternando melhoras, pioras e estabilidade.

Pode-se depreender das falas que os entrevistados pensam que o sucesso
dos medicamentos depende apenas de suas propriedades farmacodinamicas. A
dependéncia por este tipo de terapia é revelada nos depoimentos. Observa-se que nao &
possivel, nas falas dos usuarios, desvincular tratamento psiquiatrico de medicag¢do, uma
V€Z que a representacdo atribuida a medicagdo pelos entrevistados se ancora na
producdo que a industria farmacolégica estabelece no social. Para BEZERRA (1992), a
propaganda da industria farmacolégica procura reforgar constantemente a idéia de que
tratar alguém é sinénimo de medica-lo. E uma maneira de acentuar uma visio organicista,
que tende a fazer do ato de prescrever medicamentos uma consequéncia da assisténcia
meédica, realidade que se concretiza nas falas a seguir:
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ELINEU: “O CAPS é muito bom, né? Tem medicagcdo boa, né?
No fim de semana, leva medica¢do para casa, para tomar em
casa, né? (...) Eu me sinto bem com o fratamento psiquidtrico do

CAPS, porque eu preciso da medicagdo. Eu preciso ser tratado
pela medicacéo. ”

ALCEU: “Meu tratamento psiquidtrico é tomar os remédios.

O medicamento desempenha no paciente o significado da capacidade de
intervencao do médico, transmitindo a ele tanto o conhecimento técnico sobre a doenca
quanto a representacao do saber por meio da prescri¢do medicamentosa. Desta forma, a
medicacéo reafirma a hegemonia da figura do médico no tratamento psiquiatrico (DUPUY:
KARSENTY, 1979). No préximo tema sera discutido a influéncia deste profissional na
representacao de tratamento psiquiatrico dos entrevistados.

b. Os diferentes profissionais e sua participagao no tratamento psiquiatrico

O cuidado & satide mental é sempre um investimento de varios profissionais,
dada a abrangéncia e os desafios colocados pelas inquietagdes vividas pelos usudrios e

familiares frente as experiéncias de intenso sofrimento psiquico (PEDUZZI, 1998).

Segundo CAMPOS (1995), a equipe multiprofissional engloba varios
profissionais de areas diversificadas, que devem atuar como um grupo junto aos
pacientes e familiares. Este grupo € definido de forma que cada um possa ftratar o
paciente por meio do conhecimento técnico especifico, sem tomar esta atencao
segmentada, visando a integralidade da assisténcia ao paciente.

Desta forma, as equipes em saude mental tém sido estruturadas a partir de
uma demanda compativel com as possibilidades do trabalho multiprofissional. Além disso,
€ assegurado, pela Lei Paulo Delgado, que o atendimento as pessoas portadoras de
transtonos mentais seja oferecido em um modelo de assisténcia integral, incluindo
servigos, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, de lazer, entre outros
(BRASIL, 2001).
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No entanto, quando os usuarios se referem aos profissionais e as formas de
tratamento, eles se limitam a apontar o médico, o enfermeiro e o psicologo, ainda que a
equipe seja composta também por outros profissionais.

GETULIO: No postinho, eu parei o tratamento, pois faltava
médico. S6 tinha um médico I,

OLINDA: “Meu tratamento aqui € bom. Tem médico que é muito

legal, né?”

OSMAR: “O tratamento no CAPS estd sendo excelente, porque ey
16 sendo bem tratado pela médica. Todos os pacientes sd@o bem
fratados.”

ELINEU: “Eu me sinto bem no CAPS porque eu preciso ser
tratado pela medicagdo e pela doutora, que é a médica. Eu me
sinto muito bem, né?”

Ao medico é atribuida a maior parte da responsabilidade pelo tratamento. A
qualidade da assisténcia esta associada figura do médico, predominando o modelo no
qual este profissional se mantém no centro do tratamento, apesar das mudancas no
modelo assistencial, consolidadas pela Lei Paulo Delgado. A concepcao de que o médico
ocupa o topo da estrutura do tratamento psiquiatrico prevalece na representagdo que os
usuarios formulam a respeito do mesmo, sendo, portanto, semelhante a que caracterizaria
a ordem manicomial.

Segundo BIRMAN (1978), no século XIX, todas as medidas, agdes e gestos
realizados no hospicio de alienados tinham um alcance terapéutico, devendo estar
subordinados a decisdo do médico. Era fundamental que o poder e a informacéo no
tratamento moral fossem concentrados na figura do médico. Na fala do entrevistado, o
que se pode perceber é que ao médico & concedido o poder de decisdo sobre os
pacientes.

ANA: “O Dirceu, meu ex-marido, que na época era meu marido,
ndo estava me visitando. Entdo, eu comecei a achar estranho. Eu
acredito que foi por ordem médica. Eu penso que sim.”



No final do século XVIII, o tratamento moral tomou-se um marco no cuidado
psiquiatrico sistematico e a exclusao foi imposta como uma condicdo para o tratamento do
doente mental, ou seja, a separagao do alienado da sociedade e da familia tornou-se um
fator predominante para o tratamento moral. O isolamento era realizado porque a familia
seria propiciadora da alienacdo mental, ou seja, a familia era responsabilizada pela
prépria producio da alienagado. Para os alienistas, a causalidade da alienacao provinha da
estrutura familiar, admitindo ser necessario o isolamento do alienado de seus familiares
(BIRMAN, 1978).

Para FOUCAULT (1979), a justificativa do isolamento dos loucos, para os
alienistas, era garantir a Seguranca pessoal dos loucos e de seus familiares, libera-los das
influéncias extemnas, vencer suas resisténcias pessoais e submeté-los a um regime
médico.

Por ai, percebe-se que o tratamento moral foi um precursor da idéia de que o
individuo portador de transtorno mental deveria ser afastado da familia e gque ao médico
caberia definir quando e com que frequéncia o intemo poderia ser visitado. As
representagdes da autoridade atribuida a0 médico no tratamento moral continuam
presentes no contexto atual.

As falas dos entrevistados revelam que a credibilidade do tratamento
psiquiatrico é relacionada ao meédico. Pode-se observar que, quando ha critica com
relagdo ao tratamento psiquiatrico, as possiveis falhas sao direcionadas a figura do
médico, por ser depositado neste profissional toda expectativa quanto ao sucesso do
tratamento psiquiatrico.

MARILDA: “Eu acho que a Marta ndo 16 dando conta de mim.
Ela ndo ta dando conta de me deixar boa. A Marta é a doutora

minha. Ela ndo ta dando conta de me deixar boa.”

De acordo com SZASZ (1986), desde a implantagdo dos primeiros hospicios,
0 direito do louco de obter assisténcia foi de fato o direito do alienista de coloca-lo em
reclusdo. Passados dois séculos, a reivindicagdo do direito a tratamento do paciente
psiquiatrico é, na verdade, a reivindicagdo do direito do psiquiatra de trata-lo. Ao
psiquiatra foi concedido toda condicéo para a execucao do tratamento psiquiatrico.
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Portanto, como mostram os relatos, verifica-se que o profissional médico
mantém um maior destaque perante 3 equipe na qual os entrevistados recebem
assisténcia. A autoridade médica, fundada no saber, € percebida como garantia de cura,
por meio do tratamento psiquiatrico. Desta forma, a figura do médico estao delegadas
toda responsabilidade e expectativa com relagao ao tratamento.

O enfermeiro e o psicologo foram identificados pelos entrevistados enquanto
membros da equipe que institui o tratamento psiquiatrico, mas com papeis secundarios
aos do medico. A prépria sequéncia de citagdes dos profissionais na fala do entrevistado
explicita essa questio:

OSMAR: “Com relacdo ao Iratamento psiquidtrico, eu t6 fazendo
meu Iratamento com a Dr® Mdrcia e com q psicologa e os

enfermeiros.”

E notério que, no depoimento acima, o entrevistado reconhece a presenca da
psicologia e da enfermagem na equipe em que ele estd sendo atendido. Contudo, é
preciso observar que o servico a que se refere o usudrio conta com uma equipe
interdisciplinar, composta por psiquiatras, psicdlogos, enfermeiros, terapeutas
OcCupacionais, assistente social, auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo e
sanitarista. Mas na fala do entrevistado sdo destacados apenas o medico, o enfermeiro e
0 psicdloga. Novamente, observa-se que, dentre eles, o médico é o que mantém um
maior destaque.

No que se refere 3 definicdo dos papéis de cada profissional, sobre a
enfermagem, sdo primordialmente citados os aspectos de execucao de ordem médica.
Embora o cuidado seja a fungdo especifica desse profissional, nas falas dos sujeitos o
enfermeiro tem sua competéncia associada as qualidades pessoais. Dessa forma, de
acordo com os sujeitos entrevistados, o enfermeiro competente € aquele “que da remédio”
e € muito “bonzinho”.

Vé-se que tal representacao pode estar relacionada com a visdo que se
conformou no senso comum, com base num conhecimento produzido pelos préprios
pioneiros da psiquiatria, pois, na primeira metade do século XX, nos hospicios brasileiros,
0s psiquiatras desejavam que a enfermagem se realizasse a partir de aptidao e vocagao.
Julgavam fundamentais para o perfil dos trabalhadores de enfermagem que assistiam os
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doentes mentais, a paciéncia e a dogura, intercaladas com energia e firmeza de carater
(KIRSCHBAUM, 1997).

O que se percebe é que a representagédo da figura do enfermeiro permanece
consolidada na imagem que foi constituida nos primeiros hospicios para alienados e

mantém-se presente nas falas dos entrevistados, como é possivel identificar:

ORLANDO: “As internagdes foram boas para mim. Na parte do
fratamento, foi muito bom: o médico bom, os enfermeiros otimos
comigo (...) Na parte de tratamento aqui no CAPS, é muito bom.
O médico e o enfermeiro, a Anténia e a Bete sdo muito boazinhas,

eu gosto muito delas.”

ALMIR: “As enfermeiras levam remédio nas moradias para as

pessoas. A doutora atende e da remédio, faz a prescri¢do.”

OSMAR: “Seu Antonio, o enfermeiro, é uma pessoa muito
boazinha, uma pessoa que sabe onde um enfermeiro pode ficar.
Ele da roupa para tomar barnho”.

KIRSCHBAUM (1997) afirma que a enfermagem assumiu um papel importante
no processo de constituicao e consolidacdo do modelo assistencial asilar em meados do
século XIX. Desde os primeiros manicomios instalados no Brasil, a enfermagem vém se
incumbindo da realizagdo do cuidado direto aos individuos portadores de transtornos
mentais, propiciando a aplicacdo dos procedimentos disciplinares e a manutengdo da
ordem no interior do espaco asilar.

Segundo SCHERE; CAMPOS (1997), cabe ao enfermeiro a responsabilidade
de criar e manter um ambiente terapéutico, e também a manutengdo de relacGes
interpessoais positivas com o usuario.

Conclui-se que, para os entrevistados, a representacdo da enfermagem no
tratamento psiquiatrico se constitui na figura que Ihe foi delegada no século XIX, na época
da criagdo dos primeiros hospicios brasileiros, mantendo-se presente na atualidade. Ao
enfermeiro & atribuida uma posicao de cuidador, sendo visto como responsavel pela
organizacado e manutengao de um vinculo positivo, devido as qualidades pessoais. Outra
observacgao € que, para os entrevistados, a figura de enfermeiro € identificada de forma
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generalizada, indistintamente para designar todos os trabalhadores da equipe de
enfermagem, sejam eles os enfermeiros, ou auxiliares de enfermagem.

Outro profissional da equipe que os entrevistados mencionam é o psicologo.
Esse profissional € identificado como aquele que tem a fungéo, no tratamento psiquiatrico,
de conversar e ouvir.

NANCIRA: “Nessa época que eu fiquei mal, eu até tive a

]

indicacdo de um psicologo, mas eu ndo conseguia falar.’

Nos trechos dos depoimentos expostos a seguir, a participacdo do psicologo
torna-se coadjuvante no tratamento, pois a medicagdo mantém-se ainda como
protagonista, visto que o meédico é colocado como figura principal no tratamento
psiquiatrico, por ser o responsavel por prescrever a medicacao.

ALCEU: “No hospital, o tratamento era com remédio e conversa

com a psicologa na hora da reunido. O tratamento era bom.”

GETULIO: “No hospital, eu tomava remédio, conversava com a
psicologa (...) Eu me sentia bem conversando com a psicéloga, me
sentia bem tomando os remédios (...) Aqui no CAPS o tratamento
€ otimo. As pessoas tratam a gente bem. A psicéloga marca hora e
a gente conversa, e com isso a gente sente-se melhor, né? E eu

tomo meu reméedio.”’

Segundo TELES (1989), a psicologia € uma ciéncia que busca recursos para
compreender o ser humano em seu comportamento, para assim facilitar a convivéncia
consigo proprio e com o outro. E a ciéncia do comportamento, compreendida em seu
sentido mais amplo. Vale ressaltar que o comportamento ndo & entendido apenas como
reacbes externas, mas também como atividades da consciéncia e mesmo do
inconsciente, num plano indiretamente observavel.

Para esta autora o psicélogo € aquele profissional que vai trabalhar
procurando ajudar os individuos a se compreenderem e a se relacionarem melhor com as
outras pessoas e a lidarem com as proprias emogdes e sentimentos. Busca compreender

0 ser humano em sua relagao consigo proprio € com o meio em que vive.
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Portanto, o que se pode identificar nas falas dos usuarios é que o papel do
psicologo se sustenta em um senso comum no qual se integra a imagem de um
profissional que ouve e conversa. E notério também que a figura do psicologo vem
mencionada nas falas dos entrevistados secundariamente ao uso da medicacédo, o que
reitera a importancia que para eles a medicagao tem no tratamento psiquiatrico.

Segundo um dos entrevistados, a qualidade do tratamento psiquiatrico esta
associada a postura dos profissionais na relagao com os pacientes. Para ele, o tratamento
no CAPS é bom porque ha compreensao, respeito e dignidade por parte dos profissionais.

OSMAR: “O meu tratamento aqui no CAPS é bom até demais,
porque sdo pessoas compreensivas, que tratam a gente com
respeito, né? (...), tratar bem os doentes com maior dignidade. E é
isso que eles estdo fazendo, os profissionais. Se ndo der para fazer

tudo, pelo menos faz um pouco, né?”

E importante salientar que, a despeito da énfase dada as intervengoes
medicamentosas, também se observa a representagdo de que o bom tratamento
psiquiatrico & aquele em que o usuario € tratado com dignidade, compreensao, respeito,
consideracao e cortesia pelos profissionais. Esta posicao ética, alids, € o que embasa
também a reforma psiquiatrica brasileira e os projetos de reestruturagao da atengdo em
saude mental, substitutivos ao modelo manicomial (PITTA, 1996).

CAMPOS (1995) também chamou a atencdo para a necessidade de uma
inter-relacao entre o diferentes profissionais de uma equipe multiprofissional, a fim de que
se possa ver o paciente como um todo, propiciando uma atitude humanizada para com o
tratamento . E de interesse da equipe e do paciente que se estabeleca um vinculo positivo
entre ambos, para que se estabeleca uma maior credibilidade no tratamento.

Observa-se que, para os entrevistados, a equipe se centraliza na figura do
médico, apesar deles reconhecerem o enfermeiro e o psicologo. Eles sempre se reportam
ao medico por ser aquele que prescreve a medicagdo. Além de os usuarios definirem a
equipe pela figura do médico, eles enunciam a enfermagem como a responsavel pelo
cuidado. Nas falas dos entrevistados, nao ha diferenciacdo entre o auxiliar de
enfermagem e o enfermeiro, uma vez que a identificagao profissional é descrita de forma
generalizada. Ao psicologo € atribuida a caracteristica profissional de ouvir e de
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conversar. Portanto, as representagcbes que emergem dos entrevistados para com a
equipe se constituem por meio da figura médica como primordial. Logo, o enfermeiro e o
psicélogo mantém-se agregados a equipe de forma secundaria. Percebe-se, porém, que a
constituicdo de equipe revelada nas falas remete a maneira de interpretar e de pensar a
realidade cotidiana dos entrevistados, através de um excesso de significados construidos
na historia social do tratamento psiquiatrico.

c. Os efeitos do tratamento psiquiatrico

Em relagao as representacoes que os entrevistados apresentam sobre os
efeitos ou perspectivas do tratamento psiquiatrico, foi percebida a crenca na cura. Para
eles, a cura significa a ndo necessidade de medicagéo, o retorno ao convivio familiar ou a

conquista do proprio espaco de moradia e de trabalho.

ALMIR: “Eu t6 aqui fazendo o tratamento para ver se as pessoas
me curam um dia (...) A Dr® Marta ja vai me curar. Eu ja vou
arrumar uma casinha, vou morar, vou ver minha familia, porque
eu sou cigano (...) Eu me sinto animado por minha cura. Espero

ndo tomar mais remédio um dia e pegar meu carro, morar com
minha familia. Espero trabalhar.”

MARILDA: “Eu gostaria de ja estar boa. Faz um ano que eu ja (6
aqui me tratando. Eu queria estar boa jd, ndo tendo mais nada,

né?”

ORLANDO: “Vai depender das minhas condigdes psicologicas de
melhorar, sarar ou ndo. Para que isso acontega, ¢ preciso que se
dé assisténcia na parte da psiquiatria (...) Eu pretendo sair um
dia daqui, mas ndo sei quando. So espero sair, quando eu sarar

totalmente, falou?”

Como refere BIRMAN (1978), no século XIX, a pratica objetivava a cura para
com os insanos como caracteristica central da medicina mental. Os psiquiatras
divulgavam a necessidade de um tratamento para os loucos, resultando em uma atitude
ativa, transformadora de sintomas e de alteragées morais. Neste sentido, foi instaurada a
pratica da cura por meio do tratamento moral, que se tornou o procedimento nuclear para
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a cura dos alienados. Nota-se que, até a primeira metade do século XX, a eficacia do
hospicio para a sociedade residia na operacionalidade da cura.

No entanto, desde o pos-guerra e até recentemente, diversos estudos
constataram que os transtornos mentais graves nao tém cura, apenas alivio ou controle
dos sintomas, pois € exigido um tratamento por toda vida para que os sintomas ndo se
manifestem e a doenca nao se agrave com o passar do tempo (NETO, 1996).

Segundo KAPLAN (1997), os indices de uma estimativa razoavel € de que 20
a 30% dos pacientes esquizofrénicos sejam capazes de levar uma vida razoavelmente
normal. Cerca de 20 a 30% de todos os pacientes esquizofrénicos continuam
experimentando sintomas moderados e 40 a 60% continuam significativamente

prejudicados por seu transtorno durante toda a vida.

O que se pode detectar nos depoimentos € que, para os entrevistados, a
representagdo da cura se mantém possivel por meio do tratamento. Em suma, a
possibilidade de cura com o tratamento psiquiatrico se ancora no tratamento moral, ao qual

foi destinada esta fun¢do e que se codificou na representagdo dos entrevistados.

Todavia, nem todos pacientes compartiham dessa mesma representagao.
Olinda, por exemplo, chama a aten¢ao para a falta de eficacia da medicagao para obter a
cura das doencas mentais. Para ela, a prescricdo de remédios ndo impossibilitou um
numero elevado de pessoas portadoras de transtornos mentais. A medicagao € apontada
por ela, mas admite que o uso da medicacao nao traz a cura.

OLINDA: “Apesar deles darem remédios, tinha muita gente com

problema mental.”

Compreende-se que, mesmo havendo uma representagao significativa na
importancia da medicagdo no tratamento psiquiatrico dos entrevistados, como foi
apontado no tema “remédio como tratamento psiquiatrico”, observa-se que, para Olinda, o
uso de medicagao ndo impede a existéncia de pessoas portadoras de transtorno mental,
o que mostra, portanto, uma representagdo de tratamento psiquiatrico diferenciada da
enunciada pelos outros entrevistados.



Para Ana o tratamento psiquiatrico no CAPS é diferenciado do que
experimentou nos tratamentos a que se submeteu anteriormente, e traz melhores
resultados em seu comportamento. Ela mencionou ter aprendido a se comportar de outras
formas diante das situagdes conflituosas, o que lhe trouxe maior tolerancia e melhor
convivéncia com as pessoas.

ANA: “O tratamento é otimo, porque, sem eu perceber que o
tratamento ta me fazendo alguma coisa, esta havendo uma
mudanca muito grande (...) A forma de tratamento no CAPS é
totalmente diferente, porque antes eu ndo tinha uma entrevista,
ndo era entrevistada. A forma de tratamento esta bem diferente,
para melhor, porque estd me ensinando a ndo brigar com as
coisas. Estou aprendendo a ndo ficar rancorosa, ndo ficar
magoada, nd@o me danificar por alguma coisa que eles nd@o podem
fazer. Eles estdo me ensinando sim a lidar com as pessoas da
minha rua, com as pessoas que convivem comigo. Estou

aprendendo a ser mais tolerante com esse tratamento aqui no
CAPS.”

A nogdo de cuidado na atencdo psicossocial nao visa exclusivamente a
remissao do sintoma psicopatologico, mas se propde a compreendé-lo como algo que é
parte de um sujeito particular que precisa ser considerado. Além de reintegrar duas
dimensoes da existéncia humana, a dimensdo psiquica e a dimensao social (VENANCIO
etal., 1997).

Nancira atribui suas mudangas de comportamentos nao apenas ao tratamento
psiquiatrico oferecido pelos profissionais, mas também a participagdo dos colegas
usuarios do CAPS. O crescimento pessoal que ela menciona € resultado de uma acao
conjunta entre equipe e usuarios.

NANCIRA: “Ndo sé os profissionais, mas os pacientes foram
importantes para mim, para o meu tratamento. A amizade deles
foi muito importante. Entdo, eu sinto aqui como um porto, ao
mesmo tempo em que eu deposito todos os meus problemas. Assim
também eu consegui crescer por me abastecer de ferramentas,

obtidas aqui. Tenho certeza disso.”
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Para Ana o tratamento psiquiatrico no CAPS & diferenciado do que
experimentou nos tratamentos a que se submeteu anteriormente, e traz melhores
resultados em seu comportamento. Ela mencionou ter aprendido a se comportar de outras
formas diante das situagdes conflituosas, o que Ihe trouxe maior tolerancia e melhor
convivéncia com as pessoas.

ANA: “O tratamento é 6timo, porque, sem eu perceber que o
tratamento td me fazendo alguma coisa, estd havendo uma
mudanga muito grande (...) A forma de tratamento no CAPS é
totalmente diferente, porque antes eu ndo tinha uma entrevista,
ndo era entrevistada. A forma de tratamento estd bem diferente,
para melhor, porque esta me ensinando a ndo brigar com as
coisas. Estou aprendendo a ndo ficar rancorosa, ndo ficar
magoada, ndo me danificar por alguma coisa que eles ndo podem
Jazer. Eles estdo me ensinando sim a lidar com as pessoas da
minha rua, com as pessoas que convivem comigo. Estou
aprendendo a ser mais tolerante com esse tratamento aqui no
CAPS.”

A nocdo de cuidado na atencdo psicossocial ndo visa exclusivamente a
remissao do sintoma psicopatolégico, mas se propde a compreendé-lo como algo que €
parte de um sujeito particular que precisa ser considerado. Além de reintegrar duas
dimensoes da existéncia humana, a dimenséo psiquica e a dimensao social (VENANCIO
et al., 1997).

Nancira atribui suas mudancas de comportamentos nio apenas ao tratamento
psiquiatrico oferecido pelos profissionais, mas também a participagdo dos colegas
usuarios do CAPS. O crescimento pessoal que ela menciona é resultado de uma agdo
conjunta entre equipe e usuarios.

NANCIRA: “Ndo s6 os profissionais, mas os pacientes foram
importantes para mim, para 0 meu tratamento. A amizade deles
Jfoi muito importante. Entdo, eu sinto aqui como um porto, ao
mesmo tempo em que eu deposito todos os meus problemas. Assim
também eu consegui crescer por me abastecer de ferramentas,

obtidas aqui. Tenho certeza disso.”
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A mudanga satisfatéria no comportamento e o crescimento pessoal sao
apontados pelas entrevistadas, possibilitando transformacdes pessoais atribuidas ao
tratamento psiquiatrico.

Para BANDEIRA; TREMBLAY (1998), o treinamento das habilidades sociais
tem recebido uma atencao especial, tendo em vista os efeitos positivos sobre o processo
de reinsergao social, diminuindo as taxas de reospitalizacdo dos pacientes. As autoras
referiram também que a intervencdo terapéutica dirigida para o treinamento da
competéncia social dos individuos portadores de transtornos mentais € de extrema
importancia para prepara-los para a vida em sua comunidade.

Tanto Ana quanto Nancira atribuem mudangas de comportamento por conta
do tratamento psiquiatrico. Para elas, a reintegracdo social tem sido possivel gragas a
influéncia que o tratamento no CAPS tem resultado em suas vidas. Ana alega estar tendo
um tratamento diferente. Isso vem permitindo se beneficiar nas suas relacoes
interpessoais. Nancira admite que o tratamento psiquiatrico no CAPS Ihe possibilitou uma
maior seguranca, permitindo o seu crescimento pessoal. Para ambas, a constituicdo da
representaco do tratamento psiquiatrico esta vinculada a reinsergdo social.

As representacdes dos efeitos do tratamento psiquiatrico para os
entrevistados se constituiram com grande énfase na busca da cura, a qual os
entrevistados esperam alcancar com o tratamento psiquiatrico. A possibilidade de uma
melhor reintegragcdo social foi apontada como consequéncia do tratamento psiquiatrico.
Para uma das entrevistadas, a identificacdo da nao eficacia da medicacao no tratamento
psiquiatrico € mencionada, o que traz uma representacdo diferenciada dos outros
entrevistados.

Il. Tratar é ser cuidado/(des)cuidado

A segunda categoria “tratar é ser cuidado/(des)cuidado” foi estruturada a
partir dos temas: o cuidado no tratamento psiquiatrico e violéncia e instituicdo fechada,
uma vez que esses temas indicam as agdes de cuidado e descuido atribuidas ao
tratamento psiquiatrico pelos sujeitos entrevistados.
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O modelo psiquidtrico classico, enquanto conhecimento e pratica na
assisténcia psiquiatrica, estabeleceu-se como uma acao social no cuidado ao individuo
portador de transtorno mental. Para PITTA (1996), no momento atual, o cuidado em
saude mental se consolida em uma atitude estrategica, na vontade politica, e na
modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidar.

a. O cuidado no tratamento psiquiatrico

O cuidado no tratamento psiquiatrico é percebido pelos usuarios como a
obtencdo da medicagcdo e também como suporte nas atividades da vida pratica. Estas
atividades incluem alimentacao, higiene, repouso e organizagao do espago doméstico. Tal
qual a medicacéo, as atividades da vida pratica também sdo mencionadas como cuidados
decorrentes do tratamento psiquiatrico.

ALCEU: O tratamento psiquidtrico aqui no CAPS é bom. A
gente come uma comida muito boa. O tratamento estd sendo
excelente, porque eu t6 sendo bem cuidado pela doutora. Todos os
pacientes sdo bem cuidados.”

ELINEU: “Aqui no CAPS é muito bom o tratamento. Vdirias
pessoas cuidam da gente. E muito bom, pois essas pessoas
cuidam muito bem. A gente toma banho todo dia aqui, se alimenta
bem aqui, toma medicagdo nas horas certas, No fim de semana,

leva medicagdo para casa, para tomar em casa, né?”

OSMAR: “O CAPS que me acudiu, o que eu posso falar mais? Eu
acho que o CAPS é bom, principalmente para mim, que me
acolheram aqui e estdo batalhando ainda por mim, né? Por
exemplo, a Giovana foi ld em casa ji duas vezes. Fez cafe,
organizou a cozinha que estava toda desarrumada. E eu voltei a
viver, sabe?”

Segundo RODRIGUES et al. (2001), depois do inicio da existéncia do ser
humano, o termo cuidar passou a fazer parte da vida cotidiana. O cuidar, o autocuidado e
0 cuidado permanecem como conceitos fundamentais para a sobrevivéncia do ser
humano.



Desta forma, o cuidar é estabelecido como um ato indispensavel, ndo sé para
uma vida humana, mas também para todo grupo social. O cuidar é uma fungao primordial
na sobrevivéncia de todo ser vivo, conforme COLLIERE apud RODRIGUES (2001).

Portanto, a partir do momento em que a psiquiatria teve inicio e a loucura
passou a ser considerada uma enfermidade, a concepgao de que a loucura deveria ser
cuidada por outras pessoas tornou-se predominante na histéria psiquiatrica (SZASZ,
1986).

Os depoimentos dos entrevistados mostram que a qualidade do tratamento
psiquiatrico se estende a um cuidado diversificado, que envolve a medicagdo, o
acolhimento, a alimentagdo e a participagdo do profissional na organizagao da vida
pessoal. Para os entrevistados, o cuidado implica ser acompanhado no planejamento e na
execucao de acdes do cotidiano.

Entretanto, o que se pode constatar nos depoimentos dos entrevistados é uma
concepcao de cuidado vinculada a uma agdo pratica e a um servigo social, pois ao
tratamento psiquiatrico é destinada a funcéo de prover as caréncias sociais basicas do
dia-a-dia, ou seja, a sobrevivéncia diaria.

OLINDA: “Porque aqui é tudo bom. Eu tomo o remédio, eu

almogo aqui, eu tomo café e vou embora para minha casa.”

ALMIR: “Olha, a gente vem para o CAPS pensando em tomar
café, comer um pouco, almogar, tomar remédio, fumar.”

ORLANDO: *“Eu ndo posso reclamar. Para mim, td bom. Eles me
ddo toda atengdo, me ddo comida na hora certa, comida boa e

remédio.”

PEDRO: “No hospital onde eu fiz tratamento psiquidtrico eu me
sentia mal, porque o tratamento psiquidtrico foi ruim. Eles
tratavam mal ld. A comida ndo era boa. Eles faziam uma lavagem.
A comida ndo era boa e o chd era gelado. Ndo tinham cuidado
com a gente.”

Para BASAGLIA (1979), quando o modelo manicomial & rejeitado, passa-se a
mudar a vida basica do sujeito portador de transtorno mental dando a ele uma situagao
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de vida semelhante a dos demais cidadaos, isto &: comer, dormir, beber, de maneira e em
momentos escolhidos pela propria pessoa, e ndao em func@o de regras institucionais, que
nao levam em conta os interesses do usuario, mas sim o interesse da rotina burocratica, o
lucro dos hospitais, dentre outros. Com isso, possibilitam-lhe, por meio de uma mudanca
de vida, uma consciéncia de homem e, principalmente, uma consciéncia de vida sobre um
novo modo de se relacionar com outras pessoas.

O rompimento com os manicémios determina a necessidade de respostas que
possam se organizar a partir da reconstrugao da cidadania plena, para assim, responder 3
melhora da qualidade do atendimento aos individuos portadores de transtornos mentais.
por meio de uma assisténcia digna e eficiente (SARACENO, 1999).

Ao contrario disso, 0 que se pode identificar & que as representacdes de
tratamento psiquiatrico para os entrevistados se constituem na manutencao para sua
sobrevivéncia em condigbes basicas, onde o comer, beber e fumar tomam-se os
elementos mais importantes e indicadores da qualidade da assisténcia psiquiatrica,
reiterando, portanto, a representacao correspondente ao que se esperava que ocorresse
no tratamento realizado no modelo manicomial, onde predominavam regras institucionais
para as condicdes basicas.

O cuidado também esta associado as qualidades pessoais dos profissionais
que emergem das relages com os pacientes. Esse dado pode ser observado nas falas
trazidas pelos entrevistados:

OLINDA: “O pessoal aqui é muito legal, bem educado. Chama a
gente para tomar remédio, para as reunides, para almogar, para

tomar café. E muito bom o tratamento aqui.”

ALCEU: “O tratamento foi bom. Todos me trataram direito, com
carinho, né? Ndo s6 as pessoas que trabalham nos hospitais me
trataram bem. Os pacientes também. Todos me trataram bem i)
O pessoal aqui no CAPS é muito legal, porque cuidam bem da

gente.’

ANA: “Aqui no CAPS tem comida, tem apoio das pessoas, dos
profissionais que recebem a gente bem. Eu tenho a certeza que o
tratamento do CAPS é bom, sim.”
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Das pessoas que trabalhavam diretamente com os alienados nos hospicios do
seculo XIX, eram exigidas condutas e caracteristicas proprias para a execugdo do servico
— caracterizacao que casava a severidade com a dogura, a coragem com a prudéncia,
discricao e caridade e uma esfera intelectual para entender os doentes (MACHADO,
1978).

Esta concepgao sofreu poucas mudancas na representacao que os usuarios
apresentam. Como os usuarios tém uma representacido de tratamento psiquiatrico como
sinbnimo de ser cuidado por outrem, no sentido de ser tutelado e ter sua sobrevivéncia
diaria assistida ou até garantida por outras pessoas, no caso, os profissionais
responsaveis por seu tratamento, é de se esperar que eles construam também uma
representagao de quem sejam e como agem estes profissionais. De fato, pelo que se
depreende dos depoimentos fica claro que a representagdo que tém dos profissionais que
tratam deles € de pessoas capazes de prover todas as suas necessidades, trata-los com
respeito e consideracao, e também como profissionais que os consideram cidadaos, que
possuem direitos e que devem ser respeitados como tais.

Segundo BRUM et al. (1983), a equipe profissional é fator de grande influéncia
na recuperacao e reabilitacdo do individuo portador de transtomo mental. O modo de seu
funcionamento e sua integragao sao fatores importantes para o tratamento.

Outra forma assumida pela representacdo de cuidado no tratamento
psiquiatrico pelos entrevistados estende-se ao modelo assistencial. Os profissionais
aparecem como substitutos nas fungdes de cuidados anteriormente atribuidas aos
familiares. Esta questdo aparece claramente nos seguintes depoimentos:

ORLANDQO: “Eu gosto daqui, pois minha mae morreu, meu pai é
doente, e minha irmd é quem foma conta de meu pai. Minhas
irmas trabalham, ndo tendo tempo para cuidar de mim. Eu espero

me integrar aqui dentro.”

MARILDA: “A doutora me encaminhou para cd, achando que o
CAPS ia, € ...[longo] cuidar de mim (...) O pessoal fala para mim
que entende o meu problema. E ... as pessoas tém que largar tudo

]

para cuidar de mim.’
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A subsisténcia aparece como uma preocupacao dos entrevistados que tém no
CAPS um suporte para a solugio dessa questdo. Dessa maneira, o “assistencialismo”

mantém-se novamente presente nos relatos gque se seguem:

ALMIR: “Minha referéncia que vai arrumar um lugar para eu
ficar (_..) sGo minhas colegas. Elas me déio remedinho. sabem que
eu sou pobrezinho (...) Quando eu estava em outra vida, em outro
fratamento, eu ndo sabia o que era remédio, comer, dormir,
beber, que se tem aqui no tratamento do CAPS.”

ANA: “O CAPS é uma corrente do bem. A gente tem a comida

quase dada na boca.”

A imagem de um tratamento psiquiatrico que desempenhe a fungio de auxilio,
protecao e cuidado efetivo € apontada pelos entrevistados. Para eles, a representacao de
tratamento psiquiatrico se mantém ancorada na assisténcia psiquiatrica manicomial, na
qual o “assistencialismo” se estabeleceu como caracteristica predominante no
funcionamento deste modelo de assisténcia psiquiatrica.

Segundo BEZERRA (1992), as primeiras instituices para alienados no Brasil
surgiram diante de uma reivindicagdo social na qual se clamava pela ordem e pela paz no
meio social. Desde entao, foi enfatizada a necessidade de lhes dar assisténcia adequada
por meio de praticas e teorias exercidas na Europa. Para a execucao deste tipo de
assisténcia, foram propostos requisitos como: remover, excluir, abrigar, alimentar, vestir e
tratar — uma insercao totalitaria do alienado nos hospicios.

O cuidado concedido pelo tratamento psiquiatrico no CAPS esta representado
pela liberdade e pela possibilidade de ser tratado com liberdade e poder contar com o
tratamento, quando necessario. Isso implica uma satisfacdo pessoal para com o
tratamento psiquiatrico.

ANA: “O CAPS é uma corrente do bem. A gente tem a liberdade
de ir e vir. Hoje em dia aqui no CAPS a gente se trata com
liberdade.”
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ELINEU: “Eu sinto que tem diferenca no tratamento psiquiatrico
do CAPS, porque aqui a gente tem liberdade. Aqui no CAPS a

gente tem a liberdade de fazer o tratamento e ir dormir em casa.”

NANCIRA: “Eu acho que o0 CAPS é uma grande porta que abre e
fecha a hora que vocé quiser.”

O direito em receber tratamento psiquiatrico com liberdade e com a confianga
de ser atendido quando necessario mostram que, para os usuarios, o cuidado esta
representado pela condigdo de cidaddo, a qual lhe permite receber tratamento apenas
mediante a necessidade e sem exclusio social.

Para AMARANTE (1996), um novo contexto de cidadania ao portador de
transtorno mental se concretiza no momento em que se pode dar-lhes o real direito ao
cuidado. Nao de ser excluido, violentado, discriminado, mas de receber ajuda em seu
sofrimento e permitir que sejam sujeitos de desejos e projetos.

O cuidado no tratamento psiquiatrico se constitui para os entrevistados por
meio da obtencdo de medicagéo, pelo cuidado da vida pratica, pelo cuidado assistencial e
pelo direito de ser cuidado com liberdade. O autocuidado também é mencionado pelas
usuarias do CAPS. Uma das usudarias comenta que no CAPS aprendeu a observar e a
cuidar de suas alterages de humor através de uma atividade terapéutica oferecida pelo
tratamento psiquiatrico.

NANCIRA: “A gindstica harménica traz condi¢des para vocé
lidar com sua depressdo, reconhecer quando vocé esté caindo,

ne?”

Por sua vez, outra entrevistada diz que procura administrar sozinha sua
medicacao, admitindo estar apta para este cuidado. Para ela, a autonomia no uso da
medicacao lhe permite o autocuidado.

MARILDA: “Eu tomo meu remédio sozinha porque ji acostumei,
tem vez quando eu 16 mal, quando eu quero aprender, eu presto a
atengdo e vou contando para ver como estd o remédio para eu

tomar”.
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OREM (1991) define o autocuidado como a pratica de atividades que os
individuos iniciam e executam em seu préprio beneficio, para a manutengao da vida, da
saude e do bem-estar.

Sobre essa questdo, PEIXOTO (1996) alega ser fundamental que o individuo
tenha o direito de exercer responsabilidades sobre seu tratamento, numa relagéo
cooperativa com os profissionais de saude, através da integracado e participacdo em seu
cuidado.

O que se pode perceber nas falas dos entrevistados acima é que a
representagdo do autocuidado no tratamento psiquiatrico encontra-se presente,
destinando-se aos cuidados pessoais que resultam em uma maior interagdo com o
tratamento. Conclui-se que as representacées atribuidas ao cuidado se estabelecem em
acbes de cuidados diversificados, voltados para a vida cotidiana.

b. Violéncia e instituicdo fechada

O poder destruidor e institucionalizante em todos os niveis da organizagao
manicomial aplica-se unicamente aqueles que n&o tém outra alternativa que nao o
hospital psiquiatrico (BASAGLIA, 1985).

Portanto, o isolamento, a falta de liberdade e a falta de higiene se mantém
ainda como um marco no cuidado psiquiatrico institucional, compativel com o modelo
manicomial, como se depreende do que é dito pelos entrevistados. Nos conjuntos dos
relatos que compdem este tema, foi observada a semelhanca nas narrativas sobre o
tratamento psiquiatrico hospitalar vivenciado por eles. Como pode-se identificar nos
depoimentos abaixo descritos:

ELINEU: “O tratamento psiquidtrico no hospital, eu ndo tinha a
liberdade que se tem aqui no CAPS. Era diferente, eu me sentia
fechado (..) Eu me sentia fechado, pois ndo se sai para lugar
nenhum. A gente fica conversando e se tratando ali e pronto.”

ANA: “Eu cheguei a agredir a enfermeira em um dos hospitais
que eu estive, e dai eu usei camisa de forca ... Todas as portas
eram fechadas, chaveadas, num espaco aberto ao relento, com
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chuva e com sol, no tempo que fosse. As pessoas tiravam as
roupas, um ambiente horrivel, pois as pessoas faziam cocé.
Chegaram a comer o cocé na minha frente ... Foi horrivel (...) No
hospital psiquidtrico onde eu estava me tratando. as mulheres
comegaram a quebrar vibro, a se debater no chao, coisas que eu
nunca tinha visto, a jogar xicara de café com leite por causa de

namorado.”

ORLANDO: “Lugares sem recursos, porque eram muitos leitos
em um hospital 56, e de pouco recurso de material e até de
limpeza (...) E por pouca coisa me colocavam em um quarto
chamado quarto forte, sabe? Uma salinha cheia de fezes, urina

nos colchdes, aguelas camas de ferro, né?”

A reclusdo de pessoas portadoras de transtornos mentais teve, no curso da
historia, varias modalidades. A mais antiga era de recolhé-los junto com outras minorias
sociais, desempenhando, assim, a funcdo de abrigo ou recolhimento. Posteriormente,
apareceram as instituicoes hospitalares que destinavam espacos ou edificios inteiros
exclusivamente ao recolhimento de alienados. Nas primeiras décadas do século XIX, o
acolhimento aos doentes mentais se caracterizou pelo tratamento médico sistematico e
especializado. As condi¢des de vida dos alienados nos hospicios eram de reclusdo e
condi¢gbes sanitarias extremamente precarias e sob uma disciplina brutal (PESSOTTI,
1996).

Como remete FOUCAULT (1987), ao final do século XVIII. os insanos eram
tratados como prisioneiros. Normalmente, eram acorrentados as camas pelos tornozelos
e também amarrados em celas.

Deve-se salientar que, nos depoimentos dos entrevistados, as condigdes
atribuidas ao tratamento psiquiatrico hospitalar se estabelecem diante de um contexto
historico que se mantém no conhecimento e, conseqgiientemente, nas representacgoes de
tratamento psiquiatrico dos usuarios de um centro de atengio psicossocial.

Verifica-se que a utilizagdo de métodos agressivos punitivos e impositivos no
tratamento psiquiatrico se mostram presentes nos depoimentos dos entrevistados. Para
eles, o tratamento nos hospitais psiquiatricos revelam a impossibilidade de um
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questionamento e de uma intervengio na forma de assisténcia, e na predominancia do
uso da forga e do poder.

PEDRO: “O tratamento psiquidtrico na Santa Fé ndo Jfoi bom. Eu
fiquei dois anos. Tinha que tomar choque na cabega, né?”

ALMIR: “Naqueles hospitais onde eu tinha aquela crise, onde eu
passava 30 dias num quarto sé tomando inje¢cdo. Chorava e

pensava que nunca mais eu ia sair daquele hospital. ”

OLINDA: "No hospital psiquidtrico que eu fiz tratamento, nao foi
bom. Eles me amarravam na cama, me davam inje¢do, ndo
deixavam assistir a televisdo até tarde, mandavam dormir cedo, e
a gente tinha que obedecer. A gente tinha que fazer sé o que eles
queriam. Ndo foi bom.”

ALCEU: “Porque nos hospitais eles davam remédio Jforte.
Quando ndo tomava remédio, a gente era pego pela garganta,
pela gravata. Isso era feito com quem jogava o remédio fora, néo
tomava o remédio forte, ndo tomava o remédio certinho. Tudo
tinha de ser do jeito deles. Ai. se ndo fosse, a gente tinha que
obedecer.”

Como salienta FOUCAULT (1979), as técnicas ou procedimentos efetuados
no asilo do século XIX eram o isolamento, interrogatério particular ou publico, punicoes

como a ducha, pregacdes morais, repreensdes, disciplina rigorosa e trabalho obrigatorio.

Segundo BASAGLIA (1985), um habito dos hospitais psiquiatricos era
concentrar os pacientes em grandes salas de onde ninguém poderia sair, nem mesmo
para ir aos sanitarios. Muitos dos doentes acabavam fazendo suas necessidades
fisiologicas onde eram mantidos. Devido a falta de espaco, um mesmo leito era dividido
entre dois pacientes, aproveitando-se das condigdes fisicas e psiquicas dos mesmos.

As condigdes inadequadas na assisténcia psiquiatrica hospitalar se perpetuam
na literatura por meio de um contexto social e histérico, tomando-se conhecidas nas
representacdes dos entrevistados, dados que se entrecruzam por meio dos relatos.
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Verifica-se, porém, que as representacoes de violéncia e de exclusdo no
tratamento psiquiatrico hospitalar se mantém fortemente presentes no universo cotidiano
dos entrevistados, pelo conhecimento de uma realidade vinculada a um contexto social e
histérico.

Mesmo sem nunca ter passado pela experiéncia da intemacdo, a
representacao manifestada na fala de uma das entrevistadas esta proxima das
representagbes dos demais entrevistados. Tal relato mostra que a subordinagdo do
interno, os métodos agressivos e indevidos estdo em consonancia com as demais
descrigoes.

NANCIRA: “Eu ndo cheguei a ser internada, mas jd tive contato
com pessoas que ja foram internadas em hospitais psiquidtricos.
Visitei um hospital psiquidtrico varias vezes e realmente ndo é dos
melhores. A gente sabe que tem que restringir o paciente, mas,
antigamente, eu sei que a coisa era muito pior. Havia choque.
Nagquelas salinhas, a pessoa tinha que ficar o tempo todo
escondida. Eu tenho colegas que tem marcas no pulso pela

restri¢do indevida, né?”

Deve-se atentar que as representagbes de tratamento psiquiatrico em
instituicées fechadas sao descritas de forma unanime nas falas dos entrevistados, nao
trazendo beneficios, sendo apenas precursora dos maus-tratos e da indiferenca. Este tipo
de assisténcia ndo possibilitou para os sujeitos entrevistados nem a cura, nem a melhora,
restando as representacdes negativas mencionadas por eles.

ORLANDO: “A gente tinha que ficar no meio das fezes. Eu fiquei
dois dias nesse quarto e duas vezes por volta de 1980. Eu acho

que essas internacoes ndo me ajudaram.”

Para TUNDIS; COSTA (1992), as questdes da violéncia nas instituicoes
asilares brasileiras estiveram associadas a discussdo sobre a defesa dos direitos de
cidadania daqueles que sofrem por tais situagdes. Desta forma, a Lei Paulo Delgado
apresenta como principio a cidadania e o resgate ético dessas pessoas que viveram em
instituicdes fechadas.
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O que se pode sintetizar desta categoria € que a violéncia e a exclusdo
mantiveram-se presentes no universo cotidiano como manifestacdes constituintes das
representacdes que os entrevistados tém de tratamento psiquiatrico em hospital
psiquiatrico. Observou-se, ainda, que o cuidado no tratamento se consolida por meio de
vertentes diversificadas, da representacdo classica do cuidado a autonomia e ao
autocuidado, para assim constituir-se em agdes reabilitadoras nas representacdes dos
usuarios.

Il - Tratar é estar em atividade

A fterceira categoria “tratar é estar em atividade” se estrutura pela
representacdo que os entrevistados atribuem a atividade ocupacional e ao trabalho no
tratamento psiquiatrico, possibilitando a reinsercao social.

Segundo SOARES (1987), 0 modo de producdo da existéncia humana se
concretiza a partir dos meios de produgdo, constituidos pelos recursos materiais e
instrumentais existentes e a se reproduzir pela forma determinada da atividade produtiva
dos homens.

a. O tratamento psiquiatrico e a atividade ocupacional

Para os entrevistados, as atividades ocupacionais constituem-se na retomada
da autonomia e das atividades da vida diaria. Os usuarios percebem as suas
potencialidades e o éxito quando desenvolvem atividades, seja na terapia ocupacional
quanto na vida cotidiana. Uma das entrevistadas mostra-se auto-suficiente quando afirma
sua autonomia na realizacdo de determinadas atividades, como pode-se identificar no
relato descrito abaixo:

MARILDA: “Eu gosto de lavar louca, fazer barrinha no pano,
fazer limpeza, fazer comida, ajudar em um monte de coisa. O que
eu faco na minha casa, é lavar, passar, e tudo. Eu sou uma pessoa
suficiente para isso, gracas a Deus (...) Meu cabelo? Eu arrumo
meu cabelo do gosto que eu quero. Eu chego com uma roupa bem
limpinha. As vezes tem gente que pergunta quem é que lava minha

roupa, sou eu mesma! E, eu mesma que lavo! (.. ) Sobre o
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{ratamento, eu t6 me virando com a pintura e outras coisas, como
uma barrinha que eu fago. E pra mim néo estar esperando a

médica, porque é muita coisa para a cabeca dela.”

Para FRANCISCO (2001), as atividades da vida diaria se caracterizam pelos
cuidados pessoais, em atividades realizadas pelo homem no seu cotidiano, tais como:
alimentacéo, higiene pessoal, locomogso, comunicagao, habilidades manuais e tarefas
domeésticas.

Verifica-se que, para a entrevistada, a satisfagdo no cuidado das atividades da
vida diaria lhe proporciona um novo direcionamento para o seu tratamento psiquiatrico,
com o reconhecimento de suas habilidades no seu proprio cuidado.

Outro dado referente as atividades ocupacionais € a satisfagdo dos
entrevistados em serem capazes de auxiliar os profissionais e outros usuarios do CAPS.
A participagdo no tratamento se estende as atividades que envolvem o funcionamento do
servico. E o que se identifica nos relatos abaixo transcritos:

GETULIO: “Aqui no CAPS, eu tomo o meu remédio, eu almogo,
tomo café e ajudo o pessoal aqui.”

ELINEU: “Aqui no CAPS a gente tem liberdade, ajuda a fazer as
coisas, como eu. Molho as plantas, ajudo a arrumar as cadeiras.
Todos os pacientes que estdo melhor, ajudam. Fu me sinto

participando do tratamento, por ser um paciente daqui do CAPS.”

Como refere MACHADO (1978), a implantacéo do trabalho dentro do hospicio
trouxe como beneficio o suporte financeiro do hospicio e a prevencdo de recaida, uma
vez que o doente mental aprendia um oficio que depois poderia exercer na sociedade,
evitando problemas como miséria e desocupacéo, causas de loucura para a psiquiatria da
época.

A légica fundadora da terapia ocupacional se respaldava em uma disfuncao
ocupacional do individuo, e 0 método empregado mais adequado para regenerar a funcao
perdida era a prépria ocupacgio, ja que ela era um meio natural de manter o corpo e a
mente em equilibrio com a vida ativa (MEDEIROS, 1994).
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Percebe-se, nos depoimentos, que, para o entrevistado, estar ocupado Ihe
proporciona  satisfagdo pessoal. O fato de estar envolvido em atividades permite uma
representacao de tratamento psiquiatrico que se desvincula do consumo da medicagdo e
do atendimento médico. E possivel identificar que as representagcbes de tratamento
psiquiatrico manifestam-se de forma diferenciada, a partir do momento em que as
atividades ocupacionais comegam a tomar espaco na realidade e no conhecimento dos
entrevistados.

Contrariamente as falas de dois dos entrevistados, nota-se a dissocia¢ao do
tratamento psiquiatrico das atividades terapéuticas oferecidas pelo CAPS. Para eles tratar
€ medicar e ser cuidado. Assim, as atividades terapéuticas ocupacionais ndo aparecem
vinculadas ao tratamento psiquiatrico. Ha dissociacdo entre tratamento e realizacdo de
atividade, o que pode ser ilustrado a seguir:

GETULIO: “A gente vai conversar com as pessoas. Eu gosto
muito, pois tem horas que eu dou conselho para as pessoas. Eu
levo almogo para as pessoas, jogo dgua na flor. Ficar sem servigo
€ duro. Entdo aqui a gente faz alguma coisa além de fazer o

tratamento.”

ALCEU: “Meu tratamento psiquidtrico é tomar os remédios. Fu
entro de manhd, almogo, faco desenho e, as quatro horas, eu
volto.”

Observa-se, entdo, que a participacdo de atividades no & associada pelos
entrevistados como procedimento incluso no tratamento psiquiatrico. As atividades sdo
percebidas enquanto algo que acontece paralelamente ao tratamento, pois o fato de estar
se ocupando com atividades nao implica execucdo do tratamento psiquiatrico. O que se
pode concluir € que, para esses dois entrevistados, o tratamento psiquiatrico ndo se
vincula as atividades ocupacionais, o que os diferencia dos outros entrevistados.

Contudo, este tema permite visualizar mudancgas nas representacdes de
tratamento psiquiatrico. Na maioria das falas, ndo sdo encontradas posicdes de
passividade e espera. Nesse momento, ha participacdo ativa dos usuarios no seu proprio
tratamento. A figura do médico perde seu papel de protagonista e os usuarios ganham
evidéncia nas falas. Também a medicacdo ndo é mais o centro do tratamento, sendo
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substituida pelas atividades ocupacionais, o que se pode evidenciar por meio dos relatos
transcritos:

ORLANDO: “Onde me senti melhor Joi em Itapira. Ld teve
olimpiadas. Corri 100 metros e ganhei uma taca, ld me melhorou
(-..) Faz bem vir para o CAPS. E importante porque eu descanso
minha cabeca. Outra, porque eu participo um pouco das
atividades. Eu me sinto bem melhor (..) Eu ndo tinha capacidade
nem de andar de onibus e gracas a elas, aqui do CAPS, eu ja té
andando de onibus e, (6 me sentindo bem. O tratamento tG me
ajudando.”

ELINEU: “A gente, sexta-feira. passeia, né? Dd volta no
Taquaral. Vamos dangar, ja fomos ver quadros, ja fomos no
mercaddo, ja fomos em vdrios lugares na sexta-feira, né? E muito
bom. A gente anda, distrai um pouco. Faz bem. Eu considero
como Iratamento, porque a gente precisa de tudo isso para viver

Tl

bem.

OLINDA: “Aqui no CAPS eu tenho as amigas para conversar. Eu
passeio, eu aqjudo o pessoal, eu vou buscar salada. Eu queria
arrumar um servico aqui no CAPS. 4 doutora disse que iria me

arrumar.”

Segundo FOUCAULT (1979), na Idade Média, os insanos eram considerados
parte da sociedade e o principal alvo da caridade dos mais abastados. Apenas os casos
mais perigosos sofriam segregacdo social, e as recomendacdes terapéuticas eram: o
contato com a natureza, passeios, viagem e interpretagdes em pecas teatrais.

Para SARACENO (1999), a nogcao de saude mental se constitui de forma
complexa, ndo podendo ser contida em um modelo exclusivamente bioldégico e médico,
posto que implica agbes multiplas que envolvem o social e o cultural.

O que se pode notar é que as representacdes de tratamento psiquiatrico nas
falas dos entrevistados estruturam-se em um conhecimento mais complexo, no qual o
esporte, o lazer, a pintura e a interacao social passam a se integrar ao atendimento,
propiciando condigbes diferenciadas de tratamento psiquiatrico. Percebe-se, através da
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literatura, que este tipo de terapia foi um precursor no tratamento dos insanos nos
primeiros hospicios e se mantém representado em um modelo psicossocial na atencao ao
portador de transtorno mental.

Na fala a seguir, as atividades ocupacionais tomam o destaque, o que pode
ser constatado na reivindicacdo de um entrevistado por atividades no tratamento
psiquiatrico.

PEDRO: “Eu ando muito parado aqui no CAPS, pois ndo estd
tendo atividades. Ndo tem uma T.O. néo tem nada. Eu fico

parado, e o corpo s6 quer dormir, né?”

A implantacdo das atividades ocupacionais dos intemos nos hospicios do
século XIX foi vista como um beneficio na recuperacao do individuo portador de
transtorno mental (FOUCAULT, 1987). Assim, observou-se gque a representacdo da
atividade como um beneficio mantém-se presente no universo cotidiano. Pedro acredita
que as atividades exercidas no CAPS podem melhorar o estado clinico, favorecendo a
recuperacao.

Segundo ALMEIDA (1997), o objeto atual da terapia ocupacional abrange o
ser humano em seu fazer cotidiano. Atuando desde a prevencao até a reabilitacdo, a
terapia ocupacional passa a se incumbir da amplitude de questées relacionadas ao ser
humano em seu fazer cotidiano.

Pode-se verificar que, nas falas dos entrevistados, as atividades ocupacionais
proporcionam na@o s6 a descoberta de potencialidades, mas também a conquista da
reinser¢cao na sociedade.

NANCIRA: “Aqui no CAPS, eles ddao mais de uma op¢do para
vocé conseguir se reintegrar na sociedade (...) Tem a T.O. que
também é uma outra alternativa; a gindstica harménica, que para
mim_foi essencial. Eu até hoje procuro fazer a gindstica
harménica em outros lugares (...) No CAPS, o tratamento que se
lem trala o paciente com integridade, né? Conseguindo real¢ar as
suas habilidades e introduzindo essa pessoa novamente na
sociedade.”
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ALCEU: “Eu me sinto uma pessoa normal. Quando eu ndo falava
com ninguém, era porque as palavras, a voz, ndo saia. A qui, eu
consigo falar. Eu me sinto muito bem aqui no CAPS.”

A cidadania plena e a saude mental sao condigcbes estreitamente ligadas entre
si. SARACENO (1999) afirma que um individuo que nao goza plenamente da cidadania é
um risco para a propria saide mental, assim como um individuo que néo goza
plenamente de saude mental esta em perigo com relacao a sua plena cidadania social. A
estreita relagdo entre cidadania e satde implica que cada agéo para a saude deve ainda
ser a¢ao para a cidadania.

Como se constata nos depoimentos dos entrevistados, o fato de estar inserido
em um programa de tratamento que lhe assegure o direito a atividades terapéuticas, ao
lazer, ao esporte e de ser ouvido permite estabelecer uma imagem diferenciada de
tratamento, visto que a constituicdo das representagdes exclusivamente medicamentosas
de tratamento psiquiatrico é substituida por representactes onde a cidadania social torna-
se consequéncia do tratamento psiquiatrico.

Para PITTA; DALLARI (1992), é necessario, portanto, desenvolver interfaces
entre salde e sociedade, estabelecendo trocas criativas e suficientemente amplas,
capazes de inverter a logica da exclusao.

b. O tratamento psiquiatrico e o trabalho

No final do século XVIII, as solugdes para aqueles que perturbavam a paz
social nas cidades brasileiras foi a remocao e a reeducacao para o trabalho, remocdes
que se destinavam a exclusdo em hospitais e também a reeducagao por laborterapias,
com o intuito de manter o doente ocupado com algumas atividades para evitar
perturbacdes na rotina do ambiente hospitalar. Assim, o trabalho tormou-se uma
imposicéo terapéutica (RESENDE, 1992).

As atividades ocupacionais nas falas dos entrevistados perdem seu carater
terapéutico e avangam em uma representacao de producdo. O trabalho ndo apenas traz
bem-estar, mas também a remuneracdo e a recolocacgao do usuario do CAPS no mercado
de trabalho, o que é identificado nas falas a seguir:
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ALMIR: “Eu trabalhei ld no Céndido e me senti bem. Quando eu
recebi o dinheiro, eu fiquei contente, alegre, me fez bem. Ja
trabalhei de servente de pedreiro e me fez bem.”

MARILDA: “Eu queria td boa jd, trabalhando aqui, com eles,
fazendo uma atividade séria e trabalhando Junto, né? Ja ndo é
uma atividade da T.0., né? Ja é uma outra atividade que nem a
deles. Se eu ja tivesse boa, eu jd estaria trabalhando aqui, como
Junciondria, porque eu tenho esse sonho.”

GETULIO: “Aqui eu faco meu trabalho, ajudo o pessoal e

converso com as pessoas, e com isso eu me sinto muito bem.”’

PEDRO: “Eu fui encaminhado pelo Marcelo, o terapeuta
ocupacional do hospital. Entdo, ele disse que iria encaminhar
para eu falar com o Augusto, que ele me colocaria para
trabalhar, pois eu pinto quadro e vendo. Eu desenho muito, até
cansar minha mao (...) Devia ter atividades para os pacientes, e
ndo tem atividades. Precisa pegar uma T.0. boa para que ela
descubra o valor das pessoas, para ela colocar a gente no
trabalho. A gente precisa trabalhar.”

O trabalho foi visto, portanto, como algo em si mesmo terapéutico nos
manicémios do século XIX, ocupando assim uma posicao central no tratamento. A norma
do trabalho imperou e se materializou em oficinas diversas, jardinagem, trabalho como
servente nas obras, refeitérios, enfermarias, etc. (MACHADO, 1978).

Segundo SOARES (1987), o homem, diferentemente das outras especies, é
um ser em constante transformacao, decorrente fundamentalmente do trabalho humano,
da producdo material de sua existéncia. As transformacdes promovidas pelo homem e
sobre o proprio homem se realizam a partir do e no processo do trabalho humano.

Verifica-se, nas falas dos entrevistados, que a necessidade de estar inserido
em um processo de producgdo por meio do trabalho vem proporcionar representagdes que
se concretizam na realizagdo pessoal e no bem-estar clinico.

A preparagao e a ambig&o para o trabalho parecem ser os objetivos a serem
alcangados. O trabalho passa a simbolizar o rompimento final com o tratamento
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psiquiatrico e o inicio da socializacdo e da retomada da cidadania, como pode-se
identificar nos relatos abaixo:

MARILDA: “Sabe, eu acho que meu problema ndo ta tdo dificil de
chegar onde eu quero, para fazer o que eu quero aqui no CAPS,
trabalhar.”

NANCIRA: “Hoje, eu estou fazendo auxiliar de enfermagem. Nao
€ a toa que eu estou fazendo este curso. E porque eu quero
trabalhar na saiide mental.”

ALMIR: “As vezes, eu trabalho aqui. Ajudo uma enfermeira com
uma paciente no hospital. Eu trabalhei como supervisor do
hospital. Tirava as coisas, as toalhas. Cuidava do hospital.
Mantinha @ casa funcionando (..) Fu preciso arrumar um
trabalho e cuidar da minha vida quanto mais cedo, mais cedo. Eu
arrumo minhas coisas e vou agradecer as pessoas que me
assistem direito.”

Deve-se atentar que por meio do trabalho os homens produzem o seu meio de
vida, a sua existéncia, a sua consciéncia, a sua histéria e a propria superagdo destas
condigdes. E pelo trabalho que o homem historicamente transmite a sua producao
anterior e engendra elementos para sua criag@o do novo ( SOARES, 1987).

A importancia do trabalho nas falas dos entrevistados se mantém presente como
um projeto que cada um estabelece para sua propria vida. O desejo de ter um trabalho se

torna uma meta a ser alcancada em um momento de suas vidas.

Para um dos entrevistados, a possibilidade da cura vem permitir a aptidao
para o trabalho, pois a importancia do trabalho passa a ter um papel de destaque em sua
vida, tornando-se primordial para sua realizacao pessoal. A fala a seguir revela essa
questao:

ALMIR: “Eu me sinto animado por minha cura. Espero ndo
tomar mais remédio um dia, pegar meu carro, morar com minha
Jamilia. Espero trabalhar, mesmo se néo der para trabalhar, fago
alguma coisa, como limpar, cozinhar. Tudo é trabalho hoje em
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dia. Todas as pessoas tém que trabalhar, porque tém férias e
descanso (...) Tém trés coisas na vida, trabalho, tratamento,
Jfelicidade e oportunidade. O trabalho faz bem para as pessoas.”

Como salienta BEZERRA (1992), a idéia de satde para a classe trabalhadora
esta fortemente ligada & chance de trabalhar. O corpo é efetivamente um instrumento de
trabalho. Esta parece ser uma funcéo primordial e que determina, por assim dizer, o que é
doenca ou ndo, na medida em que esteja ou nio ameacada. Isto vai fazer com que a
nogao de saude esteja bastante vinculada a possibilidade de retomada do trabalho.

As representagdes de trabalho no tratamento psiquiatrico sao expressivas nos
depoimentos, pois, para o entrevistado, a condi¢do de estar inserido no mercado de
trabalho € uma conseqiiéncia da eficacia do tratamento psiquiatrico, que pode trazer a
cura e, por conseguinte, proporcionar a possibilidade de trabalhar. Como refere
BEZERRA (1992), a idéia de saude esta fortemente ligada a condigéo de trabalho, visto
que o ser humano esta bem quando se mantém apto para o trabalho.

As atividades terapéuticas e o trabalho se constituem em representacdes de
tratamento psiquiatrico pelos entrevistados, elaboragdes estas que se consolidaram por
meio de um realidade trazida pelos proprios sujeitos, mediante a sua histéria e o seu
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento revelado pelos sujeitos entrevistados trouxe a constatacao de
que as representacdes sociais de tratamento psiquiatrico sao resultados de interpretacoes
e simbolizagbes de saberes cientificos, culturais e historicos. Esses saberes estao
vinculados ao momento vivenciado por cada individuo em uma dimensao psicossocial, na
qual sujeito e objeto se mantém interligados, mas apoderando-se de uma especificidade
(ROLIM, 1993).

Desde a implantagcao dos primeiros asilos para loucos, passando pela
Reforma Psiquiatrica até os dias de hoje, o individuo portador de transtorno mental esta
assujeitado aos contextos historicos, sociais e politicos, ou seja, o conhecimento que se
estrutura a partir das representagdes de tratamento psiquiatrico reproduz uma
compreensao historicamente construida.

Entre as representacbes de tratamento psiquiatrico reveladas pelos
entrevistados, a que mais se destacou foi o tema do consumo de medicagao como fator
fundamental da assisténcia psiquiatrica. Ha que se considerar a influéncia da publicidade
exercida pela industria farmacéutica sobre os profissionais de saude e a populagao em
geral, vinculando as informacdes que ancoram crencas e valores atribuindo a medicagao
o poder magico de curar. Desta forma todo tratamento psiquiatrico se vé limitado a acao
de medicar, isto apesar dos avancos do campo teodrico da psiquiatria atual e do
conhecimento de que os psicotropicos atuam no alivio dos sintomas e ndao nas causas
das doengas mentais (KAPLAN, 1997).

Contudo, para os entrevistados a possibilidade de cura s6 & possivel por meio
da medicagao. Mas, paradoxalmente, a cura € percebida aoc mesmo tempo como a
situacdo em que se pode prescindir do uso da medicagao, ou seja, 0 momento em que
usuario sera liberado desta através do procedimento da alta médica.

Apesar do discurso institucional e dos planos governamentais destacarem a
importancia do trabalho em equipe, as representagtes atribuidas pelos usuarios acerca
da equipe de profissionais vinculados ao tratamento psiquiatrico se consolidam na figura
do médico que se mantém no topo da hierarquia, por ser aquele que tem a fungdo e o
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poder de medicar, e, consequentemente, dispde de condicdo que propicia a cura por meio
da medicacao.

A imagem dos outros profissionais de saude — a equipe de enfermagem —
aparecem em um segundo plano ao médico, e sua presencga € representada por meio de
qualificagbes pessoais como simpatia e bondade, negligenciando justamente suas
caracteristicas profissionais. Desta forma, suas fungbes se limitam ao cuidado e a um
vinculo estabelecido pela proximidade pessoal, além da manuten¢ao do bem-estar fisico.
Nesta hierarquia, a figura do psicélogo, apesar de ser reconhecida no tratamento, também
€ secundaria e seu papel quase sempre € visto como alguém que se restringe a ouvir e
conversar.

Outra representagao bastante significativa & a necessidade do usuario de ser
cuidado, de ser tutelado no tratamento, na busca de alguém que se encarregue dele. Ja
0 que se espera do corpo médico € um tratamento tradicional com a ministracdo do
medicamento. Contudo, percebe-se também que a condi¢do de autonomia no cuidado
vem aos poucos tomando algum espag¢o na vida pratica e cotidiana dos usuarios, por
exemplo, quando estes assumem a responsabilidade de cuidar de sua propria medicacao.

Instituicbes fechadas e violéncia no tratamento psiquiatrico também sao
descritas nas representacées dos entrevistados como acdes constituidas na historia e que
sao revividas a cada depoimento, mantendo-se como um fator aberrante na atencao
psiquiatrica.

Por fim, as representacdes das atividades ocupacionais e de trabalho sao
vistas como facilitadoras das relagdes interpessoais, possibilitando aos sujeitos uma
maior perspectiva na interlocucao social, reintegrando o individuo portador de transtomo
mental ao seu meio. Desta forma, o trabalho estende-se ao bem estar pessoal e clinico,
salientando a identificacao e integragdo do individuo com uma sociedade de producéo.
Mas nao se pode deixar de ressaltar os aspectos normatizadores desta representacao, na
qual o estar apto para o trabalho simboliza quase sempre o grau com que sera medida a

sanidade do usuario e sua capacidade de reinser¢ao social.

O objetivo deste estudo, identificar e analisar as representacoes de tratamento
psiquiatrico entre usuarios de um centro de atencao psicossocial, permitiu delinear a

histéria social e cultural da doenga mental por meio de um emaranhado de
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representagdes que se desvendaram na fala de cada sujeito entrevistado. Espera-se que
este estudo traga contribuicoes a todos aqueles que, direta ou indiretamente, estio
mobilizados na luta por mudancas efetivas na assisténcia a satide mental.

Ainda que vigorem representacdes ligadas as formas tradicionais de
tratamento psiquiatrico, espacos diferenciados tém se estruturado por meio da
reformulacdo do modelo de atendimento que busca instalar uma nova cultura psiquiatrica,
para assim possibilitar a capacitagao de novos profissionais e o desenvolvimento de
novas tecnologias em saude mental. Um dos exemplos tem sido vivenciado pelo Servigo
de Saude “Dr. Candido Ferreira.” Este espaco tem como principio a reabilitacao e a
reinsercéo social do tratamento psiquiatrico, aspectos que estio relacionados diretamente
ao resgate ético e de cidadania. Como refere PITTA; DALLARI (1992; p. 23), “a cidadania
€, entretanto, um direito a ser diariamente conquistado e o poder local é a Unica arena
onde tal conquista pode efetuar.” Assim, acredita-se que é de fundamental importancia
ouvir os proprios individuos portadores de transtorno mental para que faca valer uma
verdadeira reforma na assisténcia psiquiatrica, visto que a reinsercdo dos mesmos s6 se
dara a partir de uma permanente interlocugao entre usuarios e equipe.

Nesse sentido VENANCIO et al. (1997) ressalta que se deve estar alerta ao
que estes sujeitos podem dizer, exercicio de extrema relevancia para a construgdo do
cuidado que se pretende na atencao psicossocial.
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6. SUMMARY

The purpose of this study is to identify and analyze individual representations
at a psychosocial care center regarding psychiatric treatment. Interviews were held with 11
individuals at the Psychosocial Care Center. The data was analyzed according to Bardin
using the Moscoviscian social representation theory as a methodological —theoretical
reference. The data analysis helped define three categories. The first category- to be
treated is to be medicated- was based on understanding psychiatric medication, the
effects of the treatment, the various professionals involved and their participation in the
treatment. The second category - to be treated is to be cared for/or not - was outlined
on the care attributed to psychiatric treatment such as care in psychiatric treatment,
violence and closed institutions. The third category- to be treated is to be active- was
based on the feelings expressed by the subjects about occupational therapy and work in
psychiatric treatment.
KEYWORDS: mental health; social psychology; nursing; deinstitutionalization.
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Anexo |

ROTEIRO DA ENTREVISTA
-Iniciais
-Sexo
-ldade
-Estado Civil
-Escolaridade

Voce ja fez tratamento psiquiatrico anteriormente? Onde?

Fale-me sobre o tratamento neste (s) local (s)?

Como voceé se sentia neste (s) local (s)? Como percebia o tratamento recebido?
Como vocé foi encaminhado para o CAPS?

Fale-me sobre o CAPS?

Fale-me sobre o seu tratamento no CAPS. Como vocé se sente?

Vocé percebe alguma diferenca entre a forma de tratamento recebido em hospital

psiquiatrico e o recebido no CAPS?
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Anexo Il

Termo de consentimento

Projeto: As representacgdes sociais sobre tratamento psiquiatrico entre usuarios de
um centro de atenc¢ao psicossocial

Responsavel: Prof 2 Dr* Débora Isane R. Kirschbaum

Pesquisadora: Rubiane Rodrigues Mostazo

Eu Idade
RG morador no enderec¢o

autorizo a participacao de
ldade ,RG

morador no enderego

para a pesquisa em questdo, que tem

como objetivo estudar as representagbes sociais que os usuarios do CAPS-

Estacado constitui acerca de tratamento psiquiatrico e, dessa forma, contribuir para

uma maior compreensao do fendmeno tratamento psiquiatrico para estes. Além

disso, estou ciente de que:

1. sera submetido a uma entrevista oral, que sera registrada (gravada) pela
pesquisadora;

2. recebi e receberei resposta a qualquer pergunta e esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados com a pesquisa;

3. tenho a garantia do sigilo e do carater confidencial:

4. estou ciente do nimero de telefone da responsavel pela pesquisa (0xx19-
37888822), para proceder eventuais explicagdes ou reclamacoes.

5. estou ciente do nimero de telefone da secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (0xx19-788.8936), para eventuais explicagdes ou reclamacdes.

Data / /

Assinatura do familiar ou do responsavel Assinatura do Pesquisador
da instituicdo
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Anexo Il

Termo de consentimento

Projeto: As representacgdes sociais sobre tratamento psiquiatrico entre usuarios
de um centro de atengio psicossocial
Responsavel: Prof 2 Dr* Débora Isane R. Kirschbaum

Pesquisadora: Rubiane Rodrigues Mostazo

Eu JIdade
RG: enderego:

concordo em participar da pesquisa em questio, que tem como objetivo estudar as

representacoes sociais que usuarios do CAPS-Estacao constitui acerca de tratamento

psiquiatrico, dessa forma, contribuir para uma maior compreensao das

representagoes sociais do fenémeno tratamento psiquiatrico para estes. Além disso,

estou ciente de que:

1. serei submetido a uma entrevista oral, que sera registrada (gravada) pela
pesquisadora;

2. recebi e receberei resposta a qualquer pergunta e esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados com a pesquisa;

3. tenho a garantia do sigilo e do carater confidencial:

4. estou ciente do numero de telefone da responsavel pela pesquisa (0xx19-3788
8823), para proceder eventuais explicagdes ou reclamacgdes. Também poderei
recorrer a secretaria do Comité de Etica (0xx19-3788 8936).

Data / /

ASSINATURA DO USUARIO ASSINATURA DO PESQUISADOR
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Anexo -V

I SERWICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA
FERREIRA

CANDDO http://www.candido.org.br
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Anexo VI

Quadro : Identificagdo dos sujeitos segundo sexo, idade, escolaridade, estado civil, com
quem reside, niimero de intemagdes, diagndstico, tempo de caps. Campinas, 2001.

DADOS PESSOAIS
SUJEMTO
NUMERO
SEXO | IDADE | ESCOLARIDADE | F3 700 | €O SUEM DE DIAGNOSTICO| TEMr 0 DE
INTERNAGOES
, Varias® Transtornos _
Ana F 49 1% grau completo | Separada Sozinha intemacdes esquizotipico 1,5 meses
Reacdo a
estresse grave
. . Varias e transtomos de| .
Marilda F 45 Sem escolaridade | Separada Sozinho internacs ajustamento 1,4 meses
+
Retardo menta
Pedro M 29 1° grau incompleto | Solteiro Familiares | 20 internagbes | Retardo mental |13 meses
Transtorno
acetivo bipolar,
) e Nunca foi episodio atual
(] o
Nancira M 33 2° grau completo | Casada Familiares intemnada maniaco sem 1,6 meses
sintomas
psicoticos
2° grau completo 2 i . ; :
Oriando M 52 (magistério) Solteiro Familiares | 16 internagdes | Esquizofrenia 1:1 més
Moradia do
) | ; - S.S.CF.mora Varias . )
Alrmir M 48 Sem escolaridade | Softeiro | - ot el intemaco Esquizofrema | 11 meses
moradores
Alceu M 39 1° grau completo Solteiro Familiares varkag Esquizofrenia |1,2 meses
intemacoes *
Getulio M 47 1? grau completo Solteiro Familiares Jimtemnacdes |Retardo mental | 10 meses
Qutros
transtornos
mentais de
? & - - a Vanas corentes de | ..
Olinda F 49 12 grau incompleto | Solteira Familiares Gt j6ago & 1.3 meses
disfuncao
cerebrais e de
doengas fisicas
- 3 : Varias Transtornos de
Osmar M 65 1° grau compieto Sotteira Sozinho intemacoes humor 1:6 meses
_ - : Com um Varias . .
Elineu M 45 1° grau incompleto | Solteira irmao intemacoes Esquizofrenia | 3 meses

Sy 4rias intemacdes” foi atribuido para aqueles que ndo tem idéia do nimero exato de internagoes.

-9]1 -




Anexo VI

Pedro - Data da entrevista: 28/11/01

DEPOIMENTO

- Vocé ja fez tratamento psiquiatrico
anteriormente? Onde?

J4, em varios hospitais, desde o Santa Fé
que fiquei dois anos, depois o Saido que
fiquei trés meses, depois o Candido o
Tibiri¢a que eu fiquei trés meses, acho que

foram esses.

- Fale-me sobre o tratamento psiquidtrico
nestes locais?

O tratamento psiquiatrico na Santa Fé foi
bom, eu fiquei dois anos. Tinha que tomar
choque na cabega né? Fiquei la dois anos,
tomei alta e fui embora. Depois eu tive uma
outra recaida, tentei suicidio, cortei os
pulsos, me joguei no mar ai eu internei no
Saido, onde eu fiquei trés meses e dai eu
sai, entrel em depressdo e internei la no
Tibiri¢a, e do Tibiri¢a eu vim para ca.
Daqui eu fui internado para o Candido
passei uns dias 14. No Tibiri¢a eu quero
fazer uma reclamagéo do enfermeiro 14, o
cara ndo deixava a gente tomar banho

direito, tirava a gente do chuveiro com

TEMAS

Varias internagdes

Violéncia no tratamento psiquidtrico hospitalar

Imposicao

..



sabdo e tudo, n3o deixava a gente tomar
banho, implicava com a gente direto, a
gente ficava todo com sab@o e tudo sujo,
nAo deixavam a gente tomar banho. No
Céndido foi 6timo, porque o tratamento
psiquiatrico 1a € melhor né? Porque eles
tratam bem as pessoas.

Eu tive uma recaida e eu mesmo me
socorri, fui até o hospital Beneficéncia
Portuguesa, me deram um baeta sossega
ledo e eu fiquei 24hrs dormindo, o médico
receitou uma inje¢do grande e eu tomei e
dormi 24hrs, eu desmaiei, eu estava muito
nervoso no hospital, porque a minha mae
falava muito comigo, pega no meu peé,
fofoca, eu nfio gosto destas coisas né? Por
isso eu fiquei nervoso, pois eu ndo fago
nada, nfo estou trabalhando, eu fico
pedindo as coisas para minha mae, 1ss0
enche o saco, a vizinha liga em casa,
pergunta de mim e da Carla, se ti bem, se
j4 casou. A Carla ¢ minha namorada, e essa
coisa de perguntar se ja casou me perturba
a cabeca, as pessoas ndo precisam saber se
eu ja casei ou ndo, pois ta faltando a casa

para morar, a aposentadoria ja saiu.

- Como vocé se sentia nestes locais?
No Tibiri¢a eu me sentia mal, porque o
tratamento psiquiatrico foi ruim, pois eles

tratavam mal 14. No Candido eu me senti

Medicagdo incisiva
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melhor, o tratamento foi 6timo, sossegado,
a gente conversava com os profissionais, €
o melhor hospital que eu conheci, eu recebi
um &timo tratamento psiquidtrico, a comida
era 6tima. Agora no Tibirica me trataram
mal, a comida nao era boa. eles faziam uma
lavagem, a comida ndo era boa, o cha era

gelado, ndo tinha consideragao pela gente.

-Como vocé foi encaminhado para o
CAPS?

Eu fui encaminhado pelo Eucio, o terapeuta
ocupacional do Tibiri¢a, ele dizia que eu
desenhava bem, o Eucio que me
encaminhou para cd, porque eu desenho
bem e faco muitas artes, entdo ele me disse
que iria me encaminhar para eu falar com o
Carlos, que ele me colocaria para trabalhar,
pois eu pinto quadro e vendo, eu desenho

muito até cansar minha maio.

-Fale-me sobre o CAPS?

Agora que tem mais espago ficou melhor, a
comida € boa, eu ndo gosto do pessoal que
fica guardando lugar para outra pessoa na
hora de comer, ndo tem essa, pois tem
lugar para todos, o negécio € sentar, comer
e pronto, eu ndo guardo lugar para outras
pessoas, eu sento, como € pronto, as outras
pessoas ficam guardando lugar.

Eu ando muito parado aqui no CAPS, pois

Comida ruim
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CAPS — ocupagdo
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nio esta tendo atividades. ndo tem uma
T.O. n3o tem nada, eu fico parado e o
corpo sO quer dormir né? Eu s6 fico
dommindo, comendo e engordando e
assistindo televisdo, atividade ndo tem
nenhuma, devia ter atividades para os
pacientes e ndo tem atividades, precisa
pegar uma T.0. boa para que ela descubra
o valor das pessoas para ela colocar a gente
no trabalho, a gente precisa trabalhar, antes
tinha culinaria, agora ndo tem mais, eu
participava da culinaria, agora eu ndo td
participando mais, eu estava fazendo
pintura artistica, agora nio estou fazendo
mais, porque eles ndo me chamam mais
para trabalhar nesta atividade, por eles ndo
me chamarem, eu fico 14 fora dormindo,
comendo e tomando remédio e fico
dopado, como na Beneficéncia Portuguesa
que me deram uma inje¢do grande € eu
dormi 24hrs e depois para acordar € um

sacrificio.

-Fale-me sobre seu tratamento psiquidtrico
aqui no CAPS?

O tratamento com a Dr® Telma ta indo mais
ou menos, eu nao andava bem. com
depressdo, e a médica me receitou
akineton. As vezes eu me sinto mais ou
menos com o tratamento aqui do CAPS,
acho que o tratamento aqui no CAPS

CAPS - atividade ocupacional
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precisa ser mudado, porque esses remédios
que eu estou tomando, ndo estdo sendo
muito bom, esses remédios estao sendo que
nem agua, nao estiao adiantando nada, me
deixam mais depressivo, mais nervoso né?
Pois de vez em quando 1a em casa minha
mae fala alto comigo e eu fico muito
nervoso, eu implico com a vizinha, que
reclama muito, a Bete vai 14 em casa,
come, bebe e ndo faz nada para minha mae,
minha mée ta cansada j4 trabalhou
bastante, minha mae esta sendo escrava do
trabalho, ninguém ajuda ela, s6 a Carla
minha namorada que ajuda ela.

Nio sei 0 que acontece, tem dia que vem
remédio tem dia que ndo vem remédio,
teve um final de semana que as medicagdes
estio fazendo eu piorar, pois um dia vem o

remédio e outro dia o remédio ndo vem.

- Como vocé se sente com 0 tratamento
aqui do CAPS?

Meu tratamento no CAPS tem que ter mais
atendimento com o médico, pois ta faltando
médico, enfermeiro tem bastante, agora
médico nfo ta tendo para quando a gente
nio estiver bem, consultar com o médico, a
consulta tem que ser médica e pronto.
Antes tinha curso de foto agora ndo esta
tendo mais né? Nem para eu ir na culinaria,

ndo ta tendo mais, comega e para logo, ta
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comegando e ja para logo, tem que
comegar ¢ ir at€ o fim, se for para eu vir no
CAPS e ficar parado eu prefiro ficar em
casa né? Eu sinto o meu tratamento aqui no
CAPS meio parado, ta complicando
bastante.

- Vocé percebe alguma diferenca entre a
forma de tratamento recebido em hospital
psiquiatrico e o recebido aqui no CAPS?
No CAPS ¢ melhor, no hospital eles dopam
a gente, ja no CAPS eles ndao dopam.
Quando eu fui na Beneficéncia Portuguesa
eles me deram uma injecao 24hrs para mim
e mais dois remédios, e eles me doparam,
eu desmaiei, eu vim desmaiado para casa.
O hospital tem varios psiquiatras né?
Agora no CAPS s3o sempre 0s mesmos
médicos, esta precisando mais de médicos
especialista em cabeca né? Acho que a
difereng¢a sdo os médicos, no hospital tem
mais, agora no CAPS tem menos, e eles

dao menos remédio, nao dopam a gente.

Falta de atividades
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