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Intredugdo

A participagdo do projissional de Educagdo Fisica que serd descrita a seguir se
insere na proposta de reformulagdo do Hospital Céndido Ferreira e no repensar a

Educagdo Fisica e assisténcia psiquidtrica. QOferecer novos contextos de tratamento para
propiciar a desejada melhora na qualidade de vida.

' Hoje esta estrutura hospitalar esté organizada em cinco espacos de
desenvolvimento de trabalhos, cada qual autdnomo e especifico, com ‘metas
individualizadas a serem atingidas. Um s6 hospital lidando com pacientes em momentos
distintos, com problemdtica distinta, com a opgdo por um trabalho setarizado. Estes
setores sdo o Centro de Tratamento para Pacientes Agudos; Centro de Cuidados para
Pacientes Asilares; - Centro de . Desenvolvimento Psicossocial para Pacientes
Cronificados; Hospital Dia e Niicleo de Oficinas de Trabalho.

As preocupagdes pela deterioragdo da gualidade de vida tem e.mmzdaa’o mteresse
para possiveis solugdes, porém com o risco de deslocar para um subjetivismo impalpdvel,
tais- adequagdes ds exigéncia humanas. Evitar isto, no nosso caso, passa pelo
* entendimenbto de que a doenca nélo é somente um sofrimento individual, mas um desvio de
normalidade, historicamente mutdvel, e uma alterac@o no equiltbrio relacional induzido
por transformagdes produtivas, regionais e culturais (Malvezzi, E.et al.1992).

As transformaces que vem acontecendo no modelo assistencial para que se supere
a utilizacdo da internagdo como forma de tratamento busca abranger fais aspectos e
tomd-los como objeto de discussdo para determinacilo de seu norte. Acontece que as agdes
intra-hospitalares refletem e s@o refletidas externamente, que onde nascem os problemas.

. Propiciar aos pacientes o resgate de suas potencialidades, capacidades fisicas e

_mentais e o convivio em grupo, através do uso de vivéncias corporais, caminhadas, jogos
e atividades: aqudticas, executadas na prdpria instituicdo e fora dela, organizando
atividades de recreagdo e lazer, buscando promover a reinsercdo social, o zesgare da
czdadama eo equ:fibmo cmpo—espago éo Ob_]EHVO do rrabalko o
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- I-Histdrico da Psiquiatria

“A Psiquiatria conhece a loucura de uma maneira: coleciona os sintomas e sua
causas e a cura; mas o louco, @ seu modo conhece-a muito melhor. O terror e a gléria da
ilusdo que constitui a prdpria esséncia da loucura, sé se abrem ao louco ou a um espfrzro
srmpatéﬂco que aﬁam‘a a loucura tal como ¢.” :

.Eq‘rac pa!arf.ruq', tamadas oo Jivra de Saptarana. z?_z&.laga': an el .z'_um&a, Laramn
reproduzidas por Bert Raplar nea rntrodueda da excepcional ebra The fnoer fordd of

HMantal filnass. na gual sdo transcritos osf rolateos de enfermos mantars sabiw sua
en_fgm:dada, & rerapdnticd. aro. .o .

A Psiquiatria foi a dltima espectalidade a ser incorporada & medicina. Embora o
estudo do comportamento humano seja tdo antigo quanto a histdria registrada, somente
ros tltinios 200 anas os a’zstmbros mentais faram cons:derados COMo deﬂtm a’as Ilmztes '
da medicina. - :

A htsfdrm da ps:qumtrm é, ao mesmo tempo, a histéria da czvz!:zag:&'o A fredtda
em gile 0 homem aumentava seu conhecimento & cerca do munde a sua volta também
aumefzmva seus corzbec:mem‘os .sobre 0 muna’o interior (Kaplan, ! 990)

I.I - A ' Cm;cep;&a Mdgico-Religiosa da Doenga

- De acom’o com Louzdl Neto (1995), os povos primitivos viam a doenca como um
Jendmeno znexpl:mvel Na tentativa de apreender o inexplicavel os transtornos mentais
sdo atribuldos ora & causas externas, ora mﬂuerzcms mahgrzczs, ou sdo wstos como
conseqgiléncia de uma agdo sobrenatural. -

A explicagdlp sobrenatural para as doengas mentais afirma que o espir:ro do
homem endemoniado, possuido, enfeiticado, contaminado, conspurcado. A influéncia
divina sobre o esplrito ou o corpa humano ¢ « alternativa para compreender como se
operam as manifestagdes destes “fendmenos incompreensiveis” . Segue-se a exphcat;ﬁo
de que-"a doefz;:a é uma manifestacllo de espiritos hostis que penetram na corpo do
enfermo, hd a presenca de substdncias estranhas e necivas no corpo, introduzidas pela
malevoléncia de terceiros ou de um feiticeiro”. Em ultima insténcia, a doenca mental
manifesta-se porque a alma perdida abandonou o corpo, roubada ou ndo pdr feiticeiras
ou espiritos. Um exemplo cldssico é a epilepsia, considerada antigamente como a
“doenca dos deuses™,

O mesmo autor afirma que a relacdo que a sociedade mantém com o doente mental.
é ambigua. Muitas vezes, o enfermo ¢ tratado com grande respeito, como um mensageiro
dos deuses ou como um ser temido e portador de esplritos malévolos, ou ainda, como
alguém castigado pela cdlera dos deuses. Nesta perspectiva o enfermo mental tanto pode -
ser consultado como um ordculo, ou queimade como feiticeiro. O tratamento oferecido ao
doente modifica-se continuamente, em funcilo dos contextos sdcio-econdmicos e culturais.

Em algumas culturas antigas, os estados alterados de comportamenio ou
consciéncia eram atribuldos a forgas sobrenaturais. Técnicas proprias eram criadas para

- lentar expulsar, controlar ou apaziguar os espiritos, a terapButica podendo incluir meios

psicoldgicos como a sugestdo, a confissio, a suplicacdo, a intimaclo, a corrupgfio ou o5



tituais de magia. Tais praticas eram confiadas a um homem a quem se atribuia o poder de
estabelecer relacdlo com os esplritos - o feiticeiro, o curandeiro, o xaméd o4 o sacerdote. .

1.2 - A Psiguiatria Antiga e greco-romana

Segundo Louzd Neto e outros (1995) os primeiros registros de patologias
psiquidtricas datam de cerca de 2.000 anos a.C., encontrados em papiros egipcios de

Kahun, cuja concepgido de histeria {do grego hystera - matriz, utera} vinha da convicedo
de que o utero seria um ser vivente ¢ qurénomo, que tinha a propriedade de destocar-se

pelo interior do corpo. Esta concepcéo funcional do dtero diferencia-se das concepodes
mdgico-religiosas, pois j& consideravam as a‘oeng:as como: “vesénias naturais” { do latim
vesanus - loucura).

-0 modelo grego de daefzga era o de rupturd de i eqml ibrio mremo concebm‘o
de acordo com uma visilo cdsmica. Hipdcrates, tomando idéias de filosofia da época,
como Pitdgora e Empédocles, concebia o homem como um microcosmo, regido pér leis
Jlsicas semelhantes &s do universa, o macrocosmo. Nas obras hipocréticas se encontram
as:primeiras descri¢cdes indiscutivels de histeria, que explica o deslocamento do titero
como decorrente da falta de funcionamento sexual. Nesta circunstdncia, o dtero perderia
o. peso e subiria ao hipocdndrio, ac coragdo ou até mesmo ao cérebro, originando
dispnéia, palpitagdo e até desmaios. Recomendava-se matrimdnio para mogas vidvas,
além do emprego do método de fumegacdes vaginais com plantas aromdéticas, para atrair
o utero. ao local adequado. A melancolia era também descrita pelos gregos como um
quadro de tristeza decorrente da producéo de "bile negra” pelo flgado.

- Hipdcrates ndo considerava a epilepsia uma doenca sagrada;. ele acredfrava que
as Canvulsﬁes eram de causa natural, diferenciando as decorrentes de patologia do titero
(histeria convulsiva) daquelas da patologia do cérebro (epilepsia). '

Os autores romanos mais importantes que se segutram a Hipdcrates foram Celso,
Areteri de Capaddcia, Sorano de Efeso e Galeno, os quais compartilhavam idéias
semelhantes. Para eles, havia basicamente trés espécies de enfermidade mental: mania,
melancolia e frenite. A histeria era ainda considerada como uma enfermidade uterina.

Para. Galeno, a histeria tinha etiologia sexual—bzoqu!mica mio era nem erdtica,
nem sexual mecdnica, como definia Hipdcrates. ot : -

A rempéunca romana . era baseada em massagens cmporars sngrzas e dieta
alfmefzmr s = : : L

1.3 - Psiguiatria Medieval

De acordo com Louzd Neto e outros (1995) a Idade Média jfoi para a psiquiatria,
assim como para outras ciénctas, a “Idade das Trevas”. Sua degradacdo pmvave!mente
se estendeu até o infcio da Idade Moderna. (Alonso Fernandes, 1987)

Segundo o mesmo autor pouco se conhece sobre o rumo que a psiquiatria tomon
neste periodo; acredita-se que teria sido exercida por magos e feiticeiros, desgarrando-se
da tradiclo greco-latina. Houve win retrocesso ds concep;les trdgico—rehgrom e um
abandono da idéia de doenga menmI como decarrerzte a'e causa natural,




Paracelso foi um dos poucos defensores da visilo de que os doentes psiguidtricos
nédo estavam endemoniados de maus espiritos, mas sim, acometidos de wna doenga
. natural. De qualquer modo, esse periodo foi de exorcismo, de perseguicdlo aos doentes
‘mentais, de condenagio & fogueira e de uma crueldade que so terminou com a criag@o dos
nflo menos brutais hospitais para doentes psiquidatricos, no inicio da Idade Moderna.

1 4 A Psz qumtrm Fran cesaea Prmmra Rev ol ;ao Pszqammca L

Sengdo Lauz&' Mero e aurras (1 995) até o século XV, a rdefmf cag&’o dos daefzres
mentais -era efetuade através de critérios sdcio-culturais imprecisos (Pichot, 1983;
Zilboorg, 1986; Alonso Fernandes, 1987; Beauchesne, 1989). A institui¢dlo da “Nau dos
Loucos” (Foucault, 1978), a adogilo de Malleus maleficarum (Kramer e Sprenger, 1975},

- em 1475, como instrumento de identificagdo de manifestagdes demonlacas e a sansdo da
lei de 1656 orderanda pelo rei Luiz XIV (Pichot, 1983; Beauchesne, - 1989) tinham
objetivos policiais. Tais medidas objetivaram a exclusdlo de leprosos, a caga ds bruxas e
Jeiticeiros, e encarceracdo de pessoas com comportamento social perturbado. Individuos
libertinos, charlatdles, errantes, indigentes, mendigos, ociosos, ladrdes, leprosos, luéticos,
lundticos, dementes, ‘alienados e insanos de todas as espécies. eram el!minados'
publicamente ou levados é reclusdo em toda a Idade Média.

Apartir da fundacdo de locais para o cuidado de doentes mentais, no século XVII,
pode ser reconkecido o cardter médico das perturbacdes de tais individuos. O resultado
Joi o aparecimento de primdrdios de classificacde das doeng¢as mentais. Os doentes
puderam ser reconhecidos como objeto da Psiquiatria, dignos de cuidados médicos,
diminuindo o cardter demoniaco das praticas da época medieval. O objetivo da
Psiquiatria s6 se constituin na medida em que “a nogdo de doenga mentaf destacau-se
com bastante nitidez"(Ey e cols; 1978). .

Ao movimento de fundacdo dos hospitais e casas de saua’e pszqumrrzcos e o
reconhecimento do doente mental como objeto da Psiquiatria chamou-se habitualmente de
Primelra Revolugdo Psiquidtrica ( Zilboorg, 1968; Alonso Fernandes, 1987).

De acordo cam o mesmo autor, embora os hospitais tivessem sido fundados em
toda a Buropa, foi a Escola Francesa de Pinel e Esquirol, também chamada de Escola
Cléssica de Paris, que dominou o cendirio psiquidtrico europeu até o inlcio do século XX

O reconhecimento do doente mental como paciente de patologia natural, acima de .
tudo orgénica, com efeitos psiquicos,- coincide com a Revolugdlo Francesa.

Nessa época, os ideais de defesa dos direitos humanos - Liberdade, Igualdade e
Fraternidade - eram empregados pelo movimento cultural do Huminismo francés. Um
historiador moderno, Michel Foucault (1978), interpretou a emergéntia da Psiquiatria,
ndo do ponte de vista da necessidade da defesa da liberdade individual, mas pela dptica
de que a sociedade, exercendo um papel alienante sobre o individuo, usava a
identificagdo do ser alienado para se desembaracar de todos os transviados que
ofendessem a moral e a razdo vigentes.

Segundo Louzd Neto e ontros (1995) Phillipe Pinel (1745-1826) trabalhon nos
hospitais parisienses de Bicétre Salpétriére. Instituiu regras de funcionamento hospitalar,
erfatizando o cuidado dos doentes por principios humanitérios. A identificagcdo das
doengas mentais obteve grande aprimoramento. Pinel passava anos nos hospitais,
observando e cuidande dos doentes, paralelamente do trabalho de docéncia, que
estimuloy um corpo jamoso de dlienistas franceses. Hsquirol (1772-1840), aluno e



herdeiro disciplinar de Pinel, continuou o trabalho do mestre, tendo aprimomdo as
descri¢des detalhadas de doentes, através de longas observagdes.

Dessa escola surgiram discipulos como J.P.Falret (1794-1870) e J Baillarger
(1809-1390), que descreveram, respectivamente, loucura circular e loucum de dup!a
Jorma, hoje redenaminada de transtorno bipolar de humor.

Segundo Louzd Neto (1995), em 1822, ALJ. Bayle (! 799-1 858) apresenrou a
Escola de Medicina de Paris uma tese sobre inflamagdo de membranas arcndides na
génese da doenca mental, em que os doentes com histéria de infecgdo sifilitica teriam
mais tarde paralisia geral progressiva. Bayle enfatizou também o método de-estudo dax
moléstias baseado na evolugdo e na histéria. fzaruml dczs patologms descrevendo
minucisamente as fases da doenga. '

. O mérito de Bayle foi inaugurar o método a:zciromo-c:’imco na descrzg:ﬁo de uma
entidade mdrbida, de acordo com o modelo médico, mas aplicado & Psiquiatria. A
- paralisia geral progressiva teria uma patogenia especifica, a aracndidite cronica,
definida claramente através da anatomia patoldgica. Apresentava também .S‘mtomarologm
espectfica, combinando sinais motores e mentais correspondentes. :

Mais tarde, B.A Morel (1809-1873), um discipulo de J.P.Falret pubhcoa “Traité
des degénérescences physiques, intellectuales e morales de 1'espéce humaine”,
defendendo -uma teoria que dominou a cena psiquidtrica por mais de meio século
Tomando idéias de Charles Darwin. (1809-1882) sobre a evolugdo das espécies e
combinando-as ¢ teoria de J.B. Lamarck (1774-1829) sobre as modificagdes adaptativas
de drgdos transmitidos hereditariamente, Morel contruiu sua teoria de degenerescéncia,
Ao evocar as transformagdes doentias para comprovar o seu ponto de vista. Morel dizia
que a degenerescéncia era causada por diversas etiologias: tdxicas (dpio, haxixe, dlcool,
etc.), climaticas, ecoldgicas (por exemplo cretinismo por falta de iodo), morais e sociais
(conduta de vida desfavardvel, miséria, etc.). -

De acardo com o mesmo autor, a tara transmitida se moa’:f icaria e, com o passar
das geracfes irla se agravando. Por exemplo, a um individuo instdvel se seguiria outro
muita instavel, depois um psicdtico e um alienado grave, para culminar com a extingdo da
famtlia.

Chmcamenre os quadros atfpicos seriam testemunhos dessa transformacéo,
portanto, da degerescéncia. Tudo isso se ajusta perfeitamente & preocupagio do século
XIX, qguando autores como. Cesare Lombroso e Krafft-Ebbing exaltaram o papel da
Izereditar:edade e esforcaram em definir a patologia mental relacionada a ela, tal como .
05 tipos criminosos e a psicopatia sexual,

Outro crédito de Morel foi a descrigdo, em ! 860, de uma. nova doenga para a gual
propds o nome de démence précoce, conhecida a partir de. Bleuler com o nome de
esquizofrenia. A doenga descrita por Morel afetava principalmente individuos jovens,
sendo conceituada como -“uma subita imobilizacdo de todas as faculdades... Idiotismo e
deméncia eram o destino. triste que terminaria o curso”. Démence précoce era
considerada um processo indicativo de degenerescéncia. . -

T 15-4 Pszqum:rza A!ema ea Seozmda R ev oiu pcm quumtr: ca
Segwedo Louzd Neto e ourros (f 995) f nal do s&culo XIX, uma nova corrente de

idétas tomou forca nos palses de lingua alemd, cujo desenvolvimento vai suplantar
gradativamente a escola empirista e racionalista da Psiquiatria Francesa (Pichot, 1983).



Enquanto alienistas. franceses se esmeravam em aprimorar sugs observacies
clinicas detalhadas, a Psiguiatria germdnica do inicio do século XIX desenvolveu-se num
contexto cultural romdntico, oposto ao esplrito iluminista francés. O romantismo alemdo
enfatizava o aspecto irracional, o sentimento de contato com a natureza e os valores
individuais. A empatia { Binfith-lung) era mais enfatizada que a razdo, pois a primeira era
vista com uma sensibilidade que permmrm descobrir os ﬁ:rzdamerzros do mdzviduo ea
sua ws&o de rmundo (Weltanschauung).

" Segundo Pichot (1983), o merszzsmo germdmco teve seu desezzvoiwmerzm em
quatro correntes principais:

-L.5.a Corrente Filosdfi a:-e.speadatwa. Jofzamz Cristian Reil (1 759-1813) ﬁ)z o
prz‘nmpai representante desta corrente de pensamento. Criador do termo Psiquiatria, Reil
era basicamente especulativo em pensamentos psicoldgicos e somticos, mas recarheceu
a importdncia de récmcas ps:corerdpzcas utzltzando metos psvco!dgicas varmdas ent seus
pacientes.

1.5.b. Corrente E’tzca—rehgzosa' Jo}zafm Cr:stzan Hemrork {{ 773~J 843) utilizou a
terminologia religiosa em seus trabalhos, com concepges mais préximas & religido do
que & filosofia. Para ele, a doengca mental é “por natureza a perda da liberdade e o
resultado do pecado e da culpa”. Assim, sob a influéncia do pecado, o homem deixarid o
dominio do espirito e da liberdade: doenga mental é a queda ao reino de forgas inferiores.
A consciéncia do pecado seria uma das causas dos transtornos mentais; os pecados
cometidos chocariam com o -senso moral, e isto geraria um conflito, diminuiria a
liberdade e faria o espirito cair para um nivel inferior. Assim, a doenca estaria ligada a
um conflito moral e a satlde seria uma integragdo de dados da consciéncia.

1.5.¢ Corrente Moralizante: Wilhelm ldeler (1795-1860) concebeu a doenga
mental como uma hipertrofia das paixdes, cuja patogénese estaria ligada & vida
emocional e passional, e aos impulsos sexuais insatisfeitos, origindrios freqilentemente
nos primdrdios da inflncia. A doenga estaria ligada a um desequilibrio no ser humano, o
qual estaria incessantemente submetido a um processo de autodestruigdo. A realidade
exterior poderia fornecer elementos de substituigdo para saciar as paixdes, o0 que poderia
ser uttllzaa’o em terapia.

- 1.5.d A Corrente Romdntica: Tendo entre seus represenmmes C.G Carus, GH
von Schubert Kerner, Keiser e Leupoldt, a corrente romdntica constituiu o climax do
mentalismo. Baseada no principio de que a intuicdo é superior & experiéncia, incorporava
a filosofia da natureza {Naturphilosophie) de Schelling, sua idéia sobre “alma do
mundo” e seus principios de polaridade derivados de Cullen e Brown.

Ainda, segundo Pichot (1983} opondo-se ¢ escola empirista-ractonalista francesa,
os psiquiatras germdnicos enfatizavam as particularidades em conflito com suas pulsdes
irracionais, buscando um equiltbrio. No entanto, devido ao seu cardter especulativo
tedrico, os mentalistas fizeram pouco para melhorar as condiges de seus doentes. Um
dos autores representativos deste espirito foi Ernest von Feuchytersleben (1806-1848), da
Faculdade de Medicina de Viena, o gual foi responsével pela criacdo do termo psicose.
Para este autor, o termo designava transtorno mental, em geral sem intenglio
classificatdria. Concebia que “o ser vivo flsico ¢ o corpo espiritualizado, e a alma é o
espirito corporizado; ambos constituen um tinico Jendmeno, sempre uno e indivisivel.”

Entre 1840-1860, no entanto, criou-se uma “reacdo somaticista” (Somatiker) ds
doutrinas mentalistas especulativas inspiradas na - filosofia roméntica alemé. Esta
corrente baseou-se fortemente na neuroanatomia e neuropatologia. Junto com a criacdo



de “Hospitais para Doengas Nervosas”, os somaticistas puderam ganhar desenvolvimento
Juntamente com o ensino pritico da psiquiatria. Nesses hospitais, a psiguiatria e a
neurolagia eram estudadas na mesma dire¢do, formando os “neuropsiquiatras” alemdes
(Lishman, 1989)." Os investigadores utilizavam de dados vindos dos planos clinico,
-anatbmico, fisioldgico, histoldgico, tentando demonstrar a localizagdo cerebral de
JuncOes sensoriais e motoras cada vez mais apoiadas pela experimentagdo.

- Deacordo com o mesmo autor, os representantes iniciais desta corrente ainda néto
reconheciam. a doenga mental em seu sentido estrito. Somente a partir-de Wilhelm
Griestnger (1817-1868) os somaticistas estabelecemm uma Ps:guiarrm médica na
Alemanha, -

Anatomista, médico, fi s:oiogrsa flsico. e psrcdlogo W. Griesinger jfoi quem
personificou melhor & Psiguiatria alemd do século XIX. Para esse professor de doengas
nervosas e mentais em Berlim, o suporte das doengas mentais deveria ser procurado num
transtorno orgdnica ao nivel do sistema nervoso, mesmo que nem sempre jossem possivel
provar sua existéncia. Griesinger acreditava que “doencas psiguicas sdo a’aem;as do
cérebro” e a “insanidade”, um sintoma de patologia cerebral. _ :

Ele colocou-se ao lado de franceses, como Bayle, entendendo que “as mais
extensivas e mais constantes altera¢des encontradas em pacientes mentais sdo lesdes
difisas na substdncia cortical.” Procurando construir uma psiquiatria médico-empirica e
defendendo que ela deveria transceder descri¢Bes puramente sintomdticas, Griesinger
levava em conta a personalidade anterior ao desenvolvimento da doenca. A partir de
Griesinger, se. formaram duas correntes. na psxqumma germﬁmca a da pm‘ologm
cerebral e a da nosologia clinica.

Assim, no final do século XIX, a Pszqwarrm germ&mca encammkou-se pam uma
posicdo dominante. A criagdo e a extensdo das cadeiras universitdrias de Psiguiatria,
Jjuntaimente com os laboratorios, serviram de base material. Gragas a Griesinger, a
psiquiatria pode superar a fase de especulacdes tedricas romdnticas e de controvérsias
estéreis pare seguir o caminho da medicina. A influéncia do somaticismo reflete a énfase
colocada na anatomia e na neurafisiologia para flarescer a “patologia cerebral”. Mas ao
mesmo tempo, absorvendo modelos e tradicdes francesas na personalidade de Kahlbaum,
a psiquiatria germdnica pode desenvolver uma  abordagem que lhe. permitiv o
reconhecimento. mterrzacmna! eo estabelec:mento de um sistema moa’emo de nosologia
clinica. :

- Atradi¢do germc’lmca trouxe mbsrmzcmxs progressos paraa psqumma pds -escola -
Jrancesa. Ressaltou a importdncia do aspecto bioldgico nos transtornos mentais através
de Griesinger, Westphal e Wernick, a@o mesmo tempo em que contribuin. para o
aprimoramento da. nasagmf fa e da clinica, bem como apr:morou 0 emm'a de transtornos
menrms ﬁaspers)

L6 -_‘Freud € a descaoberta doe inconsciente:

Segundo. Louzd Neto e outros (1995), o interesse pelo inconsciente deve ser
atribuido primeiramente ao movimento romdntico {século X1X), tendo sido expressado nas
principais correntes daquele periodo.

Ean Martin Charcot (1825-1893) descreveu diversos sintomas histéricos e
reconhecia que um trauma, em geral de natureza sexual, estava relacionado G idéias e



-sentimentos que se tornaram inconscientes. como 05  sintomas histéricos podiam ser
reproduzidos experzmerzralmenre sob kzp:zose acreditava em sua curd arraves a’esm
técnica.

Nesse per.‘odo a énﬁz.s'e da pstgzuama mudon do esmdo dcz ps:cose para o da.
neurose. Influenciado pelas idéias de Charcot, Pierre Janet (1859-1947) desenvolven a
nogllo de automatimo psicoldgico , ou seja, o aparecimento de fungOes psicoldgicas

inferiores ocorre quando as fun¢les superiores estdo prejudicadas.

De acordo com o mesmo autor, somente a partir dos anos de 1890, Sigmund Freud
(1856-1939) comecou a desnvolver sua teoria do inconsciente. Neurologista formado em
ambiente clentifico fervoroso do firal do século XIX, Freud com seu grande- rigor
experimental, conservou a idéia da importdncia de um método cientifico que permitiria
extrair ‘leis naturais universais para & compreens@o- do psiquisimo, assim como sua
estreita ligagdo com as processos flsicos e fisioldgicos.

A psicandlise surge a partir de questionamentos exigidos dos fatos observados na
abordagem clinica. Nasce como método de investigacdo das significages inconscientes
através da livre associacdo, ao mesmo tempo em que é psicoterapéutica (Freud, 1969).

- As observacdes iniciais de Freud eram descrigdes do tratamento de wma histérica
pela hiprnose, juntamente com Breuer, em 1396. A paciente relatou durante a sessdo de
hiprnose um incidente de seu passado remoto, de modo vivido, porém esquecido até entilo,
com violenta expressio de suas emogdes (catarse). Apds o tratamento, experimentou alivio
substancial dos seus sintomas. Tais observacdes levaram Freud a contruir seus conceitos
de inconsciente e repressdlo, num ponto de vista em que a emogdo ligada & idéias
reprimidas podia afetar as reag¢des individuais nos eventos do presente. Tais idéias foram
revolucindrias para a época, representando grande avango no campo das psicoterapias.
Posteriormente descobre o fendmeno da transferéncta e abandona a hipnose.

Ainda segundo o mesmo autor, Freud fez seus estudos numa época em que
predominavam os somaticistas. Na primeira  fase do seu trabalho, utilizou-se
pesadamente da tradigdo neuroldgica vigente, através de um modelo neuroldgico
mecanicista da mente, com swas doutrinas de determinismo e hierarquia. Assim, na
tentativa de estruturar uma psicologia cientifica (Projeto para uma Psicologia Cientlfica,
de 1895), elabora uma concepgdo energdtica quantitativa do aparelho psiquico, regida
por principios e leis prdximos aos da mecdnioa e termodindmica.

A mente receberia uma quantidade de energia proveniente de estiinulos internos ou
externos, - percepivos ou pulsionais, que. seria regulada pelo princlpio da inércia
(tendéncia de reduzir a zero as tensdes do sistema) e pelo principio da consténcia (manter
a excitacdo tdo baixa quanto possivel). As for¢as em suas relagoes rec{procas teriam uma
localizacdo: inconsciente, pré-consciente e consciente.

- O encontro com Charcot em Paris, em 1885, permitiu ao crzaa’ar da psicandlise
vislumbrar a passagem do suporte fisioldgico para o psicoldgico. Aos poucos, “abandonou
tal visdo e passou para a interpretacdo, para a busca de um novo sentido insconsciente
nas diversas mamjbsmt;ﬁes pamfdg!cas a fronteira rigida entre o normal e o patoldgico
sedissolvie. - -

De acordo com o mesmo autor, Freud publicou em 1900, A Interpretacdo dos
Sonhos, livro que representa uma ruptura importante no modo de entender a mente
humana: introduz uma técnica para o estudo dos sonhos, enfatiza o estudo introspectivo
do “self” e inaugura a concepedo de que normalidade e patologia fazem parte de um
continuum, abrindo caminho para uma atitude mais compreensiva diante do doente
mental,




Os desefos inaceitéveis apareciam de jorma mascarada nos sonhos, através de
‘mecanismos como deslocamento, condensagdo, - simbolizagdo, alusdo, alegoria, «
‘utilizagdo da parte pelotodoea expressc?o pelo contrdrio. Funcionavam de acordo com o
processo primario, n@o obedecendo as coergdes da realidade.
~ Posteriormente, em coesdo com o0s conceitos evolucionistas, Freud descreveu o
desenvolvimento humano baseado principalmente na sexualidade, formulando a Teoria da
Libibo (Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, de 1905).

Ao levar em consideragdo a inser¢do de uma pessoa em sua cultz.rm corzszderou a
Jorga do recalgque, que pressupunha a censura como lel.

_ - A relagdlo desta lei com a desenvelvimento da crzam;a em sua famt!m veio a se
revestir de um significado e valor universais:

- O complexo de Edipo passou a ser néo samerzte 0 rzucieo de toda neurose ‘mas
também o fundamento de toda uma sociedade.

Em "Além do Principio do Prazer”(1920), Freud diferencia os instintos do ego dos
da libido sexual, propondo wma nova teoria com dois instintos primérios: Eros (instinto
de vida) e Tanathos (instinto de morte). Trés anos mais tarde, postularia que o “ID” é a
matriz inconsciente de cada pessoa e segue o principio do prazer, a quaI se d:jérencm 0
EGO sob a influéncia do SUPEREGO ( regras parentais e sociais). -

Em “InibiclBes, Sintomas e Angiistias”(1925), a ansiedade passou a ser wsra com
um sinal perigoso da aproximacfo de. perigos.interno, ac invés de-ser um produto da
frustracdo da libido sexual. A ansiedade passou a ser o principal agente patogénico das
neuroses. Posteriormente, seus escritos se voltaram para os fen8menos culturais sociais.
Freud dirigiu sua atengdo ao “dinamismo” da interagdo entre a personalidade e o meio
ambiente, ao passo que outras escolas contempordneas enfatizaram a hfsrdrza namraf
sua base constitucional e os fatores causuats e de desencadeamento.

. Os prmczpafs dfsszdenres de Freud foram Alfred Adler (1870-1937) e Carl Gustav
Jung( 1875-1961).

Jung e!aborau a nog&’o de inconsciente coletivo que representaria “o depdsito
constituldo por toda a experiéncia ancestral, desde hé milhdes de anos, a eco de eventos
da pré-histdoria, onde a cada século se acrescenta uma quantidade infinitesimal de
variagles e de diferenciacdio.” O inconsciente seria expremido por imagens coletivas
(arquétipos). ‘

O plano egdico, a persona, seria.a .mdscara do individuo socializado, sendo a
sombra do contettdo do inconsciente pessoal. Cada individuo, no decorrer do processo de
individualizac@o, passaria da mulitiplicidade para a uma’ade num movimento de sintese
ao integrar o inconsciente ao consciente. - _

.Entre aos autores que complementamm a teoria freudra:za pademos citar Karl
Abraham (1877-1925), Sandor Ferenczi (1873-1933), Anna Freud (1893-1982), Melaine
Klein (1882 1960) e W. R. Bion (1897-1979)

1 7 Soaapszqmatrm cAnIzpsxqmatrza ‘

De acordo com Louzd Neto e outros (! 995) desa'e 0 f m do séczxio ..’L?X a escola
socxoldg:ca americana  realizou pesquisas sobre a organizacdo da personalidade num
contexto social. H.S.Sallivan (1892-1949) tornou a psicandlise, no estudo das relages
interpessoais e adotou uma posicdo sdciopsicogenético para os transtornos de etiologia



ndo-oprednica As  doengas - resultariam de  traumatismos psfaumos decorrentes  de
contingéncias exteriores durante o desenvalvimento.

K Horney (1885-1952). veio a contestar as opzméfes de Freud em relar;ffo d
inferioridade das mulheres e sew masogunismo, creditando estes tragos ao papel exercido
por elas numa sociedade industrializada, onde estaria restrito ao dar e receber amor.

Dentro’: da - perspectiva social, - cresceram . os estudas relacmrzados ao
desenvolvimento dentra do meio familiar.

Segundo o mesmo autor, o grupo de Palo Aito Calfﬁn nia G.Areson LC Wynne
T.Lidz e P.Watslawick, entre outros) realizou, através da abordagem . sistémica, o

fendmeno patolégico em relagdo a um conjunto de comunicagdes patoldgicas, em que as

mensagens contraditdrias (comunicagdo paradoxal e formacio de duplo vincule) seriam
Jatores .. causals . importantes - no - a’esenvoivmzefzro a’e transtornos ps:qmdfrfcos
principaimente a esquizofrenic. o

Ainda de acordo com Louzd Neto e outros (! 995) a Afzri-pszqumrrm, movimento
criado principalmente por psiguiatras ingleses, como R.D.Laing e A Esterson, sustentava
que a esquizafiénia era um fendmeno social que poderia ser intelegivel e ndo resultado de
uma . disfuncdo fisiologica A loucura representaria uwma jforma de libertagdo, uma
estratégia adotada para suportar uma situagdo inteiramente insuportavel A originalidade
desta concepgdo residia em questionar as estruturas dos hospitais psiquidtricos, que na
maioria das vezes, reproduziam uma situacdo em que o paciente nédo podia se expremir.

Desenvolveu-se, nesse panorama cultural, uma psicologia social experimental, sem
relacdlo direta com as concepgdes psicopatoldgicas.L.Moreno (1889-1974) concebeu o
psicodramay baseado nas nogdes de papel, espontaneidade e catarse.

Na itdlia, F.Basaglia questionara de forma radical as institui¢Ges izo$xmlares
psiquidtricas, culminando com a supressdo dessas intituigfes naquele pals.A doenga
mental aqui é considerada apenas sab o ponto de vista socmi o qual prevalece sobre o
mdxviduo ea pszcopatofogm. _ - : '

1.8 Tempc:m cas semdticas em pszqumtrm

Deacordo com Louzdl Neto e outros {1995), o uso de substéncias com eﬁen‘o sobre
o sistema nervoso central remonta & antigilidade. Possilvelmente, o dicool é o primeiro
Jjarmaco a ser utilizade para tratamento de males variados. Vérias outras substéncias séo
citadas por suas agdes psicotrdpicas: mandragora, beladona, rauwolfia e outras.

. O mesmo autor afirma que métodos hoje considerados grotescos ou até de tortura
Joram aplicados, durante a idade moderna, no intuito de tratar dos doentes mentals
(cadeiras giratorias, prisdes, diferentes tipos de hidroterapia). :

A partir da década de 30, foram descritos dois métodos de convuisorempm Von
Meduna {1896-1964) utiliza o cardiazol em [934; Cerletti e Bini, em 1938, introduzem a
eletroconvulsoterapia. Ambas partiam da hipdtese de um. possivel antagonismo entre
epilepsia e a esquizofrénia. Ainda hoje, a eletroconvulsoterapia, utilizada sob anestesia
geral, tem indicacdo precisa pam o tratamento das depressoes severas e da esquizafrénia
cataténica.

Em J 9489, C’ade ut:lzzou o I iho obsewafzda seu eféito anmmmaco




Em 1952, os psiguiatras Delay -e. Deniker empregaram a clorpromazina no
tratamenta de um paciente esquizafrénico agitado. Observaram uma a¢éo anti-psicdtica e
sedativa.Anssen sintetizou o haloperidol em 1958, substéncia das butirofenomas.

Desde entdo, varios medicamentos com acdo neuroléptica completam o arsenal
disponivel para o tratanento de quadros psicdticos, principalmente a esquizofrénia.

Em 1957, o psiguatra R.Kuhn descreveria o eféito da imipramina; no mesmo ano,
os psiquiatras americanos Loomer, Saunders e Kline estudaram a iproniazida, um
medicamento inibidor da enzima monowninoxidase, e relatando o sucesso no tratamento
da depressdlo. Varias outras substéncias com agdo antidepressiva vém sendo, desde entdlo,
sintetizadas, algumas com agdo inibidora se!enwz de recapmg&'o de neurotransmissores
(principalmete a serotonina). :

Embora algumas das substéncias descrfras tivessem agdo sea'arzva elrzs mYo eram
consideradas propiamente como ansioliticos.Em 1946, surgiu o meprobamato; em 1960, o

primeiro benzodiazeplnico-o clordizepdxido-descoberto por L.H.Sternbach e seguido, em

1963, pelo diazepan.Hoje, hd uma gama de benzodiazepinicos, e seu uso ultrapassou os
limites da psiquiatria, para se tornar uma das classes mais prescritas por médicos de -
todas as e.specialidades

1 9 Pszqumtrm atuaf € per.specm as ﬂuums

De acordo com- Lou‘,c? Nem (1995) vé-se no - momento amal um: movimento de
conso!za’m;ﬁo do conhecimento psiquidtrico, a partir do estudo das alteragdes bioldgicas
nas doencas mentais.As neurociéncias também troxeram contribui¢Oes inestimaveis para a
compreensc?b do sistema nervoso, seus aspectos fisioldgicos, bioquimicos e moleculares.

Segundo o mesmo autor, por mais minuciosa que seja « compreensdo destas
afreraf;des bioldgicas, ndo se deve esquecer do doente, com suas vertentes psicoldgica e
social (Cawley,1993).A abordagem bioldgica ndo exclui a nrecessidade de um
conhecimento da psicodindmica dessa pessoa A busca de modelos integrativos que
superem a tradicional dicotomia mente-cérebro constitui-se em um desafio para o futuro.

1.10.Consideragies sobre concepedes atuais de traballio em Satide M ental

Segundo a Conferéncia Regional para Reestruturagéo da Atengdo Psiquidtrica,
realizada em Caracas, Venezuela (1990), na maioria dos palses latino-americanos tém-se
tratado de melhorar a situagdo da assisténcia psiquidtrica A parte das modificages
introduzidas em alguns hospitais psiquidtricos, hé propostas para o desenvolvimento de
dispositivos alternativos de assisténcia psiquidtrica em hospital geral é uma das
modalidades, hd opglies assistencials na comunidade, tais como Centro de Hospitalizagilo
Parcial (Hospital-Dia, hospital-noite), Centros de Atengdo Psicossocial (caps), Oficinas
de Trabalho Protegidos, Lares Abrigados e Pens8es Protegidas, entre outyos.

_ A atengdlo & satide mental deve assegurar a conservacdio dos vinculos jamiliares e
com seu meio social.

O papel da reabilitacdo psicossocial na atengdo psiquidtrica consiste na
reaprendizagem das atividades da vida cotidiana, relacdo interpessoal, trabalho,
capacidade de contratibilidade, tendo como consegiiéncia a obtengdo e conservagiio de




um ambiente de vida satisfatdrio em atividades significativas na wda sdcm-culmml de
meio natural.

Parte das agdes de sailde tem em ulnma instdncia uma f ungdo de prevengdo:

- -Se previne a apari¢do das enfermm’ades se atenua os efeitos das mesmas ou se
impede a aparicio de suas seqilelas.

Isto tem levado a sistematizagéo dos cfzamados riveis de prevengdo, sobre os quais
existe um consenso quase universalA prevengdo primdria impede a apari¢do das
enfermidades e, em conseqiléncia, diminue a sua incidéncia A prevengdo secunddria,
orientada pelo diagndstico e tratamentos adequados as enfermidades, tem como objetivo a
remissdo sintomatoldgica, ou ao menos a redugdo do. curso da enfermidade.Em
conseqiléncia, diminui sua  prevaléncia A prevencdo tercidria tem como objetivo
minimizar as incapacidades e problemas causados p8r condigfes da enfermidade que néo
podem ser tratadas e cujas conseqiléncias persistem depois do tratamento,

. Entre as medidas de prevengdo primdria estdo as relacionadas aos culdados
maternos com o filho, os programas de educagdo para a saude e o trabalho com os
pais.Envolve a participagdo dos trabalhadores de saiide e a cooperagdio com o sistema
educativo em geral. .

Avalia-se que atualmente d:vemdade de intervenglies (medicamentosa,
psicoterdpica, social e de trabalho) favoregca ndo somente a remissdo de sintomas
caracteristicos das doencas mentais, mas também a reinsercdo de portador destas na
seciedade, através de atividades que estimulem o convivio em grupo, assimilacdo de
regras sociais, desenvolvimento de héabitos de trabalho, que pode ser “protegido”, isto é,
desenvolvide pér instituices especializadas no atendimento & uma determmada
populagdo (doentes mentais, deficientes fisicos, entre. ounas) ou com a proposta de
inseri- los ro mercado de trabalho.

Esta proposta de trabalho tem pér abjetzvo integrar a abordagem braldgica ao
conhec:mefzro psicodindmico (vertentes psicoldgica e social) no sentido de propiciar a
desejada melhora na condiclo de vida.



2-E.spa;os de dcsenv a!wmenta dus traballios

8 H a.spzta!—dm ‘

Propasta de trabalho (Imagemuobjenvo) Oferece espaf;os de tratamento
psiquidtrico, sem internacdo e sem cortes nos vinculos familiares, mobilizarndo para uma
nova cultura psiquidtrica de ndo internacdo. Presta atendimento a psicdticos, neurdticos,
drogadictos e alcoolistas através de atividades grupais como verbalizacdo, grupos de
medicagdo, atividades livres e alternativas, atividades motoras, atividades artisticas
(cénicas e pléasticas). Oferece apoio e continéncia as familias, através de grupos de familia
e visitas dom:cz!mres buscando a re.s*soczahzag&‘o do usudrzo e mudanca da culmm
mamcammz‘ : : - Coo e -

22 Unidade de mtema;{ia : 2

Proposta de trabalho (imagem-objetivo): Oferece atendrmenro & usidrios com
quadro situacional de carédter agudo através de internacdo psiquidtrica de curta
permanéncia Além da introducdo ou ‘adequacfio medicamentosa, oferece atendimento
grupal e recursos como terapia ocupacional, oficinas de trabalho, atividades sdcio-
recreativas, grupos de familia, entre outras agdes. Orienta a familia dos pacientes sobre
as necessidades de seguimento ambulatorial pds-alta, buscando evitar nova internagdo.

Neste espaco sdo atendidos preponderantemente pacientes psicdticos jovens,
Jregilentemente a'e primeiro surto, pacientes psicdticos cronificados pelos tratamentos de
exclusdio e que tiveram reagudizado o seu quadro psicopatoldgico, pacientes alcoolistas
com histéria de cronificagdo por internacfes psiquidtricas , e usudrias de drogas que
apresentam necemdaa’e a’e czss:.s‘rencm continta. :

2.3. Unidade de atendimento d pacientes moradoeres ‘

-Com a transformagélo do Sanatdrio “Dr. Candido Ferreira” iniciada em maio de
1990, haje vivem no servico 136 pessoas que tém longa histéria de tratamento
psiquidtrico fnumeros . pacientes moram no “Céndido” hd mais de 20 anos. Os graus de
dependéncia institucional s@o os mais variados, indo desde a dependéncia total
apresentada por idosos com seqilela . de acidenté vascular cerebral, até pacientes que
estdo sendo preparados para o encaminhamento para PensBes Protegidas ou Lares
Abrigados.Além disso, hé pacientes sendo preparados para o retorno & familia.

O objetivo do centro nomeado acima é o de promover a desospitalizacdo da
clientela cronificada,. através do aprimoramento das atividades de ressociaifzag:do
visando o resgate da-identidade e da cidadania

. -Ocaminho que o projeto de desospitalizacdo tem seguido é o de aferecer conrexros
de trabalho ¢ de interacdo onde os pacientes moradores convivem e reaprendem as regras
culturais perdidas apds longos anos de vida nos pdtios, submetidos aos intimeros rituais
de despersonalizacfo.

Para esta umdtzde a proposta é a de f mcronamem‘o em regime de Izospztaf abe; to.

2.4.Am.bz ente dc rrabam a



- Predomina o trabalho multi-profissional, com vistas ao funcionamento em regime
de “Equipe de Referéncia™ , no qual hd uma socializagdo do saber, permeada por uma
comunicagdo clara e ndo contraditdria entre profissionais e clientela.

- Sdo realizadas discuss8es didrias centradas no trabalho e ndlo nos papéis;
Vinculo entre os profissionais e entre estes e a clientela e objetivos dos _D?‘O_]E’f@n a’e
mrerveng:c’fo terapeunca claros para todos os componerztes da equipe. '

3. Caraderisti cas da c!;ente!a

_ Assrm COmo pessoas normais padem ds vezes fazer coisas estmtzhas muitos
pacientes acometidos por doengas psiquidtricas podem pensar, sentir, e agir de forma
normal. A menos que se encontre em estado extremamente desorganizado, uma pessoa
esquizofrénica terd um certo senso de realidade; por exemplo, sabe que a maioria das
pessoas comem 3 vezes ao dia e dorme durante & noite.Estar fora de contato com a
realidade (que é a forma de descrever os sintomas psicdticos da esquizofiénia) ndo
significa que o.individuo estefa vivendo tatalmente em outro mundo, mas, que hd certos
aspectos do mundo deste individuo que nio sdo comnaml}mdos pelos demais, e que
parecem nélo ter nenhuma base real.

Ouvir - uma voz que ninguém mais paa‘e ouvir ndo é uma expeﬂefzcm compartilhda
pela maioria dessas pessoas e & claramente, uma: distorcdo da realidade, porém é
somente a distorcllo de uma parte da realidade.Uma pessoa esquizafrénica pode,
pormn!‘o. parecer normal durante boa parte do tempo (normal v ersits anormal).

O corpo implicado no psicapatoldgico encarna as caracteristicas das fun¢des
mefztazs e afetivas; o corpo é a parte integrante do funcionamento humano global,

_ Corpo adormecide, lento, bradicinético, pobregza de movimentos, limitagdo de
gesta.s; auséncia de imitagies as v eges (confusdes mentais agudas). :

Impressies de descorporalizagio ¢ de despersonalizacio, sentimentos de
estranhieza com relagio ao sew priprio corpo, impressaes de feveza, de impresigio
preceptiva e sensorial (esquizofienia).4 esquizafrenia é o termo utilizado para descrever
um estado extremamente complexo - a mais crénica e incapacitante entre as principais
doencas mentdais.

A esquizofrenia pode consistir em uma s6 doenca ou pode incluir muitas doengas
com causas diferentes. Devido & complexidade desta doenga, poucas generalizagdes podem
aplicar-se a todas as pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas.

Assim como os individuos normais véem o mundo sob sua perspectiva, pessoal, os
indviduos acometidos por doengas mentais tém sua propria percepedo da realidade.

Sua visdo de mundo, entretanto, é em geral surpreendentemente diferente da
realidade que normalmente é percebida e compartilhada pelas pessoas que o cercam
(realidade ndo conuum); ele pode perceber estimulos ou objetos que na realidade nédo
existem, tais como ouvir vozes que lhe ordenam que faca determinadas coisas, ou ver
objetos que ndo estdo realmente ali ou sentir dedos invisivels que lhe tocam o co;pa
(alucinagdes).

‘Podem ter crengas pessoais f&lsas, néo sujeitas ¢ realidade ou evidéncia
contréria, e que ndo fazem parte da cultura da pessoa.Sdo sintomas camuns e podem, por
exemplo, ervolver temas de perseguicdo on grandeza (deliries).




‘Fregiientemente o persamento da pessoa é afetado pela doen¢a.A pessoa pode ter
dificuldade em. “pensar estruturadamente” durante muitas horas. Os pensamentos podem
ire vir tdo rapidamente que ndo ¢ possivel “reté-los” ,pode ndo conseguir concentrar-se
em um SO pensamento por muito tempo e distrair jfucilmente, ter dificuldade de. fixar
atengdo. Os pensamentos podem saltar de tema em tema, deizando as demais pessoas sem
compreender o que o0 paciente quer dizer.
Esta falta de continuidede ldgica de pensamento, denominada “distarbie do
pensamento” | pode tornar dificel o didlogo e contribuir para o isolamento social.
As pessoas com esquizofrenia ‘as vezes manifestam o que se denomina “afeto
inadequado”.Isto significa demansrmr uma emogdo que nd’o tem, rela;:afo com a que a
pessoa pensa ou diz. e
Por exemplo, tma pessoa esqu:zaﬁ*emca pode dtzer que estd se;zdo persegma’a por
demé‘mos e rirdsto ndo pode ser confundido com o comportamento de pessoas.-nornais
guando, por exemplo, tém riso nervoso depois que acontece um incidente ponco
importante. Fregilentemente as pessoas com esquizofrénia tem um afeto embotado.lsto
representa uma severa redugdo da capacidade de expressar emog8es.Um esquizofiénico
pode demonstrar qfeto embotado através de um tom de voz mond:‘ono e dfmtrzmgﬁ‘o da
expressio factal. .

... Alsumas pessoas .com esquizoﬁén:a mmbém apreserztam esraa'os a’e extrema
euﬁ)rm ou depressélo, e é importante determinar se um paciente é esquizafrénico ou se, na
realidade  tem um transtorno afetivo bipoplar (maniaco-~depressivo) ou um, transtorno
depressivo major.Quando ndo ¢ possivel categorizar o diagndstico com clareza, o
paciente apresenta ao mesmo tempo sintomas da esquizofrénia e doen;:as afetivas,
c!asszf icam-se estes casos como transtorno esquizo-afetivo.

- O termo’ Psicdtico define perda do sentido de. real.'dade ou- mcapaczdade de

dzsnrzgmr entre experiéncias reais ou :magmdnas .

: Algumas pessoas apresentam um episddio psicdtico apenas uma unica vez; ourras
tém v(mos episddios no decorrer de sua vida, porém levam uma vida relativamente
normal nos mrervafos entre um epzsda’zo e outro.



4.A Educagiio Fisica na assisténcia psiquidirica

“Q mais importante é a conquista o a retomada da capacidade de existir com
relagde a simesmo ¢ ndo somente com relagfio o outram® Ponl Sivadon (1973),

- 4.1.0 corpo, apsicomotricidade, o individuo, o gripo

O homem-motor desenvolve suas fingdes motrizes em torno de 3 sistemas em
estreita- sinergia: piramidal - (movimentos), extra-piramidal (postura} e o regulador
cerebelar (equilibrio).Mas, o homem-motor esté, por causa de seu corpo, em relacdo: a
singularidade humana nilo é dada de saida, ela se constitui com a ajuda, e por intermédio,
de outrem.Wallon (desde 1925) ligava o movimeto motor ao gesto e &s atitudes. Piaget, por
sua vez, insiste sobre a necessaria mterxonzag:do pela crianga, de esquemas sensdrio-
motores primeiros, através de sua socializagdo. -

" Para Ajuriaguerra (1971) terapia psicomotriz é uma “técnica que, por mrermédfo
do corpo e do movimento, enderega-se ao ser em uma totalidade Ndo visa a readaptagdo
funcional em setor e, ainda menos, uma supervalorizagdo do misculo, mas a fluidez do
corpa em eu meio” (1969).P.Sivadon e J Gantheret descreviam sob o nome de

“reeducacdo corporal das fingles mentais” (1965) todo um programa de’ intervengées
terap@uticas visando devolver melkor consciéncia do corpo; e maior amplitude & acdo do
individuo sobre si mesmo em relagdo aos outros, no quadro das institui¢Bes psiquidtricas.

De acordo com Bleger (1993) o grupo operativo, segundo a defini¢dlo do iniciador
do método, Enrigue J. Pichon Riviére, “é um confunto de pessodas com tum objetive conuim”
que procuram abordar trabalhando como equipe. A estrutura de equipe sé se consegue na
medida em que opera; grande parte do frabalhe do grupo consiste, em resumo, no
treinamento para trabalhar em equipe.

No campo do ensino, o grupo se prepara para aprender e- tsto sd se alcanga
enguanto se aprende, quer dizer, enguanto se trabalha. '

O grupo operativo tem objetivos, problemas, recursos e canﬂrtas que devem ser
estudados e considerados pelo prdprio grupo, & medida que vdo aparecendo; serdo
examinados em relagéio com a tarefi e em funcélo dos objetivos propostos.

Através de sua atividade, os seres humanos entram em determinadas relagdes entre -
5t e com as coisas, mais além da mera vinculagdlo técnica com a tarefit a realizar, este
complexo de elementos subjehvas e a’e relac;c'z“o constsz ofator humanpo mais espec;f co
da mesma.

Esta pratica privilegiaréd o atend:mento gmpal Orgamzag&o e grupos visam
atender necessidades especificas.

Os grupos foram organizados seozmdo propostas de objerwos e metodologia a
serem usaduas e, segundo a elaboracdo de um projeto terapéutico individual e « partir
disto, a constituigdo de grupos com perfil e caracteristicas semelhantes.




- 4, 2 Arzvzdatles matoras adaptarlas ags usudries dn H ospua!-dta

Esra cfzenrefa pamc:pa anvamenre da elabomgdo orgammgdo e desenvolvimento
das atividades. : :

Durante este processo ewdencm-se o convencer e o ser convencido, em detrimento
do aceitar esta ou aguela atividade,Reproduzem-se. assim, atitudes e comportamentos
estereatipados’ que  passam erzt&’o a ser trabalhados no sentido de tentar novos
significados e valores.

H% a possibilidade de que a’uratzre a atividade motora em grupe o individuo
descubra novas formas de se relacionar com a outro, a’ewa’o a necess;dcza‘e de mreragdo
com o grupo para realizacdo da atividade. ' :

-Nas atividades percebem-se os niveis de comumcacdo coopemgdo pertinéncia,
af‘l:a;ao e aprendizagem apresentados pelos participantes para realizagdo das mesmas.

Durante esta’ pratica hd a possibilidade do individuo descobrir novas formas de
interagdo e reproduzir esta ]brma cont outms pessoas ro intuito de estabelecer melfor
maneira de se relacionar.

Na inaioria das atividades predomma a forma semi-dirigida de coordenagdo,
porém devido a diversidade de caracteristicas de um gripo de pacientes para outro

' (dmgndsnco pragmatismo e outros) esta forma estd sujeita a variagdes.

' As atividades desenvolvidas s@o caminhddds, circuitos (preferida dos alcool:sra.s')
sessfes de alongamento e reimamenro @Jrefenda pelos ps;cdncos) Jogos, atividades
aqudticas e outras.

No grupo o paciente é carzﬁ'antado com a espaco que esté dianta dele: saleta,
gindsio, terreno aberto; e com a importéncid do grupo, podendo este ser ampliado até um
certo limite, ou - seﬂz 0 nimero de pacientes que compde um grupo é diretamente
proporcro:ml ao numera de integrantes da eque de coardemg&o @mfessor auxiliar e
autros, por exemplo). =

‘A idade, a aptiddo esportiva dos pczmapantes ea duragao das sessdes: de alguns
minutos & 30 ou 60, seguindo graus de fixacdiofcapacidade de paciente de permanecer em
atividade) dos pacientes segundo suas possibilidades de evolugfio e  aquisi¢des
constituem pardmetros para elaboracdlo e desenvolvimento das atividades.

Os métados espertivos. cléssicos (basquete, fitebol e volei) podem ser utilizados
segundo arranjos apropriados, tais como, maior ou menor flexibilidade na aplicagdo de
regras durante as prdticas esportivas (variando de acordo com os participantes). e
possibilidade de variagdio de niimero de integrantes das equipes em esportes coletivos.

- Estas medidas adotadas possibilitam um melhor entendimento da dindmica e
prética destes jogos e o aumento do nimero de integrantes. por equipe possibilita u'a
mator probabilidade de sucesso, trabalhando assim, a questfio da tolerdncia ¢ frustagdo.

" Em reunides, onde os profissionais que trabalham com o mesmo grupo de
pacientes, séo discutidos aspectos ligados ao projeto terapéutico daguele pacmrzte dentro
do progmma de rratamenro em }zospirai-dia procedfmenros e outros. .

4 3 Aavzdades mat oras adaptadas aos paci cntes agudos

Esta cIrenreIa durante as atividades caracteriza-se por umda dff fculdade de
configurar um grupo e como tal organizar-se para a realizagdo de uma tarefa (atividade
motora).Esta (dificuldade) dé-se devido ao nivel de exacerbagdo dos sintomas descritos
anteriormente (vide cap.lil).Contudo, a atividade motora constitui um contexto de



tratamento “diferenciado” na medida em que hd a possibilidade de canalizar a energia
decorrente desta exacerbacdo para realizacdo de atividades nas quais ela possa ser
transformada em “algo prazeroso” , que leve o individuo, inserido em um grupo, & umna
reflexdo sobre sua postura durante a execugilo da atividade.

Esta se dé& na medida em que os pacientes interagem entre si para realizar as
atividades, pela satisfacdo de sentir um ato motor transformar-se em wma brincadeira,
uma roda cantada, um ponto, uma cesta ou um gol e pela ocorréncia de sub-grupos
Jormados por afinidades durante as atividades. _

Estas sdo geralmente divigidas, podendo durante a discussdo serem levadas em
consideragdo as apinides das pacientes, havendo posteriormente ao desenvolvimento da
mesma, durante o fechamento, uma avaliacdo por parte do grupo, a respeito da atividade
realizada, ou sefa, sentimentos, dificuldades, sugestdes, auto-avaliacdo, dentre outras.

As caminhadas, atividades em forma de circuito, na qual em cada estacdo deve ser
realizado um exercicio (correr, saltar, arremessar, entre outros), jogos, atividades
agudticas, massagens e outras sdo executadas de acordo com a clientela predommante na
unidade, devido a rotatividade e caracteristicas da mesma.

A integragdo da “equipe-multiprofisional” se dé na medida em que sdo trocadas
informacdes 4 respeito do paciente durante as mais variadas atividades promovidas pela
unidade Através de uma andlise destas informacdes avalia-se a redug@o ou ndo dos
sintomas produtivos ou indicacdes que determinaram a internagdo daguele individuo.

4.4.Atividades matoras adaptadas aos paclentes moradores

Esta populagiode pacientes possui algumas caracteristicas particulares, além das
Jja citadas anteriormente e zmpormntes para determinacdo dos objetivos do trabalho a ser
desenvolvido.

Sdo pessoas que tém longa histéria de tratamento psiquiatrico. Tratamento este
diferente dos utilizados atualimente e caracterizados pelo isolamento, ou pelo abandono
nos pétios, que proporcionaram aos pacientes a despersonalizacfio, segregagdo social e
guebra do vinculo familiar e social.

_ Logo, o primeiro passo a ser dado, pelas atividades propostas para esta clientela,
é o de despertar e resgatar o interesse dos pacientes pelo prazer de brincar, estimular a
socializagdo e vivéncias grupais. ‘

Para tanto, os objetivos das atividades deveriam ser tambémn, para os pacientes,
estimulos concretos para suas acbes, por exemplo: a atividade objetiva trabalhar a
coordenagdo viso-motora, mas para os pacientes este pode ser traduzido pelo rilmero de
garrafas derrubadas durante o “boliche” ou nas bolas encestadas. Portanto, ver seu ato
motor transformar-se em algo concreto o estimule a repetiv esta atitude, na tentativa de
resgatar e melhorar suas capacidades e habilidades motoras.

Posteriormente .ao despertar o individuo pelo brincar, estimular-se-¢ a sua
convivéncia em grupo, na tentativa de proporcionar um contato mais proximo da
“realidade” extra-institucional, reproduzindo caracteristicas de aceitagdo de si mesmo
em um grupo e vice-versa, limites de relacionamento, vinculo, regras de ﬁmczonamemo
cooperagio, entre outras aspectos.

Observa-se durante esta prética, que os resultados séfo alcancados ¢ médio e longo
prazo, e as melhoras sdo traduzidas de forma qualitativa e ndo quantitativa



As atividades predominantes no trabalho desenvolvido junto a essa clientela sdo
aquelas que, tem par objetivo alcancar uma execugdo satisfatdria de determinados
movimentos no intuito de facilitar as chamadas atividades de vida prdtica e didria.

Sdo utilizadas caminhadas, atividades de roda cantada, circuitos, atividades
aquéticas e outras, que geralmente sio dirigidas ou semi-dirigidas.

O dominio corporal -é efetnado segundo certas referéncias Estas empas e esses
movimentos sdo m:stumdo.s' ro decorier de diversos atos propostos (P.Sivadon e A F. Zﬁz!a
-1988): -
-Com rez’a;&o d outrem por mzzmgdo courinum;ﬁa oposzg:ﬁo fao mowmem‘o do

outro); -
-C’om relacdo aos objetos; mobilizados, manipulados, para adaptar-se & eles;
-Com relagdo aos deslocamentos: exploragéo espacial, de distdncias;

. .=Com relag:c"z’o ao seu corpo manutengdo de posturas, sentir as tensdes e 0s
_ relaxamentos musculares. ‘

. . Estas etapas e esses movimentos sdo mrstuma’os no decorrer de dxversos atos
propasms (P Sivadon e A. 1. Zmla-f 988)



S.Conclusio

O desenvolvimento  desta proposta de assisténcia psiguidtrica execntada pelo
Servico de Saside Dr. Candido Ferreira integra as diretrizes da reforma psquidtrica
elaboradas e discutidas na Conféréncia para Reestruturacdo da Atencdo Psiquidtrica,
realizada em Caracas, Venezuela (1990) na medida em gue privilegia o atendimento em
sistema de Hospital-Dia, em regime de internagdo de curta permanéncia e promocdo da
desinstitucionalizacdo da clientela “moradora” com a criagdo de “pensbes protegidas™e
“lares abrigados”; assegurando assim a conservagdo dos vinculos familiares e com o

- meio social.

Mais do que conclusdes, chegamos a constatagdes, como a de que para chegarmos
a esta descriglo, foi preciso muita pratica e discussdo, ponto a ponto, e para
continuarmos a crescer precisaremos muito mais discutir e praticar.

Mais do que discutiv, praticar e discutir, precisaremos ter ao nosso lado, os
setores desta instituicdlo em articulagifo com os diversos setores da sociedade
{comunidade, rede publica de sailde e educagdlo, universidades, entre outras) com os quais
buscaremas, passo-a-passo, mtegrar, desinstitucionalizar e promover agdes
desalienantes.

A Fducagio Fisica integra esta proposta proporcionanda ao individuo formas
alternativas de comunicagdo e expressdo na medida em que através de atividades motoras
propicia a convivéncia em grupo .

0 grupo que permite o interjogo entre o psicossocial e o sdclo-dindmico através
da observagdo das formas de interagdo (vinculo), comunicagdo e aprendizagem.

Gostarianios de finalizar com a exibicdo de resultados quantitativos e
qualrtat:vos porém, faltam-nos instrumentos que permitam identificar, descriminar e
compilar dados que possam melhor instrumentalizar e orientar esta prética.

Contudo, tornam-se presente em nossa mente cenas que exemplificam de forma
qualitativa (entendemos como melhora qualitativa o aumento do interesse pela atividade,
internalizagio das pessoas que compde o grupo e interagfio com estas e outras pessoas do
convivia didrio do individuo,entre outras) e extremamente gratificante e estimulante a
Educagde Fisica inserida no contexto da satide mental, como por exemplo a de um grupo
de pacientes conversando sobre o incdmodoe de executarem atividades motoras fora do
espago do hospital, devido ao preconceito e quais seriam as alternativas para o
problema.Ou ainda o encontro com uma paciente pela manhil desefando bom dia,
chamando-nos pelo nome e em seguida dizendo: '

_"Amanhd ¢é dia de atividade lG na quadral! Ndo ¢ ?”(mostrando um sorriso
maroto)

Ou ainda os pacientes relatarem quem estd faltando na atividade.

Estes exemplos e essas qtitudes fazem com que acreditemos que durante a

_convivéncia com estas pessoas nas atividades motoras ou fora delas, temos nwito a
trocar (aprender e ensinar e/ou ensinar e aprender) junto com eles.

Os resultados proporcionados por esta prética procuram converter para@ uma
melhora da qualidade de vida do individuo no desenvolvimento de suas atividades de vida
didria e prética.
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