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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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PAPEL DO ENSINO DE MEDICINA NA (DES)
CONSTRUÇÃO DO APARATO MANICOMIAL

CAPÍTULO 29

Daniela Viecili Costa Masini
Faculdade de Ciências da Educação e Saúde, 

Centro Universitário de Brasília 
Brasília – Distrito Federal 

Daniel Magalhães Goulart
Faculdade de Ciências da Educação e Saúde, 

Centro Universitário de Brasília Brasília – Distrito 
Federal 

RESUMO: Este artigo tem como objetivo discutir 
como a formação universitária dos estudantes 
de medicina se configura subjetivamente 
e quais as possíveis repercussões desse 
processo na reforma psiquiátrica brasileira, 
a partir de uma pesquisa realizada com base 
no método construtivo-interpretativo e na 
Teoria da Subjetividade de González Rey. 
O método construtivo-interpretativo baseia-
se na Epistemologia Qualitativa, em que a 
teoria consiste num processo de produção 
de pensamento a partir do diálogo com o 
participante, visando gerar inteligibilidade sobre 
um tema complexo: a subjetividade humana. 
Nesta pesquisa, a participante foi uma estudante 
de Medicina do Distrito Federal e os instrumentos 
utilizados foram dinâmicas conversacionais e 
uma redação. Chegamos à formulação de que 
a subjetividade social do ensino de medicina 
promove uma produção subjetiva em que o 
cuidado encontra-se articulado ao controle 

e ao modelo biomédico, indo de encontro às 
propostas da reforma psiquiátrica, já que tal 
forma de cuidado costuma estar associada a 
práticas manicomiais.
PALAVRAS-CHAVE: reforma psiquiátrica; 
ensino; método construtivo-interpretativo.

ABSTRACT: This article discusses how the 
education of medical students is subjectively 
configured and which are the possible 
consequences of this process in the Brazilian 
psychiatric reform. The research study was 
based on González Rey’s Theory of Subjectivity 
and the constructive-interpretative method. The 
constructive-interpretative method is supported 
by the Qualitative Epistemology, in which a theory 
consists of a creative thinking process derived 
from dialogs engaged with the participant, 
aiming to provide understanding upon a complex 
matter: the human subjectivity. The participant 
of this study was a medical student from the 
Brazilian Federal District, and the research 
instruments were conversational dynamics and 
a writing exercise. As a conclusion, we argue 
that the social subjectivity of medical education 
promotes a subjective production in which care 
is associated with control and principles of the 
biomedical model, deviating from the psychiatric 
reform proposals, since such form of care is 
usually related to asylum practices.
KEYWORDS: psychiatric reform; education; 
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constructive-interpretative method.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Psiquiatria surgiu como ciência em meados do século XVIII, com o libertamento 
dos “loucos” dos grandes asilos, nos quais eram deixados juntamente com outros 
indivíduos considerados imorais (FOUCAULT, 1978). Foram libertados com o 
intuito de serem adequadamente cuidados em hospitais destinados a isso, já que a 
loucura passou a ser vista como doença. No entanto, o que era originalmente um ato 
libertário, terminou por originar os manicômios, local de expressão máxima, mas não 
único, do aparato manicomial – ou seja, conjunto de “gestos, olhares, atitudes que 
fundam limites, intolerâncias e diferenças” (GIOVANELLA; AMARANTE, 2014, p.141; 
TENÓRIO, 2002).

A crescente conscientização quanto à função tutelar e disciplinadora que a 
Psiquiatria assumiu deu origem aos movimentos de reforma psiquiátrica. Desde 
então, busca-se desmistificar a loucura dos saberes construídos a partir de sua 
institucionalização e inventar novas formas de cuidado, que visem a reinserção 
social e não a exclusão (AMARANTE, 2009). No Brasil esse processo foi marcado 
pela aprovação da Lei 10.216 em 2001, que voga pela substituição progressiva dos 
manicômios por outras modalidades de atendimento, como os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), e dificulta a internação psiquiátrica involuntária. Os CAPS 
consistem num serviço de assistência externa e não cronificante que visa a reinserção 
social de pessoas em sofrimento psíquico (TENÓRIO, 2002).

No entanto, vêm surgindo desafios relacionados às práticas dos profissionais de 
saúde nos serviços substitutivos de saúde mental, por exemplo, casos de excessiva 
medicalização e de cronificação de pessoas com transtornos mentais. Assim, percebe-
se que acabar com os manicômios não é o suficiente para mudar as formas de cuidado 
objetificantes que se estabelecem com os usuários de tais serviços (GOULART, 2017). 
Considerando que o ensino tem um importante papel na construção das atitudes e 
práticas relacionadas a pessoas com transtornos mentais (LOBOSQUE, 2007; 
SANTOS et al., 2016), o foco deste trabalho será discutir como a forma de ensino de 
Medicina se articula aos atuais desafios enfrentados pela reforma psiquiátrica. 

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

Considerando que o objetivo desta pesquisa é compreender um fenômeno 
complexo que envolve tanto aspectos sociais quanto individuais, foi utilizado como 
referencial teórico a Teoria da Subjetividade de González Rey. De acordo com este 
autor, “a subjetividade é um sistema complexo que tem dois espaços de constituição 
permanente e interrelacionada: o individual e o social, que se constituem de forma 
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recíproca e, ao mesmo tempo, cada um está constituído pelo outro” (GONZÁLEZ 
REY, 2012, p.141). Assim, essa categoria rompe com a tradicional dicotomia indivíduo-
sociedade presente na Psicologia e possibilita o estudo de forma articulada de aspectos 
sociais e individuais, permitindo compreender processos subjetivos sociais presentes 
no espaço social de uma faculdade de medicina e de serviços de saúde através do 
diálogo com um indivíduo inserido nesses contextos.

A partir desse referencial teórico, a subjetividade é entendida como sistema 
simbólico-emocional, que tem como unidade básica os sentidos subjetivos. Uma 
organização mais estável de sentidos subjetivos é denominada de configuração 
subjetiva e compõe a personalidade do indivíduo, atuando também na produção de 
novos sentidos subjetivos (GONZÁLEZ REY, 2003). 

A dimensão individual da subjetividade refere-se à organização subjetiva que 
integra as experiências da história de vida de um indivíduo. Não consiste numa formação 
intrapsíquica isolada da dimensão social, pois o indivíduo se constitui dentro de uma 
subjetividade social, ao mesmo tempo que atua como um momento de subjetivação 
diferenciado desta (GONZÁLEZ REY, 2003).

Já a subjetividade social, consiste num sistema integrador de configurações 
subjetivas que se expressam nos espaços sociais em que a pessoa está inserida, 
por exemplo, na universidade e em ambientes de trabalho (GONZÁLEZ REY, 2003). 
De acordo com González Rey (2015), a subjetividade social se expressa através 
de representações sociais, crenças, moral e sexualidade presentes nos processos 
de relação dos indivíduos de um determinado espaço social, o qual é atravessado 
por discursos, representações e configurações subjetivas de outros espaços. Essa 
categoria nos auxilia a compreender o tema abordado neste trabalho pois considera-
se que “o sujeito que aprende expressa a subjetividade social dos diferentes espaços 
sociais em que vive no processo de aprender” (GONZÁLEZ REY, 2001, p.9).

Por fim, outra categoria relevante para a compreensão desta perspectiva teórica 
é o conceito de sujeito, o qual pode ser entendido como um indivíduo ou grupo social 
com capacidade de abrir um campo de subjetivação próprio, gerando alternativas aos 
processos subjetivos hegemônicos de suas configurações subjetivas individuais e da 
subjetividade social em que se encontra. Essa categoria permite pensar o papel do 
pesquisador como reflexivo, e não de aplicação de conceitos previamente concebidos. 
Sentidos subjetivos não correspondem linearmente às representações expressas pelo 
indivíduo; logo, é necessário fazer uso de um método de pesquisa que valorize o 
pesquisador como sujeito de pesquisa (GONZÁLEZ REY, 2015). 

3 | 	MÉTODO

Visando ser reconhecida como ciência, a psicologia baseou-se de forma 
predominante durante sua história num modelo positivista. O positivismo foi um 
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movimento de pensamento dominante na Europa entre os séculos XIX e XX, que propõe 
a ciência como única forma de conhecimento válido. O modelo de ciência defendido 
pelos positivistas visa descobrir as leis gerais que regem os fenômenos através da 
observação de fatos e experimentação. Além disso, para produzir conhecimentos 
válidos, a ciência positivista deve ser o mais objetiva possível, ou seja, a subjetividade 
do pesquisador deve ser eliminada do processo científico. Para tanto, são usados 
instrumentos de pesquisa predominantemente quantitativos e análises estatísticas 
dos dados obtidos (SILVINO, 2007).

Esse modelo de ciência ainda influencia as pesquisas no âmbito da psicologia 
e das ciências sociais. No entanto, ele não permite compreender a complexidade e 
singularidade da subjetividade humana. Considerando isso, o método construtivo-
interpretativo utilizado nesta pesquisa consiste numa crítica a esse modelo de 
ciência ainda predominante, e se fundamenta em três princípios da Epistemologia 
Qualitativa: (1) o conhecimento deriva de um processo construtivo-interpretativo; (2) 
a singularidade é uma dimensão legítima para a produção de conhecimento; (3) o 
diálogo é uma via privilegiada para a construção do conhecimento numa pesquisa. A 
Epistemologia Qualitativa consiste num esforço para buscar formas de construção do 
conhecimento mais adequadas ao estudo da subjetividade humana, que é marcada 
pela imprevisibilidade e plurideterminação de seus processos (GONZÁLEZ REY, 
2015).

A construção do conhecimento refere-se a um processo de produção teórica ao 
longo da pesquisa, que não se desvincula do momento empírico, ou seja, é realizado 
de forma indissociada das experiências em campo e ao longo de todo o processo de 
pesquisa.  Não há apreensão quanto à subjetividade do pesquisador pois considera-
se que “a subjetividade não é o oposto do objetivo, é uma qualidade da objetividade 
nos sistemas humanos produzidos culturalmente”, logo, ela não pode ser eliminada 
(GONZÁLEZ REY, 2012, p. 125). Ao afirmar que o conhecimento possui um caráter 
construtivo-interpretativo, busca-se superar a ilusão de que o conhecimento representa 
uma correspondência linear com uma realidade supostamente objetiva (GONZÁLEZ 
REY, 2015). 

A valorização do singular como fonte de conhecimento vai de encontro ao 
modelo tradicional de ciência, o qual privilegia dados estatísticos obtidos a partir de 
instrumentos padronizados como formas legítimas de conhecimento. No entanto, o 
uso de instrumentos padronizados não permite o estudo de como processos sociais 
mais amplos se organizam subjetivamente, e portanto singularmente, na experiência 
de vida dos sujeitos. No contexto desta pesquisa, a valorização do singular é relevante 
na medida em que permite compreender como os processos de ensino podem 
configurar-se subjetivamente, e quais as possíveis repercussões disso num contexto 
mais amplo de mudanças no modelo de saúde mental. Legitimar o singular como 
recurso válido de conhecimento significa também reconhecer a capacidade reflexiva 
do pesquisador, ao invés de reduzí-la à aplicação de instrumentos e à repetição de 
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saberes preestabelecidos (GONZÁLEZ REY, 2001, 2015).
Por fim, é através da comunicação livre entre pesquisador e participante que 

é possível conhecer os processos subjetivos do indivíduo. É necessário que exista 
uma relação equilibrada e de confiança para que o participante realmente se implique 
no processo de pesquisa e para que ocorra diálogo. Neste método espera-se que o 
participante se posicione como sujeito crítico, em contraposição ao lugar de objeto de 
saber que este ocupa no modelo mais tradicional de ciência (GONZÁLEZ REY, 2015; 
GOULART, 2017).

3.1	Participante

A participante desta pesquisa foi uma estudante de medicina do terceiro ano de 
uma escola de medicina pública do Distrito Federal. A construção do cenário social da 
pesquisa – processo que visa o envolvimento subjetivo do participante com a pesquisa 
e com o pesquisador (GONZÁLEZ REY, 2015) – foi realizada nos meses precedentes 
ao início da pesquisa, através de conversas sobre as práticas de ensino na faculdade 
de medicina em questão e sobre as experiências da participante na área de Psiquiatria, 
visando engajá-la num diálogo sobre o tema. Após uma conversa sobre a pesquisa 
que viria a ser realizada e um convite para a sua participação, a estudante aceitou e 
foram estabelecidos encontros semanais ao longo de quatro meses. Aulas e outras 
atividades do contexto de ensino da participante foram acompanhadas. 

3.2	Instrumentos

Sob a perspectiva do método construtivo-interpretativo, os instrumentos visam 
propiciar a livre expressão dos participantes e envolvê-los subjetivamente, facilitando a 
emergência de sentidos subjetivos. O objetivo é que o indivíduo se comunique de acordo 
com seu interesse em se expressar, desenvolvida ao longo do processo de pesquisa, 
e não em decorrência de uma exigência instrumental externa. Os instrumentos podem 
ser individuais ou grupais, escritos ou falados. Podem ser escolhidos de acordo com as 
necessidades do pesquisador e, principalmente, com as características singulares do 
participante da pesquisa. Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram dinâmicas 
conversacionais– processo dialógico a entre pesquisador e participante que visa 
permitir que este se expresse de forma livre e aberta, diferentemente de uma entrevista 
semiestruturada – e a elaboração de uma redação, visando auxiliar na expressão de 
sentidos subjetivos que não foram expressos durante a conversação (GONZÁLEZ 
REY, 2015). 

3.3	Construção da informação

Um erro considerado comum no uso deste método é a tendência de ater-se 
à descrição do que é intencionalmente declarado pelo participante. A subjetividade 
não é algo que surge explicitamente na expressão do indivíduo, e sim algo que é 
compreendido indiretamente através da construção interpretativa do pesquisador 
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(GONZÁLEZ REY, 2015).
No processo de construção da informação, procurou-se identificar trechos da 

fala da participante que expressassem processos subjetivos relativos ao fenômeno 
estudado. Com base nesses trechos foram formuladas hipóteses, visando compreender 
o que foi expresso pela participante. No método construtivo-interpretativo, tal processo 
de formulação de hipóteses é acompanhado pela produção de “indicadores”, os 
quais consistem em significados atribuídos pelo pesquisador, com base em trechos 
de informação selecionados, que, em sua complexa articulação, fundamentam a 
construção de hipóteses sobre o que é estudado (GONZÁLEZ REY, 2015).

O processo de construção foi realizado ao longo de toda a pesquisa, e com base 
nas hipóteses formuladas eram pensados temas que poderiam ser abordados em 
novos encontros com a participante, com o objetivo de melhor explorar e fundamentar 
o modelo teórico em desenvolvimento. Portanto, a pesquisa realizada com base no 
método construtivo-interpretativo consiste num processo de construção e articulação 
de informações derivadas de diferentes momentos com o participante da pesquisa. 
Assim, pode-se dizer que esta perspectiva rompe com a dicotomia entre teórico e 
empírico, já que este é considerado um momento de desenvolvimento e organização 
das ideias e hipóteses do pesquisador (GONZÁLEZ REY, 2015).

4 | 	RESULTADOS

Amanda tem 24 anos e é estudante de medicina numa faculdade pública do 
Distrito Federal. É filha de pais separados e a mãe foi a principal figura responsável pela 
sua criação. Segundo a participante, sua mãe era uma pessoa autoritária e por vezes 
violenta. Relatou que quando tinha cerca de 18 anos sentia-se triste e desmotivada, e 
chegou a iniciar um acompanhamento com um psiquiatra, o qual durou alguns meses. 
Após cinco anos, ingressou na faculdade de medicina que desejava, e no primeiro ano 
do curso tentou suicídio. Depois disso engajou-se em atividades religiosas e relata que 
hoje em dia não se sente triste como antes. 

Numa dinâmica conversacional, a participante relatou que quando era mais jovem 
gostava de música e considerava seguir uma carreira nessa área. Sua mãe reagiu 
muito negativamente a isso, chegando até mesmo a agredí-la verbal e fisicamente.  
Apesar disso, Amanda comentou que se não fosse por sua mãe, ela seria “uma bosta 
de pessoa”. Percebe-se aí o papel da intervenção autoritária da mãe na escolha 
de curso da participante e nota-se também que essa atitude autoritária parece ser 
entendida por ela como uma forma de cuidado necessária e não como uma agressão.

Outro acontecimento significativo na sua opção por medicina, foi quando Amanda 
passou mal devido a um problema de saúde e foi ajudada por uma de suas primas: 

O que me fez me recuperar nessa época foi uma vez que eu passei muito mal. Eu 
tinha síndrome do ovário policístico e eu sentia muita dor. [...] Quando eu decidi 
ser médica foi num desses episódios. [...] Liguei pra a minha prima desesperada, 
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quase desmaiando. [...] Ela me tratou tão bem bem naquele dia, com tanta perfeição 
que eu peguei e olhei nela, assim, e falei: nossa, acho que um médico deveria ser 
assim. Cara, a forma que ela me fez sentir foi tão boa que eu quis fazer outra 
pessoa se sentir daquela forma. [...] E ela não me deu um remédio, alguma coisa 
assim, efetiva, de medicina, sabe? Mas o jeito que ela me tocou, cuidou de mim, 
fez toda a diferença. [...] E foi aí que eu tirei o foco de mim, da época em que, em 
depressão, só pensava em mim. E falei: ‘pô, que tá aí, vou fazer isso. Eu vou tipo 
olhar pra outras pessoas aí eu esqueço da minha dor entendeu? Esqueço de quem 
eu sou e tal e foco nos outros’. E daí eu achei uma alternativa pra eu sair do buraco, 
entendeu?

Neste trecho a participante fala sobre o período difícil pelo qual estava passando 
e expressa como sua escolha por medicina parece estar associada também a uma 
sensibilidade com relação ao sofrimento dos outros. A participante parece valorizar 
o cuidado acolhedor que recebeu de sua prima, em oposição à representação de 
cuidado articulado ao controle que expressou ao falar sobre sua mãe. Foi nessa época 
em que iniciou um acompanhamento com um psiquiatra. Amanda comentou que não 
gostou do médico e que não aderiu ao tratamento medicamentoso, interrompendo o 
acompanhamento após alguns meses. No trecho a seguir a participante relata qual foi 
a falha da Psiquiatria na sua perspectiva: 

Eu vou te falar qual foi a falha. A falha foi que ele me passou remédio, agora pergunta 
se eu tomava o remédio. [...] Acho que uma das dificuldades da psiquiatria é 
inclusive essa. Porque você não tem controle dos pacientes tá fazendo entendeu?

O primeiro aspecto que se destaca na fala de Amanda é a importância que ela 
atribui à medicação no tratamento psiquiátrico. Sua fala pode ser vista como um 
indicador de processos subjetivos relacionados ao modelo biomédico, pois para ela a 
falha na Psiquiatria consistiu no fato de que ela não tomou seus remédios, e não na 
relação estabelecida com o profissional de saúde, que parece ter sido experenciada de 
forma negativa pela participante. A participante expressa também uma representação 
de cuidado articulado ao controle, ao apontar indiretamente que a falha da Psiquiatria 
foi a falta de controle sobre ela. Essa representação de cuidado articulado ao controle 
pode estar associada à forma que ela configurou subjetivamente a atitude controladora 
e autoritária de sua mãe e também às suas experiências no contexto de ensino de 
medicina, como discutido adiante.

Tais processos subjetivos relacionados ao modelo biomédico parecem estar 
articulados à representação de cuidado baseado no controle do outro, o que condiz 
com os princípios de previsibilidade e controle que caracterizam o estatuto de ciência 
positivista dominante no modelo biomédico. Em contraste com isso, Amanda expressou 
em outros momentos uma maior valorização de uma relação acolhedora como forma de 
cuidado, como expresso no trecho anterior em que fala sobre sua prima. Assim, pode-
se supor que tais processos subjetivos do modelo biomédico – marcados pela ênfase 
na abordagem medicamentosa – e de um cuidado controlador estão possivelmente 
mais relacionados a uma subjetividade social do ensino de medicina, do que a algumas 
das vivências da participante.
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Comentando sobre seu tratamento no âmbito da psiquiatria, surgiu o seguinte 
trecho:

Às vezes o jeito que você fala com a pessoa, ela adere mais ao tratamento do que 
se você tipo cagar e andar, entendeu? Tipo, deixar só ele entendeu? E na época eu 
não aderi não. Daí eu decidi fazer Medicina.

Esse trecho pode ser visto como um indicador de que a relação com o outro é 
representada como um instrumento de controle que visa principalmente a adesão ao 
tratamento medicamentoso, e não como uma forma de cuidado em si. Este indicador 
reforça a hipótese previamente construída relativa à articulação entre processos 
subjetivos do modelo biomédico e do cuidado controlador. No trecho de fala a seguir, 
que ocorreu durante uma discussão de caso clínico em sua faculdade, a participante 
também parece expressar essa associação:

Professora: Eu acho que essa médica induziu a paciente a aceitar o tratamento que 
ela (a médica) queria. 

Amanda: Mas não é isso que a gente tem que fazer?

Estes trechos de informação podem ser entendidos como indicadores de que 
processos subjetivos sociais relacionados ao modelo biomédico e, consequentemente, 
a um cuidado policiador que parece tornar-se cada vez mais significativo na produção 
subjetiva individual da participante conforme ela avança no curso de Medicina. Numa 
redação que escreveu sobre suas experiências em psiquiatria, Amanda comparou o 
atendimento que acompanhou num ambulatório de saúde mental e num CAPS AD:

Uma das experiências foi no CAPS AD. Como eu odiei aquele lugar. Só conseguia 
pensar que o povo que frequentava ali além de doido ainda era drogado. [...] Na 
presença deles eu sentia incômodo, sentia medo, eram tipo bichos presos na 
coleira e eu olhando pra coleira com medo de ela soltar. Acompanhei o atendimento 
ambulatorial em psiquiatria no hospital e lá era outro nível [...]. Os pacientes 
também, todos controlados, tudo tão tranquilo e tão sereno.

Durante uma conversa em que foi abordado esse tema, Amanda fez também o 
seguinte comentário: “Eu gostei (do hospital) porque eu vi recuperação. No CAPS eu 
não vi, vi só pessoas que tavam decadentes e que tavam só dali pra pior, mesmo com 
medicamento, com qualquer coisa”. A participante parece expressar uma associação 
entre falta de controle e o serviço do CAPS AD, a qual provavelmente se deve mais à 
representação negativa que ela tem de pessoas que fazem uso de drogas, do que à 
forma de abordagem ao usuário por parte dos profissionais de saúde desse serviço, 
a qual teoricamente deveria ser diferenciada; no entanto, pode também assumir um 
caráter disciplinador, indo de encontro àquilo que é esperado desse tipo de serviço. 
Numa dinâmica conversacional, a participante relatou que o que lhe chamou a atenção 
quanto à atuação dos profissionais no CAPS AD foi a desconfiança com relação ao 
uso dos medicamentos por parte dos usuários, e as tentativas de averiguar se estes 
estavam de fato fazendo o uso recomendado. De maneira afinada às construções 
anteriores, isso pode ser visto como indicador de uma forma de subjetividade social 
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em serviços de saúde mental que se baseia num cuidado policiador, cujo enfoque é o 
uso de medicamentos, condizente com os princípios do modelo biomédico. 

Para Amanda, portanto, o controle parece fazer parte essencial do cuidado. Tal 
relação é expressa em diferentes trechos de expressão, o que sustenta a hipótese de 
uma configuração subjetiva do cuidado articulado ao controle. No caso de Amanda, essa 
configuração subjetiva é integrada por sentidos subjetivos relacionados inicialmente 
às suas experiências como filha e paciente. Esse processo de produção subjetiva vem 
se articulando de diferentes formas às suas experiências como estudante no campo 
de saúde mental. Pode-se dizer que a subjetividade social do ensino de medicina 
provavelmente tenha favorecido a produção subjetiva relacionada a essa forma de 
cuidado em associação a processos subjetivos relativos ao modelo biomédico, em 
detrimento da produção de sentidos subjetivos relacionados à construção de um 
vínculo que favoreça a condição de sujeito do outro.

Essa abordagem centrada no uso de medicamentos e em formas de relação 
disciplinadoras embasa uma lógica manicomial ainda presente nos serviços 
substitutivos de saúde mental, os quais teoricamente deveriam visar desconstruir o 
aparato manicomial e questionar o lugar da loucura na sociedade (GOULART, 2017).

Em um dos encontros, a participante comentou sobre como se sente ao conversar 
com os usuários dos diferentes serviços que frequenta no curso de medicina. Em sua 
faculdade, as entrevistas realizadas com tais pessoas devem ser escritas e entregues 
aos professores como uma forma de avaliação. Segundo Amanda, por ser uma 
estudante, ela não acredita ser capaz de prover algum tipo de ajuda aos usuários dos 
serviços que frequenta. Por isso, ao entrevistá-los, concentra-se na tarefa de colher as 
informações necessárias para receber uma boa nota, e não em acolhê-los. Isso pode 
ser visto como um indicador de que a participante associa a ajuda do profissional de 
saúde estritamente aos seus conhecimentos técnicos, e não ao tipo de relação que 
é construída com o usuário. Por supostamente não possuir ainda tais conhecimentos 
técnicos, já que é uma estudante, Amanda não se sente capaz de oferecer qualquer 
suporte a essas pessoas, colocando-se numa posição de passividade perante o saber-
poder do médico.

Além disso, sua fala pode ser vista como um indicador de uma forma de 
objetificação do outro, o que é de certa forma estimulado pela forma de ensino de 
medicina, ao cobrar dos alunos maior atenção à doença do que ao indivíduo e por 
desmerecer o potencial terapêutico das relações interpessoais (AMARANTE, 2009). 
Assim, a subjetividade social do ensino de medicina não parece abrir espaço para 
a produção subjetiva relacionada a uma relação acolhedora e à sensibilidade com 
relação ao sofrimento do outro. 

No trecho a seguir, Amanda comenta o caso de uma pessoa que se negou a 
participar da entrevista com os alunos:

Teve uma mulher que mandou a gente parar uma vez (a entrevista). Falou que não 
queria responder. Aí o doutor mandou a gente ficar lá. Cara, a mulher já falou que 
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não quer, você quer que a gente faça o quê? Ele falou ‘se pelo menos ela estivesse 
num hospital particular, mas não, ela tá num hospital escola, hospital público, não 
tem que querer, tem que colaborar’. Deu vontade de falar que ela já colaborou pra 
500 pessoas. Não vai ser eu que vou resolver o problema da mulher. [...] Eu me 
senti desagradável em ter que forçar a barra, eu não gosto de fazer isso.

Este trecho pode ser entendido novamente como um indicador de uma forma de 
objetificação do outro, principalmente se este não tiver poder aquisitivo para se opor 
ao poder técnico do médico, e expõe uma forma de relação pautada numa diferença 
hierárquica entre médico e paciente, e entre professor e aluno. Além disso, este trecho 
pode ser visto como indicador de produção de sentidos subjetivos relacionados à 
valorização sensível do outro como ser humano. Tal valorização, no entanto, acabou 
por não se desdobrar em ações diferenciadas na relação estabelecida com a usuária.

No trecho a seguir Amanda fala sobre um episódio que ocorreu com seu professor 
de Psiquiatria e aborda novamente o tema da forma de relação hierárquica que é 
estabelecida com os usuários de saúde:

O doutor já levou um soco na cara de um paciente. Ele e um outro doutor tavam 
contando pra a gente. Ele falou assim, que tipo, ele tinha muito contato com esse 
paciente. Tipo, paciente psiquiátrico é paciente psiquiátrico. Então você tem que 
tomar sempre certos cuidados entendeu? Em relação ao cabelo, ele falou ‘vocês 
que são mulheres, não deixar o cabelo solto, exposto’. Ele mandava sempre que a 
gente ia lá (enfermaria do hospital), não ficar de costas. Que várias coisas podem 
se tornar uma arma. Você não pode deixar lápis de cor, alguma coisa pontuda, 
que pode virar alvo de ameaça de alguma coisa. E ele falou que esse paciente 
era muito brother dele, e um dia o doutor negou alguma coisa que ele não poderia 
dar pro paciente. Ele ficou indignado e foi e deu um soco nele. [...] Mas ele falou 
que entendeu, que o paciente tava já exaltado. E ele que não manteve um limite de 
distância. Ele disse assim, que reconhece que o erro foi dele porque dava muita 
liberdade pra esse paciente, era como se fosse o amiguinho dele. É importante ter 
essa margem assim entre, ter empatia e compaixão mas você não é o amiguinho 
dele. Tem que ter um grau de hierarquia. Se a pessoa confunde os graus de 
hierarquia, aí ela te desrespeita. 

Associar o excesso de “liberdade” à agressão cometida pelo indivíduo 
institucionalizado pressupõe a ideia de que, para prevenir tal situação, é necessário 
isolá-lo do convívio com outras pessoas. Essa noção é uma das bases que sustentam 
o aparato manicomial e o papel de tutela que é delegado ao psiquiatra (ROTELLI, 
2014). 

O trecho acima reforça o indicador do desmerecimento de uma relação acolhedora 
entre o profissional e o usuário do serviço. A hierarquia e o distanciamento entre o 
profissional e o paciente parecem ser entendidos como uma forma de proteção do 
médico de possíveis questionamentos ou afrontas por parte do outro. Neste trecho a 
relação com o usuário de saúde também parece ser representada como um instrumento 
de controle que visa a adesão ao tratamento, como expresso anteriormente pela 
participante. Porém, no contexto da instituição manicomial esse cuidado controlador 
é um pouco menos sutil e mais pautado na autoridade do médico. Enquanto que, em 
outro trecho Amanda aparenta representar a relação como um instrumento para induzir 
o outro a aceitar o tratamento preconizado; neste trecho, essa relação – caracterizada 
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por uma maior desigualdade entre profissional e paciente – é uma forma de impor o 
tratamento. 

No trecho a seguir a participante comenta sobre sua experiência num CAPS 
e expressa novamente uma representação de transtorno mental associado à 
periculosidade: “Se eu fosse médico de lá eu virava minha cadeira pra porta. Eles 
colocaram a gente do outro lado lá. Aí eu falei vou ficar em pé bem do ladinho da porta, 
se der ruim sou a primeira a vazar”.

Sua representação negativa acerca de pessoas com transtornos mentais e de 
usuários de drogas parece dificultar a formação de um vínculo com os usuários do 
serviço que acompanhou. Portanto, a negligência da construção de uma relação 
acolhedora com tais indivíduos parece se amparar não apenas numa lógica de 
controle e de medicalização, mas também em representações preconceituosas da 
doença mental. No trecho a seguir a participante expressa seu posicionamento acerca 
da instituição manicomial:

É o que eu falo da questão da ociosidade. Isso não vai ajudar. Eles vão ficar num 
canto ali, longe da sociedade pra não fazer mal às outras pessoas nem a si mesmos. 
Mas se tivesse de repente um teatro que eles fizessem, uma pintura, música, eles 
se desenvolveriam de outras formas. 

Neste trecho Amanda associa explicitamente a loucura à periculosidade e 
defende a exclusão de pessoas com transtornos mentais, visando a prevenção da 
violência. Defende ao mesmo tempo a humanização do manicômio, com a promoção 
de atividades diferenciadas para os internos. Nota-se então que Amanda aderiu ao 
discurso da humanização do manicômio, ainda muito presente no âmbito da Medicina. 
Tal discurso aparenta estar associado a sentimentos de compaixão e empatia; porém, 
parece ser sustentado principalmente pelo mito da periculosidade e pela relação 
hierárquica e controladora entre o profissional de saúde e o indivíduo com transtorno 
mental. 

Num outro momento da dinâmica conversacional, Amanda expressou uma 
representação mecanicista de sofrimento psíquico, ao desmerecer o próprio 
sofrimento por não ver nenhuma causa pontual e verificável que o justificasse. Assim, 
ela desvaloriza não apenas o seu sofrimento mas o de muitas outras pessoas, o que 
repercute no tipo de relação que é construída com aqueles em sofrimento psíquico, 
pois não é possível acolher o sofrimento do outro sem reconhecê-lo como tal. 

Considerando que comentários jocosos e com tom de menosprezo com relação a 
pessoas, principalmente mulheres, em sofrimento psíquico são relativamente comuns 
em seu contexto de ensino, pode-se dizer que tais processos subjetivos relacionados 
a uma representação mecanicista do sofrimento psíquico constituem parte da 
subjetividade social do ensino de medicina.
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5 | 	CONCLUSÃO

As Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina, revisadas em 2014, 
preconizam o ensino de formas de cuidado pautadas na compreensão da pessoa em 
sua totalidade – considerando os aspectos biológicos, psicológicos e sociais – e que 
viabilizem a atuação do futuro profissional em diferentes níveis de atenção à saúde 
(SOUZA, 2016). No entanto, a construção da informação realizada a partir da expressão 
da participante aponta para a hipótese de que o ensino na faculdade em questão ainda 
se baseia principalmente em princípios do modelo biomédico. Além disso, parece 
haver uma certa indiferença no curso da participante quanto ao ensino das críticas 
realizadas pelos movimentos da reforma psiquiátrica e da luta antimanicomial. Isso 
parece se expressar através de processos subjetivos associados ao preconceito com 
relação a pessoas com transtornos mentais e a um cuidado controlador.

Pode-se dizer que os processos subjetivos expressos pela participante – relativos 
ao controle, intolerância, ênfase no tratamento medicamentoso, bem como objetificação 
do outro – circulam também nos serviços de saúde. Possivelmente as configurações 
subjetivas e discursos de tais espaços se sustentam e se retroalimentam, dificultando 
as mudanças propostas pela reforma psiquiátrica. Portanto, transformações nas 
formas de ensino de medicina também parecem ser necessárias para a desconstrução 
do aparato manicomial e implementação das mudanças defendidas pela reforma 
psiquiátrica nos serviços de saúde mental. No entanto são necessárias mudanças 
que vão além da formalidade de novas diretrizes de ensino e novos serviços de 
saúde; já que mudanças apenas no âmbito das normas e regras de funcionamento 
das instituições não parecem ser o suficiente para superar a lógica manicomial ainda 
existente (GOULART, 2017). Propõe-se então pensar em estratégias pedagógicas que 
permitam mudanças na subjetividade social do ensino de medicina, visando formar 
profissionais mais coerentes com as demandas de atuação no âmbito da saúde mental. 
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