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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo
tecer uma sintese reflexiva acerca da loucura e
0 cuidado em psiquiatria e salde mental. Este
artigo foi construido a partir de questionamentos
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e provocagdes advindas de diferentes cenarios,
quais sejam: da discéncia na disciplina intitulada
“Saberes e Praticas em Salde Mental” no
Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo- Ribeirdo Preto e
das reflexdes que surgem da nossa inser¢éo
enquanto enfermeiros em diferentes cenarios
de praticas assistenciais e de cuidado em saude
mental. Tal sintese foi desenvolvida com base nas
referéncias bibliogréaficas, documentarios e filmes
sugeridos na disciplina e esta estruturada em
trés secoes. Estas foram construidas a partir das
perguntas que se seguem: 1) Quais caminhos a
loucura e o cuidado em psiquiatria e saide mental
percorreram até chegarem ao Brasil?; 2) Os ares
das reformas nos modos de se pensar o cuidado
em psiquiatria e saude mental provocaram quais
mudancas?; e 3) Quais rupturas paradigmaticas
no cuidado em psiquiatria e satde mental foram
verificadas com o advento do modelo de atengéo
psicossocial?. No final da reflexdo trazemos
algumas palavras que apontam para caminhos
possiveis no cuidado em salde mental.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
Enfermagem. Saude Coletiva.

Mental.

MADNESS AND CARE IN PSYCHIATRY
AND MENTAL HEALTH: A REFLECTIVE
SYNTHESIS

ABSTRACT: The present work is a reflective
synthesis that was built from questions and
provocations arising from different scenarios,
namely: from the discipline entitled “Knowledge
and Practices in Mental Health” in the Graduate
Program in Psychiatric Nursing at the School of
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Nursing from the University of Sdo Paulo- Ribeirdo Preto and the reflections that arise from
our insertion as nurses in different scenarios of care practices and mental health care. This
synthesis was based on bibliographic references, documentaries and films suggested in
the discipline and is structured in three sections. These were constructed from the following
questions: 1) What paths did madness and care in psychiatry and mental health take until they
arrived in Brazil?; 2) The airs of the reforms in the ways of thinking about care in psychiatry and
mental health caused which changes?; and 3) What paradigmatic ruptures in psychiatry and
mental health care were observed with the advent of the psychosocial care model? Based on
these first words and without intending to exhaust the possibilities of reflective constructions
on the subject, we present the objective of weaving a reflective synthesis about madness and
care in psychiatry and mental health. At the end of the reflection, we bring some words that
point to possible paths in mental health care.

KEYWORDS: Mental Health. Nursing. Collective Health.

QUAIS CAMINHOS A LOUCUBA E O CUIDADO EM PSIQUIATRIA E SAUDE
MENTAL PERCORRERAM ATE CHEGAREM AO BRASIL?

Trilhando pela historia da loucura, percebe-se que tal trajetoria tem sido longa e
complexa até chegar nos dias atuais. Com intuito de promover aproximacao do percurso a
ser descrito, torna-se necessario compreender alguns significados para a loucura e como
esses individuos eram tratados.

Dito isto, iniciaremos na Grécia antiga, época na qual ndo existia uma concepgao
estruturada da natureza humana, e a loucura era considerada uma desrazdo de etiologia
mitoldgica, muitas vezes visto até como condig¢ao positiva, por ser advindo de um privilégio
dos deuses e que através dos delirios, o louco se encontrava com as divindades. Mas
vale reforcar que apesar disso, tais individuos nunca foram vistos como normais, e sim
instrumentos dos deuses que o tiravam da razdo. Tais dizeres se apresentam na obra
de Pessotti (1994) que formula conceitos por meio da visdo e obras de poetas épicos e
filosofos, que traziam diversas situagbes de paixdo, melancolia e mania, que segregavam
a paixao, da ética e da razéo.

Por outro lado, filésofos, como Platdo, consideravam a loucura como desarranjo
das psyches (racional, afetiva-espiritual e apetitiva), resultando em uma etiologia passional
e psicolégica da loucura. Somente Hipdcrates passa a perceber que a loucura podia ser
advinda de um desarranjo da natureza organica e corporal do homem, dinamismo este,
fundado em uma anatomia e fisiologia que em boa parte era hipotética, excluindo assim, a
teoria da loucura como ideia divina ou psicoldgica.

Ao chegar a Idade Média, a visdo mitolégica da loucura retorna, mas de forma
diferente, pois nesse momento, a loucura é relacionada a possessao diabdlica, no qual
o louco age por obra do deménio, apresentando condutas estranhas ou competéncias e
poderes anormais para sua condi¢do social. O individuo que manifestasse melancolia,
depresséo, ansiedade, histeria, mania, delirios e epilepsia, eram indicados como possuidos
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pelo deménio. Esse momento da histéria foi chamado de Doutrina Demonista, também
referida na obra de Pessotti (1994). Devido a esse cenario, exorcistas e tedlogos ganharam
muita autoridade, por serem vistos como os curadores da loucura. Frente a isso, o louco
passa a ser considerado suspeito, perigoso e evitado pela sociedade e para sua cura era
necessario jejum, oracao, participagdo na igreja e o exorcismo.

Durante o século XV e XVI, a loucura passa por uma fase chamada, por Foucault
(1997), de Indiferenciagdo, no qual o louco era visto como estranho, mas era mantido
inserido na sociedade. A partir do século XVII e XVIII, a fase chamada de segregacao
inicia-se, excluindo o individuo louco da sociedade e enviando-os para os hospitais gerais,
hospitais estes criados durante a Revolugéo Francesa, com a presenca de prostitutas e
irmés de caridades que auxiliavam nos cuidados.

Os loucos faziam parte dos chamados, indesejaveis, que eram focos de exclusédo da
sociedade, sendo vista como perigo ao bem estar da populagdo em geral. Os indesejaveis
ndo eram somente individuos com transtornos mentais ou com doengas venéreas, mas
também individuos com vulnerabilidade financeira e social, moradores de rua, usuarios de
drogas, individuos com doencas como a hanseniase, entre outros.

No século XIX, aparece a figura do médico e a loucura passa a ser vista como uma
doenca que deve ser curada, sendo considerada um objeto do saber da medicina. Os
loucos passaram a ser chamados de alienados e iniciou-se um movimento que discute a
necessidade de liberar estas pessoas das celas e correntes. Diante disso, Pinel na Franga
e Tuke na Inglaterra foram protagonistas no processo de mudangas no tratamento dos
alienados. Tais mudancas eram baseadas em instédncias morais com normas e regras,
nascendo assim, os asilos.

A obra de Foucault (1997), relata brevemente como essas mudangas ocorreram.
William Tuke criou uma casa de campo, local em que prezava a natureza e ar livre para o
louco reencontrar calma, felicidade e seguranga, com grande influéncia religiosa e moral,
além de entrar em contato com o trabalho, sendo uma das formas de tratamento moral.
Por outro lado, o tratamento oferecido por Tuke na Inglaterra utilizava ameacas, castigos,
privacdes de alimento e humilhagbes, tudo de forma a infantilizar e culpabilizar o louco,
substituindo o terror da loucura pela angustia da responsabilidade.

Em relacgdo a Phillipe Pinel, este liberou os loucos presos no Hospital Geral Bicétre,
e iniciou o tratamento moral baseado na autopercepg¢éo do individuo sobre sua condicao
mental, o sujeito era livre e responsavel por si, retomando a razdo e a consciéncia, e
consequentemente, reconhecia sua condi¢gdo, no qual muitos entravam na angustia, devido
a sentimentos de vergonha e culpa. O asilo torna-se um instrumento de uniformizagao
moral e de denuncia social, ao invés de um local de tratamento e cura.

Cabe ainda aqui ressaltar que os alienados eram libertos, mas sempre estavam
cercados e sob vigilancia, tudo no interior desses ambientes institucionais. No fim das
contas, o asilo era uma forma de segregar a sociedade, apoiar a burguesia, diminuir cargas
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publicas, e ao mesmo tempo, oferecer aos pacientes algum tipo pratica clinica. Toda a
psiquiatria do século XIX converge para Freud que desmistificou todas as outras estruturas
do asilo, abolindo o siléncio e o olhar, apagando o reconhecimento da loucura por ela
mesma e tirando as instancias da condenacéo.

Ao contar a histéria da loucura até esse momento, faz-se necessario relatar sobre
as condi¢des de violéncia e negligéncia que os loucos vivenciaram. Com a obra de
Basaglia (1989), pode-se ter mais conhecimento e nogdes sobre os manicoémios, onde
estes apresentavam condi¢des extremamente negativas, como falta de espaco, falta de
higienizagcdo, maus tratos, puni¢des, e principalmente, violéncia e exclusdo. A violéncia era
justificada como instrumento de educacéo, e o louco passa pela objetificacdo do doente
mental, no qual o individuo aceita sua condigdo como um fato inelutavel e aceita ser um
objeto de violéncia.

Como definido por Goffman (1974), o manicémio é uma instituicdo total, local onde
tem um grupo que controla e o outro grupo que é controlado, estes tém um contato restrito
ao mundo exterior, sentem-se fracos, vulneraveis, culpados e inferiores. A instituicdo
psiquiatrica baseava-se mais no sistema so6cio-econémico para a escolha de abordagens
terapéuticas, ao invés da medicina, ou seja, somente o individuo com poder econémico
obtinha poder contratual sob o poder técnico do médico, se o doente ndo tem condi¢cbes
socioeconOmicas favoraveis, era submetido inteiramente ao poder da institui¢ao.

Mediante ao exposto, observa-se que apesar de diversas mudangas ocorridas
nas formas de se pensar a loucura e cuidado em psiquiatria e salde mental, a violéncia
e exclusdao do individuo institucionalizado era inteiramente anti-terapéutico. Estas
experiéncias que aconteceram na Europa e nos Estados Unidos foram fundamentais para
que os ventos dos processos de reforma nos modos de pensar o cuidado em psiquiatria e
saude mental chegassem ao Brasil.

OS ARES DAS REFQRMAS NOS MODOS DE SE PENSAR O CUIDADO EM
PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL CHEGARAM AO BRASIL E PROVOCARAM
QUAIS MUDANCAS?

A psiquiatria, desde seu nascimento, vem sendo reformada e tais mudancgas
articulam diferentes contextos que vao desde o politico ao cultural. Os ares das reformas
que estavam acontecendo Brasil afora chegaram por aqui e propulsionaram os movimentos
que pensavam sobre o cuidado em psiquiatria e salude mental a partir de uma outra
perspectiva, a da Atencao Psicossocial. A Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira se diferencia
das outras reformas pois buscou construir um novo lugar social para a loucura e nao &
possivel compreendé-la sem destacar sua origem como um movimento social (YASUI,
2006).

O processo histérico de articulagdo deste movimento reformista foi liderado por
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diversos atores sociais e instituicdes, dentre eles, destacam-se a o Centro Brasileiro de
Estudos da Saude (CEBES), a Associagéo Brasileira de Pés-Graduag¢do em Saude Coletiva
(ABRASCO), os movimentos de saude ligados as Comunidades Eclesiais de Base (CEBs)
da Igreja Catdlica e setores dos movimentos estudantil e dos médicos residentes (YASUI,
2006).

Cabe aqui destacar que o movimento de RP ganhou for¢a nos anos 70 e aconteceu
paralelamente a Reforma Sanitaria e ao processo de redemocratizacdo do Brasil. A RP se
configura como um processo politico de transformacgéo social impregnado de ética e luta
(YASUI, 2006). Nesse contexto, torna-se importante pontuar a respeito do movimento da
Luta Antimanicomial no Brasil, que também somou forgas neste processo de mudanca.

A década de 80 é marcada pela realizagéo de encontros, conferéncias, congressos
e outros eventos que traziam a pauta de um novo modo de se pensar o cuidado em salde
mental e situar este movimento reformista em contexto de luta de classes. Podem ser
destacadas a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental. O lema “Por uma sociedade sem manicémios” decorreu
deste evento citado por ultimo. Desde entéo, tal lema foi adotado nacionalmente e colocava
em destaque a questéo da loucura no ambito sociocultural (YASUI, 2006).

Os ares das reformas que aconteceram Brasil afora propulsionaram o movimento da
RP dentro do pais. Nesse contexto, temos o nascimento do modelo de Atengéo Psicossocial
que provocou mudancgas paradigmaticas no cuidado em psiquiatria e satde mental.

QUAIS RUPTURAS PARADIGMATICAS NO CUIDADO EM PSIQUIATRIA E
SAUDE~MENTAL FORAM VERIFICADAS COM O ADVENTO DO MODELO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL?

Para responder a esta indagacdo é importante levantar algumas caracteristicas
que pertencem ao paradigma da Psiquiatria Tradicional. Neste modo de conceber a
assisténcia psiquiatrica, a préatica € centrada na figura do médico, tem como foco a doenca,
as instituicbes funcionam como um ‘dep0sito’ de pessoas, os tratamentos séo centrados na
supressao ou no tamponamento dos sintomas, dentre outras.

Por outro lado, os paradigmas na Atencéo Psicossocial se contrapdem a este modelo
citado anteriormente. Este modelo de atencdo é caracterizado pelas transformacgbes nas
concepcdes do objeto e na participacao e implicacao do sujeito no tratamento, por meio de
intercdmbio de saberes e praticas. A organizacgéo institucional se da de modo horizontal e
participativo em que a interprofissionalidade € uma meta radical (YASUI, 2006).

Com a finalidade de explicar como a Atencao Psicossocial (APS) se organizou no
Brasil, falaremos agora sobre a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), um operacionalizador
da Politica Nacional de Saude Mental, advindo da portaria 3088 de 23 de Dezembro de
2011, e republicada, com mudancas significativas, em 2013. De acordo com o Ministério
da Saude, sdo objetivos gerais da RAPS: ampliar o acesso a atengéo psicossocial para
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a populagéo geral e promover 0 acesso e a vinculagdo das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, uso decorrente de crack, alcool e outras drogas e suas familias com os
pontos de atencao a saude. Além disso, realizar a articulacéo e a integragcdo dos proprios
pontos de atencdo, oferecendo acolhimento, acompanhamento continuo e atencdo as
urgéncias.

Nesse sentido, a RAPS tem como intuito atingir os propésitos da Reforma Psiquiatrica
e efetivar os principios do Sistema Unico de Salde. Seus componentes sdo a Atencéo
Bésica, Atencéo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencéo Residencial
de carater transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacéo, além de
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial. E sobre esta tltima que trataremos a seguir.

A Reabilitagcéo Psicossocial, utilizada como modelo para o Brasil, deu-se inicio
na ltalia e foi estruturada por Benedetto Saraceno, que desenvolveu um conjunto de
estratégias e praticas que aumentam as oportunidades de trocas de recursos e afetos,
além de desenvolver a participagéo social e a autonomia dos individuos em sofrimento ou
transtorno mental, ou em uso decorrente de crack, alcool ou outras drogas, direcionando
assim, o cuidado e a assisténcia em satude mental (SARACENO, 2001).

Em busca de uma melhor compreensdo sobre este modelo cabe apontar que
Saraceno considera como foco trés principais eixos: o trabalho, a casa, e as redes sociais.
O entendimento do sofrimento psiquico sob esta perspectiva, portanto, extrapola o mero
diagnostico psiquiatrico, incluindo no cerne da atencdo as habilidades de vida e o poder
de contratualidade do individuo em sofrimento mental, além de considerar sua inser¢éo na
comunidade e as possibilidades de ampliagao do seu repert6rio relacional, cultural e politico,
diminuindo as limitagdes causadas pelo sofrimento mental (NICACIO; CAMPOS, 2004;
PITTA, 1996; SARACENO, 2001). Benedetto Saraceno reforca que a reabilitagdo implica
numa mudanga total de politicas dos servigos de satde mental, sendo necessario englobar
os profissionais da salde, os usuarios, a familia e toda a comunidade (SARACENO, 1996).

Uma discussdo importante para ser feita nesse momento diz respeito aos
determinantes sociais e econdmicos da SM. No estudo realizado por Alves e Rodrigues
(2010), os autores realizam uma reviséo dos principais determinantes sociais e economicos
da SM, sendo eles, o0 emprego, educacao, pobreza, habitagédo, urbanizacao, discriminagéo
sexual e violéncia de género, experiéncas precoces e ambiente familiar, bem como,
excluséo social e estigma, cultura e acontecimentos de vida estressantes.

Frente aos determinantes, é essencial reconhecer que cada um deles influencia
e impacta diretamente a SM da populacdo, como por exemplo, vivenciar experiéncias
precoces negativas e estressantes, pode facilitar o desenvolvimento de uma doenga mental,
ou também, a presenca de relagbes afetivas estaveis com os pais na fase precoce da vida é
fundamental, para que ocorra um desenvolvimento psicolégico e intelectual normal, assim
como uma adequada regulagédo emocional (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Mediante ao exposto, entendemos a RP e as mudancgas paradigmaticas como um
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grande processo que deu inicio a algumas décadas atras e ainda esta sendo construido no
ambito do campo da satude mental. Conhecer os determinantes sociais dos processos de
saude-doenca na saude mental é fundamental para que agbes possam ser implementadas
de modo a impactar a vida desses sujeitos. Compreendemos que tais mudancas e rupturas
com o modo assistencial da Psiquiatria Tradicional séo efetivadas no trabalho vivo em ato.

PALAVRAS QUE NAO CONCLUEM MAS APONTAM PARA ALGUNS
CAMINHOS POSSIVEIS NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Desta maneira, enquanto sujeitos de processos laborais e educativos, formais e
informais, na area de saude mental, percebemos que, primeiramente e principalmente,
a luta para a desconstrugdo do dispositivo manicomial ndo pode parar, apesar dos
retrocessos, dificuldades e desmotivagdes. Deve-se deixar claro aos usuarios seus direitos
como cidadaos, que apesar de todo estigma enraizado na sociedade, o direito do cuidado
em liberdade e de fazer uso do servigo publico é para todos. Promover momentos para
desenvolver o empoderamento destes individuos e singulariza-los em seus tratamentos
sdo importantes estratégias para um cuidado antimanicomial. Por fim, apontamos caminhos
possiveis no cuidado, dentre eles, destacam-se: mobilizar as equipes de salde a repensar
e renovar formas de realizar praticas de salide mental e as abordagens terapéuticas;
reforcar o modelo de salde horizontal e dimensional da assisténcia a satde mental.
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