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ConcepcoOes e Praticas Profissionais
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LEA DOLORES GOMES LEITE?
RESUMO SUMMARY

Objetivo: Este estudo teve o propdsito de apreender acerca
das concepcOes sobre a doenca mental entre os
profissionais da Saude Mental, a fim de perceber a pratica
na area com vistas a reinsercédo social das pessoas com
transtorno mental, considerando a Reforma Psiquiatrica com
seus servicos substitutivos, bem como um hospital
psiquiatrico em funcionamento. Metodologia: A abordagem
adotada foi a qualitativa e o trabalho de campo seguiu um
roteiro de entrevista semi-dirigida com registro feito em
dispositivo MP3, sendo aplicada a técnica de “Analise
Tematica do Discurso do Sujeito Coletivo”. A amostra foi
realizada abarcando trés areas de conhecimento: servigo
social, psicologia e enfermagem, perfazendo um total de 15
profissionais, sendo esse numero equitativamente distribuido
entre estas especialidades; as entrevistas foram feitas por
um periodo aproximado de dois meses aproximadamente.
Resultados: De acordo com os resultados obtidos, os novos
conceitos sobre a loucura e seu tratamento foram sendo
introduzidos, assim como, foi averiguado que, em certa
medida, crengas mais arcaicas permaneceram, embora 0s
discursos de profissionais inseridos nos novos dispositivos
se distinguiram dos relatos de outros que atuavam em hospital
psiquiatrico. Conclusao: Verificou-se a imprescindibilidade
da continuidade da apreenséo de novas teorias propiciadoras
de transformacdes no sentido do alcance, cada vez mais,
de espacos na sociedade para o efetivo exercicio da
cidadania dos sujeitos que sao acometidos por transtornos
psiquicos.

DESCRITORES
Saude Publica. Salide Mental. Pratica Profissional.

Objective: This study had as purpose to learn about the
conceptions on mental health among public health
professionals, in order to perceive their practice in such an
area in view of reinserting socially people who suffer from
mental illness, considering the psychiatric reform along with
its substitutive services and a working hospital. Methodology:
It was adopted a qualitative approach; this field work
followed a semi-direct interview script using a MP3 device
for recordings, and the Collective Subject Speech Thematic
Analyses Technique was employed. The sample was carried
out enfolding three areas of knowledge: social service,
psychology and nursing, including 15 professionals who
were equally distributed into those specialties; interviews
were performed in two months’ time approximately. Results:
According to the results achieved, the new concepts about
madness and its treatment have been introduced, and it was
also discovered that, to some extent, archaic believes have
remained, though professionals’ speech inserted in the new
flam have distinguished from the reports of others that
worked in psychiatric hospitals. Conclusion: Accordingly,
it's notorious the absolute need for continuity of the
apprehension of new theories which could provide
transformation in view of reaching more and more spaces in
the society for the effective exercise of the citizenship of
individuals that suffer from mental problems.

DESCRIPTORS
Public health. Mental health. Professional practice.
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ste texto consiste em um estudo sobre
E Representacfes Sociais dadoenca mental entre
profissionais inseridos na Rede Publica da
cidade de Campina Grande-PB com vistas areinsercéo
social. Ele é fruto do trabalho de dissertacdo de
mestrado no ano de 2008, sendo a pesquisa realizada
com esta classe profissional tanto em hospital
psiquiatrico quanto nos novos equi pamentos utilizados
pela Reforma Psiquiatrica — os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). (LEITE, 2008) Nesse contexto,
cumpre esclarecer que um hospital psiquidtrico de
grande porte da cidade, cuja situacdo encontrava-se
impraticavel, sofreu intervencdo em junho de 2005,
surgindo uma estrutura substitutiva de atendimento
psiquiétrico bastante significativa. Assim, écriado mais
um Centro deAtendimento Psicossocial (CAPSIII) para
adultos, poisantes existiam dois (um paraadulto, CAPS
I1, e outro especifico para usuarios de écool e outras
drogas— CAPSAd); um Centro de Atendimento I nfantil
— Centro Campinense de Intervengdo Precoce; um
Infanto-juvenil —CAPSI; seisResidéncias Terapéuticas;
um Centro de Convivéncia; além de mais dois CAPS |
em Didtritosabrangidos pel o municipio CampinaGrande
(S&0 José daMata e Galante).

Por meio da andlise dos dados colhidos na
pesquisa de campo, pudemos apreender tanto as
concepcdes do especialista da rede substitutiva, como
asdos profissionais que atuam em hospital psiquiétrico,
procurando observar ainfluéncia destas para a prética
profissional rumo ao incentivo da Reinser¢do Social,
haja vista que os discursos e crencas ndo podem ser
dissociadosdo exercicio profissional, como bem ensina
a Teoria das Representacfes Sociais.

A relevancia do estudo das representacfes
sociais sobre vivéncias de sujeitos classificados como
loucos é de sumaimportanciadevido apossibilidade de
colocar sob questéo os model os sociais einteracionais
que resultam ou moldam as classificagfes sociais
mobilizadas nos processos de internamento e de
submissdo a tratamentos psiquiatricos. Outrossim,
tendo em vista a recente Reforma Psiquidtrica, uma
pesquisa que busque dados sobre os seus efeitos nas
representagdes sociais da loucura e das experiéncias
de tratamento psiquiatrico se reveste de uma alta
relevancia, tanto no que serefere ao caréter académico,
guanto no que se refere as suas eventuai s repercussoes
sociais.

Quanto a metodologia empregada, devemos
pontuar que a Teoria das Representagdes Sociais se
articulou de modo proficuo com esse atual momento de
mudangcas, quando se fez preciso que, em curto espagco
de tempo, se considerarmos o enraizamento histérico
dos modos preconceituosos e tradicionais de se

conceber a doenca mental, assimiléssemos as novas
teoriasrelativas aeste tema; aindamais se observarmos
que a passagem do aprendizado teérico para uma
atuacdo mais efetiva quanto ao objetivo principal da
reinsercdo social ndo acontece danoite parao dia. Desse
modo, tal teoria se refere aumaandlise concernente as
interacdes comunicativas entre individuos que
vivenciam determinadas realidades sociais, havendo
possibilidades de mudancas de significacOes através
do préprio fazer cotidiano, tendo em vista que toda a
acdo social desenvolvida coletivamente € guiada pelas
concepgdes que estao em torno dessa pratica.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A principio, a pesquisa ora apresentada neste
artigo foi submetida a avaliacéo e foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, registrado no
Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — SISNEP, sob
ndmero 0396.0.133.000-11.

Ademais, esclarece-se que este trabal ho respei-
tou integralmente os aspectos fundamentais da
Resolucéo CNS/196/96 sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e suas recomendacdes complementares rela-
cionadas com o sujeito de pesquisa, com o pesguisador
e com o Comité de Eticaem Pesquisa.

A opcdo pelaTeoria das Representacfes Sociais
como teoria de base se deu por percebermos que esta
possibilitaria uma apreensdo adequada do objeto de
estudo do presente trabalho, tendo em vista que seus
principios permitem entender com maisclarezacomo as
concepcgdes de individuos de uma determinada
comunidade (instituicdo, grupo, associacdo etc.) se
formam e se transformam, sendo um processo que néo
se torna estanque. As representacdes se modificam a
medida em que novos conceitos e idéias vao sendo
agregados a outros ja existentes, para entdo se
materializarem, ou seja, os discursos surgem e se
legitimam, e assim sucessivamente. Além do mais, os
empreendimentos governamentaisem salide mental vém
sendo empregados ha algum tempo em todo o pais,
porém aimplementacéo da ReformaPsiquiédtricaem se
tratando da cidade de Campina Grande-PB é recente,

haja vista que seu passo inicial ocorreu ha aproxima-
damente seis anos.

Apresentaremos, parainiciarmos o debate sobre
as Representagbes Sociais, aabordagem de CARDOSO,
MALERBA (2000), cuja intencéo é elucidar algumas
guestdes que permeiam este tema, bem como, com ele,
podermos confirmar a afinidade da teoria em questdo
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com a érea da Salde Mental. Este autor baseia-se na
critica que CHARTIER (1990) faz sobre as
“mentalidades’, explicando que os objetosque ahistoria
escolhiaestudar apareciam como categorias universais
vélidas por si mesmas, quando, na realidade, ndo
passavam de objetos construidos no e pelo discur-
so, sendo objetos histéricos e mutéveis. Estateoria
das mentalidades elimina a possibilidade de andlise
do sujeito e nega a importancia das relagdes que os
agentes sociais mantém com os objetos culturais ou
com os contetidos do pensamento.

Registre-se que a Teoria das Representacoes
Sociaistem suaelaboragdo e seu marco inicial por meio
de MOSCOVICI (1978), com seu trabalho acerca das
Representacbes Sociais da Psicanalise. Diante da
expansdo da Psicandlise, ele pergunta-se como € que
os individuos se apropriam de conhecimentoscien-
tificos. Esse projeto de Moscovici visou acompreensao
dadifusdo e daapropriagdo do conhecimento cientifico,
das suas teorias e conceitos pelo “homem comum”;
sendo considerado “homem comum” o individuo do
senso comum, do conhecimento popular, do conhe-
cimento darealidade em quese vive. O senso comum
€tomado pela Teoria das Representacdes Sociais como
conhecimento profundo darealidade, pois, com ele, 0s
sujeitos criam e recriam sua histéria, a partir das suas
experiéncias. Portanto, nessa acepgao, as represen-
tacOes socials alimentam-se ndo sO das teorias cienti-
ficas, mastambém da cultura, dasideologias, das expe-
riéncias, das praticas e das comunicagles cotidianas
(MOSCOVICI, 1978).

MOSCOVICI (2005), expde que o conceito de
representacdo social ou coletiva nasceu na sociologia
e naantropologia, com aobra de Durkheim e de L évi-
Bruhl. DURKHEIM (2000) entendeu que“ asrepresen-
tagcOes sociais s8o racionals, N8o por serem sociais, mas
porgue elas sdo coletivas’, sendo apenas dessamaneira
gue os homens se tornam racionais. Um individuo
isolado ficaria impedido de obter tal efeito. Ademais,
para JOVCHELOVITCH (1995), todas as culturas
possuem instituicbes e normas formais que
desencadeiam umaindividualizacdo e umasocializagéo,
carregando as representacOes, a marca da tensdo entre
esses dois pdlos, cujo objetivo é procurar manté-los
nos limites do suportavel para que a coexisténciaentre
eles sgjapossivel, hajavistaque ndo existe sujeito sem
sistemanem sistemasem sujeito, justificando-se, entéo,
aafirmacdo destaautora de que*vidasindividuaisn&o
sdo realidades abstraidas de um mundo social, pelo
contrério, elas s tomam formae se constroem em relacéo
aumaredidadesocid” (JOVCHELOVITCH, 1995. p. 20).
E, continuando essas andlises, Jovchelovitch relataque
Moscovici assimilou a nogéo de Durkheim da forca

concretadarealidade social —acoerc¢éo social -, aqual
se apresenta aos sujeitos sociais como um dado,
havendo, entretanto, uma critica a tal abordagem no
sentido de que a sociologia durkheimiana detinha o
perigo implicito de esquecer que a forca do que é
coletivo encontra a sua mobilidade na dinédmica do
social, abrindo-se permanentemente para os esforgos
de sujeitos sociais. Logo, as representacfes coletivas
em Durkheim caracterizam-se pela capacidade de
coer¢ao exercidasobre osindividuos, conduzindo-osa
pensar e a agir de forma homogénea, imputando-lhes
uma condicdo de estabilidade, enquanto que as
representacdes sociais em Moscovici caracterizam-se
por um processo criativo que serve de orientacdo aos
comportamentos.

Outro aspecto relativo asrepresentacbes sociais
ésdlientado por WAGNER (1995), quando explicasobre
apesquisarealizadapor JODELET (2005) arespeito das
representacdes sociais da loucura nos habitantes de
umacomunidade rural francesa, considerando que esta
representava um subgrupo significativo das
comunidades rurais francesas em func&o da tradicéo
das familias locais de adotar em suas casas e prestar
cuidados a doentes mentais. O contato proximo com
estas pessoas deu origem auma representacéo local da
doenca que ndo foi encontrada em muitos outros
subgrupos da sociedade francesa, contendo elementos
que ndo poderiam ser encontrados em pessoas
individuais, mas somente no grupo como um todo.

Finalmente, faremos agora algumas considera-
¢Oes sobre os dois processos formadores das represen-
tagdes sociais que MOSCOVICI (2005) denominou de
objetivacdo e ancoragem. A objetivacdo é o processo
pelo qual hdatransplantagéo parao nivel de observacéo
do que eraapenasinferéncia ou simbolo, havendo uma
substituicdo do percebido pelo conhecido. De modo
que, por exemplo, ao objetivar o contelido cientifico da
psicandlise, a sociedade ja ndo se situava com vistas a
psicandlise ou aos psicanalistas, mas em relacéo auma
série de fendmenos, de acordo com arealidade vivida,
tornando o universo desconhecido familiar atodos. A
ancoragem, por suavez, comporta-se oracomo aquela
gue precede a objetivagdo, ora como um processo que
se situa na sequéncia da objetivacdo. Consequen-
temente, considerando a ancoragem como processo
gue precede a objetivacéo, podemos reconhecé-lo a
partir daexigénciade pontosdereferéncia, ou sgja, para
se ancorar um determinado objeto é necessério que se
tenha esguemas de pensamento ja estabel ecidos. Neste
sentido, 0 autor refere-se as representacoes sociais
como “cédigo de interpretagdo no qual ancora o ndo
familiar, o desconhecido, o imprevisto”.

Em suma, esses processos constitutivos, a
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objetivacéo e a ancoragem, tém relacdo com aformagdo
e o funcionamento da representac&o social, sendo que
a primeira explica a representacéo como construcéo
seletiva, esquematizacdo estruturante, isto €, como
conjunto cognitivo que retém, entre as informagdes do
mundo exterior, um ndmero limitado de elementosligados
por relacBes, quefazem deleuma estrutura que orga-
niza o campo de representacdo e recebe um status
derealidade objetiva; asegundaevidenciaseu aspecto
deenraizamento no sistemade pensamento, atribuicéo
de sentido, instrumentalizacdo do saber, esclarecendo
amaneirapelaqual informacfes novas sdo integradase
transformadas no conjunto dos conhecimentos social-
mente estabel ecidos e na rede de significagfes social-
mente disponiveis parainterpretar o real, e depois sdo
nela reincorporadas, na qualidade de categorias que
servem de guia de compreens&o e de acéo.

A delimitac8o da amostra da pesquisa foi feita
com vistas aos profissionais da rede publica de salide
mental dacidade de CampinaGrande-PB, excetuando-
se a rede privada deste campo da saide. Por conse-
guinte, a pesguisa baseou-se nos sujeitos que vivencia-
ram “mais de perto” o momento da implementac&o da
Reforma Psiquidtrica, sgja inserindo-se nos servigos
substitutivos, sgjapermanecendo em é&mbito hospitalar.
Aposter definido o campo paraarealizagdo dapesquisa,
tomamos alguns critérios na escolha dos profissionais
a serem pesquisados. Procuramos selecionar as
especialidades de maneira balanceada, para que
pudéssemos fazer umaavaliacéo mais equitativaquanto
as especialidades: psicologos, assistentes sociais e
enfermeiros.

Quanto a coleta e o tratamento de dados, nosso
trabalho de campo seguiu um roteiro de entrevistaefoi
aplicado nasrespectivasinstituicbes com o registro das
narrativas em dispositivo de gravacao eletronica MP3,
gue posteriormente foram transcritas integralmente. A
abordagem adotada foi a qualitativa e empregamos o
tipo de entrevistasemi-dirigidae“focalizada”, pois seu
emprego apresenta as seguintes vantagens: € uma
técnica apropriada para superar a auséncia de uma
amostra representativa, permitindo uma apreensao
qualitativado material empirico; oferece umaliberdade
e umaaberturaao entrevistador, permitindo o aprofun-
damento do tema proposto, além do material colhido
por esta técnica ser adequado a interpretagdo. Em
seguida, foi aplicadaatécnicade” Andlise Tematicado
Discurso do Sujeito Coletivo”, que consiste naselecdo
de temas e na aplicacdo de trés figuras metodol dgicas:
Idéias Centrais (ICs), Expressdes-Chave (EsC) e
Discursosdo Sujeito Coletivo (DSCs). AsICsrepresen-
tam a sintese do discurso e permitem resgatar o
essencial das partes em que se divide a narrativa.

Objetivando fundamentar eilustrar as|Cs, sel ecionam-
se trechos discursivos, 0s quais sdo denominados de
EsC. Essestrechosdiscursivos so resgatados de forma
literal do relato, caracterizando uma*“ provadiscursiva-
empirica’ das ICs. As etapas descritas possibilitam
desenvolver osDSCs (PATTON, 1990)

Com efeito, o discurso pode ser visto como uma
construcdo social, o que permite a elaboracéo de
“tipologias’ nasquaisosdiversosdiscursosindividuais
seréo apreendidos como variagdes de um “tipo”,
corroborando, assim, com a Teoria das Representactes
Sociais, na qual ha a identificacdo de elaboragdes
discursivas que apresentam concepcdes que se
identificam socialmente. Assim sendo, realizamos uma
reducéo do discurso do entrevistado em unidades de
significagdo, utilizando um sistema de classificacgo
estabelecido a partir de categorias circunscritas e
definidas. Pudemos ent&o controlar apresencade certas
nocdes e temas, obtendo desse modo uma primeira
imagem mais unificadado material colhido, bem como
das principaislinhas de diferenciacao de seu contelido.
Foram entdo estabelecidas as relacdes entre as
significacOes e estas foram organizadas em unidades
teméticas.

RESULTADOS

Em relacdo a causa da doenca mental,
verificamos nos dados colhidos que houve uma atri-
buicdo referente a predisposicéo hereditéria isolada-
mente, tal como foi preconizadapelapsiquiatriatradicio-
nal, ou a essa mesma origem genética, associando-a a

uma“ estruturapsiquicadeficitaria’. Vemosnesta tltima

forma de concepcdo uma ancoragem na linha
psicanalitica, embora tenha diferido do que realmente
essalinhatedricapropde: umaconstituicéo daestrutura
psiquica a partir do nascimento da crianga, por meio
dasrelacfes primordiais maternae paterna. Outrossim,
ha sempre uma problemética social e/ou psicoldgica
como agente desencadeador de seu estabel ecimento.
Deoutro modo, no ambito hospitalar essarepresentacéo
est4 objetivada com mais clareza na causa biomédica/
organicista, uma vez que foram verbalizados termos
como “disturbio”, “psicopatologia’ e “doenga’, de
forma veemente, enquanto que nos depoimentos dos
entrevistados da rede substitutiva, a relevancia deste
ponto de vista se configurou através da influéncia da
psicandlise, além da admissdo de causas psicol égicas
isoladamente, nos fazendo entender que estas
representacoes estdo mais fluidas e aptas para novas
ancoragens, mesmo existindo aguela inclinagdo mais
condizente com a questdo da predisposi¢ao genética.
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Quanto a cura, estafoi articuladaacausa, sendo
elamais relativizada narede substitutiva, havendo um
guestionamento “do que seria umacurad’ e vista como
sendo possivel em alguns casos, bem como foi
considerada como sendo impossivel de ser alcancada.
Desse modo, ao analisarmos o que a Teoria das
Representacfes Sociais propfe, vemos que as
representagdes de uma preval éncianaorigem organica
da doenca mental tendem a fazer com que seja
dificultadauma préaticaprofissional maisdirecionadaao
trabalho com areinsercdo social, pois entendemos que
acausabiomédicapode“paralisar” outras perspectivas
nesse sentido. Nas colocagBes em que houve aindaga-
¢80 sobre “0 que seria a cura’, percebemos a com-
preensdo de que o ser humano, independentemente da
estrutura psiquica que possua, apresenta igualmente
certo sofrimento psiquico, evidenciando uma maior
identificac8o dos conceitos sobre a normalidade e a
anormalidade.

Passando ao tema que diz respeito a
normalidade e a possibilidade de se enlouquecer,
averiguamos que na maioria das narrativas surgiu a
assertiva de que cada sociedade possui suas regras e
normeas, ent&o, nesse sentido, anormalidade é ago dificil
deseafirmar. Quase que atotalidade das representacdes
colhidas na rede substitutiva definiu a normalidade
como sendo o “saber levar avida’, ou seja, quando o
individuo trabalha, estuda e convive em harmonia com
afamiliaeasociedade, ou como estando de acordo com
as subjetividades de cada individuo ou grupo. Uma
pequena por¢ao dos entrevistados, quase que integral -
mente na esfera hospitalar, acrescentou que a medida
dessa classificag8o se refere ao “ controle das emocgdes
e agdes’ e ao “aceitar o limite das coisas’, além de se
achar necessario gque o doente mental se vejacomo um
individuo diferente, para que assim possa se trabal har
essa “alteridade’. Na questdo do “enlouquecer”, a
afirmativaem termos dessarepresentacado foi unanime;
entretanto, ao ser justificado essaméaxima, observou-se
gue os motivos quelevam aloucuracoincidiram com as
explicagdes sobre acausa e cura. Estas representacdes
foram analisadas como estando cristalizadas no
momento atual. Devemos perceber que nos relatos em
gue transpareceu uma maior identificacdo entre os
conceitos do normal e do patol 6gico, como foi 0 caso
darepresentacdo sobre “ o saber levar avida’, ou sgja,
da possibilidade de se estabilizar as crises e se poder
trabalhar, estudar etc., percebe-se que a crenca no
trabalho com vistas a reinsercdo social acontece de
formamaisevidente.

Ja no topico sobre a periculosidade e 0 medo,
percebemos as seguintes representacdes estabilizadas:
0 perigo s6 ocorre nos momentos da crise e do surto,

sendo que ele existe em casos de “personalidade
perversas’ também. Foradacrise ndo hapericul osidade.
Desse modo, 0 medo esta presente nesses casos, porém
ele desaparece ou se atenua muito devido a adogéo de
medidas de precaucdo, a confianga no trabalho em
equipe e ao tempo de experiénciacom adoencamental.
Esta forma de representacéo foi equilibradamente
unanime nas institui¢des de salde mental aqui consi-
deradas; no entanto, apesar de no hospital essa
especificidade da periculosidade quanto a crise e ao
surto existir, em alguns momentos foi percebido uma
inespecificidade no que diz respeito a esse enfoque,
demonstrando uma crenga mais arcaica em um perigo
generalizado.

No que tange aos enfoques que objetivaram
averiguar as representacdes sobre a reinser¢ao social
dos usuarios da salde mental, percebe-se mais
acentuadamente nesse topi co uma defesa veemente da
importanciade umaassisténciahospitalar por parte dos
profissionais |a inseridos. Ja no campo da rede
substitutiva, ha uma aceitacéo da atuagcdo hospitalar
até que esta rede se fortal eca estruturalmente, mesmo
admitindo-se, de forma geral, a necessidade da
existéncia de tais estruturas no momento atual. Com
efeito, ao tempo em que um e outro local assim se
posicionaram, através das indagagdes sobre os efeitos
de um longo periodo de internagdo; a necessidade dos
hospitais psiquidtricos; asatitudes parase evitar acrise;
adiferenca de tratamento em ambas as instituicdes e o
grau de importancia do tratamento medicamentoso e
das abordagens terapéuticas, avaliamos as suas
concepcdes acerca da meta da cidadania como objetivo
primordial aser atingido. Assim sendo, observou-se na
esfera hospitalar uma inclinacdo em achar uma utopia
tal possibilidade, apontando-se a fragil estrutura de
salde como um todo e especificamente a da area de
salde mental, e 0 preconceito existente na sociedade
como um todo. N&o surgiram nessa esfera de atuagéo,
relatos que apontassem para uma compreensdo de os
préprios profissionais se verem como possiveis agentes
detransformagao dessarealidade, tanto através dos que
oportunizam terapeuti camente, como daval orizagéo do
vinculo entre eles e as pessoas que |4 se internam. Por
outro lado, narede substitutiva, areinsercdo social foi
vislumbrada como plausivel de ser alcangada, através
do trabalho oferecido nos Centros de Atencéo
Psicossocial - CAPS, inclusive em se tratando da
diminuic&o ou erradicacéo das crises.

Logo, no ambito hospitalar as problematicas
levantadas se sobrepuseram ao crédito no trabalho
didrio e singularizado com as pessoas em sofrimento
psiquico, ocorrendo o inverso naassisténciados CAPS,
onde se evidencia expressivamente nos discursos 0s
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resultados positivos sobre esse objetivo. Além do mais,
foi demonstrado por mais de uma vez certo descrédito
na assisténcia realizada na rede substitutiva, seja por
razéo dafragil estruturados servicos, sejapelo despre-
paro dos profissionais em atuar nos “casos mais
graves’, porque acreditam que mesmo no caso do CAPS
I11, que oferece permanéncia ininterrupta de 72 horas,
ndo ha como acolher uma crise mais intensa e
prolongada. E, nesse sentido, quando se privilegiou o
medicamento em relacdo as abordagens terapéuticas
nessetipo deinstituicao, foi evidenciado pouco crédito
nestas e, por conseguinte, do que objetivam: a persis-
téncia no incentivo a reinsercdo social das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico.

DISCUSSAO

Ao darmosinicio aetapado trabalho de campo,
constatamos que a construgdo maisfidedignado objeto
ocorre sobretudo através da experiéncia empirica do
trabalho de campo socioldgico e, nesse sentido, nos
mostraBOURDIEU, CHAMBOREDON, PASSERON,
(1986) que ainvestigacao cientificase organizaem torno
de objetos construidos com a percepcdo da érea de
conhecimento do pesquisador e dos estudos tedricos
que este vem realizando. Por conseguinte, algumas
questdes foram surgindo amedidaem que as entrevistas
se sucediam, havendo, de certo modo, algumas
alteracOes no que se pretendia a principio.

Assim sendo, a primeira hipotese, que se
confirmou, foi a de que a concepgéo organicista
|egitimada pel o discurso damedicina, tendo afigurado
médico como a do representante “mor” da verdade
cientifica, na qual os outros saberes estariam subjuga-
dos, tenderia, de algumaforma, aaparecer nasfalasdos
profissionais, mesmo que mescladaas nogdes biopsicos-
sociais; asegundafoi ade que aforte estruturaracional
emoral carregada de todos os preconceitos inerentes a
elanaqual fomos historicamente envolvidos, apesar da
passagem as novas geracOes e da entrada na pos-
modernidade e de sua consegiiente aceitacdo de novas

identidades, poderiam estar presentes nos discursos

colhidos sobre a normalidade/anormalidade; outra
possibilidade presumidafoi ade que o medo da pessoa
em sofrimento psiquico e a nogao de periculosidade
provavel mente permaneceriam de formaainda bastante
proeminente, poisafaltaou escassaexperiénciaprofis-
sional na area da maioria das pessoas que se inseriam
nasalde mental fariacom que houvesse apermanéncia
do apego a certas compreensdes tradicionais sobre a
doenca mental. Entretanto, 0 medo se apresentou de
maneiramais generalizada apenas no &mbito hospitalar.

Pude perceber ainfluénciaquealinhatedricada
psicandlise ja estava exercendo em uma boa parte das
representacdes, ja4 que € esta teoria que orientava e
orienta a prética atual, embora que o discurso
biopsicossocial sefez muito presente, variando quanto
a preponderancia dos aspectos biol égico, psicoldgico
esocial. Outrossim, um dos aspectos acrescentados foi
com vistas a articulagéo entre formacédo profissional
e a concepcao da doenca mental. Logo, observamos
que 0 “ saber profissional” de cadaareasurgiu nasfalas
corroborando com representagdes mais ou menos
imbuidas do social, do bioldgico ou do psicolégico e
ou psicanalitico. Ha de se considerar igualmente que
guase todos os profissionais entrevistados da rede
substitutiva encontravam-se realizando uma especia-
lizacdo promovida pela Fundagdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ em parceriacom aUniversidade Estadual da
Paraiba - UEPB. No tocante ao fator organicista,
observamos que este se faz presente mais significa-
tivamente nos discursos colhidos em ambiente
hospitalar e na érea da enfermagem mais especi-
ficamente, sendo mais direcionado a genética/
hereditariedade nos servicos substitutivos. Ja no que
diz respeito a normalidade/anormalidade, pudemos
verificar que em uma parcela significativa da amostra
foi sublinhado que ndo haumademarcagao nitidaentre
ambos. Sabemos da importancia dessa representacéo
paraos profissionaisdasalde mental, jaque paraocorrer
uma prética mais consciente com intuito dareinsergao
social se faz necessario esse reconhecimento.

Verificamosdeformaunanimeque o medo existia
de modo inespecifico no inicio da prética profissional,
mas, ao tempo em que ganhavam experiéncia, esse
sentimento foi perdendo sua magnitude devido ao fato
de que ocorreu uma aprendizagem de como lidar com
€le, assim como assimilaram que adoencamental ndo é
“essebicho” que costumavam dizer; muito emboranas
crises e surtos apresentados pelos portadores de
sofrimento psiquico, a totalidade das narrativas
demonstrou essa tendéncia. No que tange a nogéo de
periculosidade nesses episodios da crise e do surto
peculiares a “doenca mental”, todos os profissionais
acreditam que ocorre perigo se ndo houver nenhuma
precaucao e quando ndo esta havendo um tratamento
adequado. De outro modo, em certos depoimentos
acrescentou-se a crenca de haver casos mais raros de
“personalidades perversas’.

Incluimos também a andlise sobre o perfil do
“lugar institucional” em que os profissionaisfalavam,
guando ponderamos acerca das representacdes que se
apresentavam nesta ou naguela esfera de atuacgéo,
guando foi constatado que as defesas se deram de
acordo com esta perspectiva, haja vista que, ao
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estabelecermos 0s espacos institucionais para a
pesquisa, nos preocupamos em fazer um cruzamento
das representacdes entre profissionais que estdo
“dentro dareforma’ (nos servicos substitutivos) e outros
gue estdo “fora da reforma’ (em &mbito hospitalar),
devido ao fato de que dentre as normas da Reforma
Psiquidtrica existe uma que preconiza que aos poucos
0s hospitais psiquiétricos devem ser extintos por
completo, o que nos levou a vislumbrar certo conflito
entre esses espacos institucionais. Apreendemos na
esfera hospitalar formas defensivas, havendo queixas
gue expressaram umacriticaa capacidade estrutural de
atendimentos dos servicos substitutivos, como também
entendem que ha ainda uma nogéo arcaica da rede
substitutiva referente a forma desumana dos hospitais
psiquiétricos.

Constatamos também que, do ponto de vistados
servicos substitutivos, existe uma postura defensiva
de priorizar o atendimento ao doente mental em locais
onde sgja possivel areconstrugdo de sua cidadania. Ja
a esfera hospitalar tende a pressupor uma necessidade
de hospitalizagdo. Consequentemente, sabemos que a
culturadainternacdo psiquiétricando é simples de ser
transformada, necessitando de muitaresisténcia, poder
de didogo e convivéncia com fatos da realidade para
cumprir a triade dialética de Basaglia: negagédo-
superacdo-invencao perante 0 model o manicomial.

Enfim, quanto a questdo do crédito que os
profissionais possuem com relacdo a possibilidade de
reinsercdo social das pessoas em questdo, obtivemos
resultados significativos, pois ao verbalizarem sobre a
necessidade ou ndo da permanéncia de hospitais
psiquiétricos, dos efeitos de um longo periodo deinter-
nacdo, das agdes para se evitar a crise, daimportancia
do tratamento medicamentoso e das abordagens
terapéuticas e dos tipos de tratamentos oferecidos em
hospitais psiquiétricos e narede substitutiva, disseram
muito acerca da crenca na possibilidade destes
conviverem nos espacos of erecidos pela sociedade; de
modo que, nos servicos substitutivos, em geral, hauma
positividade nesse sentido, enquanto que no ambito
hospitalar foram enfatizados os empecilhos e
dificuldades, como se 0 alcance detal objetivo, por essa
razéo, fosse uma utopia.

CONSIDERACOES FINAIS

Queremos expor gque este trabalho proporcionou
umamelhor compreensdo sobre arelagéo entre o fazer
profissional com vistasareinsercao social e ascrengas
acerca da doenca mental, posto que toda a a¢&o social
desenvolvidacoletivamente é guiada pel as concepcdes
gue estao em torno dessa prética. Entdo, ao estudarmos
aTeoriadas Representacdes Sociais, pudemos assimilar
arespeito desteininterrupto processo de transformagéo,
no qual as nogdes tendem a se modificar no proprio
fazer do momento, por meio do sistemade funcionamento
especifico de um grupo, com as trocas comunicativas,
bem como através dainclusdo de novos conhecimentos
tedricos circulantes. Portanto, entendemos que o
periodo em que realizamos a pesquisa de campo se
encontra em um tempo que passou, permitindo-nos
vislumbrar que as representacdes sociais sobre 0s
enfoques selecionados certamente ganharam algumas
novas ancoragens e que, por conseguinte, se situam
em um lugar mais préximo de uma apreensdo mais
condizente com adesmistificagdo dadoencamental, para
gue assim, aos poucos, 0 incentivo a cidadania possa
ser realizado deformacadavez mais efetiva.

Diante do exposto, confirma-se que o emprego
da Teoria das Representacdes Sociais adequou-se de
modo satisfatorio ao objeto do estudo do qual apresente
pesquisa se ocupou, uma vez que a Reforma
Psiquiéatrica impulsionou modos nao habituais de
perceber, conceber etratar adoencamental, levando-se
a uma frequente objetivacéo e ancoragem na medida
em que as novas demandas de servicos substitutivos,
em sentido oposto aos hospitais psiquiétricos, foram
surgindo. Além do mais, tais servicos, como erade se
esperar, foram inaugurados de formaquase que abrupta
nos lugares, com pouca capacitacdo dos profissionais
gue laingressavam, da mesma forma que a sociedade
recebeu a noticia de que “os hospitais estariam
fechando”, tendo-se que acatar essa medida. Portanto,
0SNovos e mesmo alguns mais antigos profissionais
da salide mental tiveram que assimilar e rever suas
préticas e concepgoes.
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