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RESUMO: O objetivo do presente estudo € identificar e analisar as representagdes que usuarios de um centro de
atencgéo psicossocial constréem acerca do fendmeno tratamento psiquiatrico. Foram entrevistados 11 usuarios do
Centro de Atencao Psicossocial-CAPS/Estagdo. Os dados foram submetidos a analise referencial teorico-
metodologico a teoria moscoviciana de representacdo social. Os temas, definidos a partir da analise dos dados,
possibilitaram a estruturacdo de uma categoria. A categoria, tratar é ser cuidado/(des)cuidado, foi delineada a
partir das agbes de cuidado e de descuidos atribuidos ao tratamento psiquiatrico, com os seguintes temas: o cui-
dado no tratamento psiquiatrico, violéncia e instituicdo fechada.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado, Saude Mental, Psicologia Social, Enfermagem

SUMMARY: The purpose of this study is to identify and analyze individual representations at a psychosocial care
center regarding psychiatric treatment. Interviews were held with 11 individuals at the Psychosocial Care Center.
The data was analyzed according to Bardin using the moscoviscian social representation theory as a methodologi-
cal-theoretical reference. The data analysis helped define one categorie. The categorie, to be treated is to be cared
for/or not — was outlined on the care attributed to psychiatric treatment such as care in psychiatric treatment vio-
lence and closed institutions.
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RESUMEN: La finalidad de este estudio és la indentificacién y analisis de las representaciones que los usuarios
del centro de atencién psicossocial elaboran acerca del fenomeno tratamiento psiquiatrico. Fueram entrevistados
11 usuarios del Centro de Atencdo — CAPS/Estacao. Los datos fueran sometidos a la analisis de contenido, te-
niendo como soporte referencial teorico-metodologico la teoria moscoviciana de representacién social. Los temas,
definidos a partir de andlisis los dados, posibilitaran la estruturacion de una categoria. La categoria, tratar és ser
cuidado/ descuidado, se delined a partir de las acciones de cuidados y descuidos atribuidos al tratamiento psiquia-
trico, com los siguientes temas: cuidado em el tratamento psiquiatrico, violencia y instituicion cerrada.

PALABRAS CLAVES: cuidado, salud mental, psicologia social, enfermeria

INTRODUGAO

O presente estudo visou identificar e
analisar as representagdes sociais que usu-
arios de um centro de atengéo psicossocial
atribuem ao cuidado e ao descuido no tra-
tamento psiquiatrico.

Acredita-se que o melhor entendi-
mento da forma como estas pessoas com-
preendem o cuidado no tratamento psiquia-
trico, possibilitara identificar elementos que
possam orientar a busca de intervencgbes
que objetive a maior adesao ao cuidado em
saude mental.

Entende-se porém que o sujeito
constréi significados para o tratamento psi-
quiatrico de acordo com os sentidos ou
simbolos atribuidos pela histéria social
(MOSCOVICI, 1978). Desta forma, opto-se
por iniciar este artigo com uma breve re-
trospectiva historica e social das formas de
tratamento do adoecimento psiquico, que
vem se consolidando na decorrer dos sécu-
los como conhecimento e pratica na assis-
téncia ao portador de transtorno mental.

Segundo FOUCAULT (1987), até a
Idade Média, a loucura era praticamente
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despercebida como doencga e, quando no-
tada, era vista como um fato cotidiano ou
como uma dadiva divina, por meio de signi-
ficacbes religiosas e magicas. A loucura
tinha na sociedade uma certa razdo, um
ingrediente natural que habitava as casas,
0s povoados e os castelos.

Os insanos, assim como os portado-
res de deficiéncia mental e os miseraveis,
eram considerados parte da sociedade e o
principal alvo da caridade dos mais abasta-
dos, que assim procuravam se redimir dos
seus pecados. Apenas 0s casos mais ex-
tremados ou perigosos sofriam segregacgao
social, e as recomendacdes terapéuticas
eram: o contato com a natureza, viagens,
repouso, passeio, retiro e o teatro, no qual
se apresentava ao louco a comédia de sua
prépria loucura (FOUCAULT, 1979).

Ainda que houvesse o clamor por um
tratamento mais digno aos alienados, e
consequentemente se fizesse uma selegéo
mais nitida das anomalias mentais, a idéia
de que os loucos eram perigosos e inuteis
permaneceu na sociedade até o fim do sé-
culo XVIII. Tal concepgao fazia com que
essas pessoas fossem mantidas em casas
de internamento, levando uma vida de pri-
sioneiros (PESSOTTI, 1996).

Em meados do século XIX, o hospital
psiquiatrico se estabeleceu como um lugar
de diagnéstico e de classificacdo, no qual
as espécies de doencgas eram divididas. O
médico do hospital era ao mesmo tempo
aquele que podia produzir a doenca em sua
verdade e submeté-la pelo poder que sua
vontade exercia sobre o préprio doente, u-
sando procedimentos como isolamento,
puni¢des, pregagcdes morais, disciplina rigo-
rosa, trabalho obrigatério. Tal espacgo tinha
como funcgdo fazer do médico o mestre da
loucura (AMARANTE, 1995).

Jean Esquirol e Philippe Pinel, médi-
cos vanguardistas da produgdo francesa,
classificaram as doencas mentais e estabe-
leceram um novo tratamento para os inter-
nos de hospitais mentais chamado “trata-
mento moral da insanidade” (KAPLAN et al.,
1997).

No tratamento moral, como terapéuti-
ca, usava-se o afastamento do individuo

das causas da enfermidade e das outras
possiveis forgas de oposigao a cura.

Este tratamento perdeu sua forgca no
final do século XIX. A psiquiatria assumiria
uma posicéo positivista, centrada na medi-
cina biologica.

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

No inicio do século XX, a psicanalise,
representada por Sigmund Freud, contribuiu
com uma nova forma de tratamento da do-
enca mental. Acreditando que ela seria cau-
sada essencialmente por fatores psiquicos,
Freud passou a dar um tratamento psicote-
rapico, no qual a palavra do paciente € a
expressao dos conflitos conscientes e in-
conscientes. A psicanalise se consolidou
como um método de investigagdo, uma téc-
nica terapéutica e um conhecimento cientifi-
co (HERRMANN, 1988).

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

O uso dos psicofarmacos introduziu
uma mudanga no tratamento dos individuos
portadores de transtornos mentais. “Foram
0s pacientes esquizofrénicos os primeiros a
se beneficiarem dos efeitos das drogas an-
tipsicéticas, também chamadas drogas anti-
esquizofrénicas ou neurolépticos” (ROLIM
et al., 1997; p.93).

Apds a Segunda Guerra, em diversos
paises da Europa e da América do Norte,
um cenario de movimentos e reformas co-
mecaram a ser articulados nos asilos e nas
instituicbes psiquiatricas. Surgiram experi-
éncias com a pretensao de reformular estes
espacos, estendendo-se o servico para a
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comunidade. Foram criados fundamentos
de sustentacéo teorica e institucional para o
tratamento da doenca mental e, assim, as
psiquiatrias reformuladas se organizaram
por meio da seguinte ordenacé&o: a psicote-
rapia institucional e as comunidades tera-
péuticas, a psiquiatria do setor e preventiva,
e a antipsiquiatria e as experiéncias que
surgiram a partir de Franco Basaglia (CAM-
POS, 2000).

Toda trajetéria dos movimentos teve
como importancia o fato de ser o ponto-de-
partida para se chegar as reformas de de-
sinstitucionalizag&o, instituindo-se um pro-
cesso de desmontagem e desconstrugédo do
espaco manicomial e propondo a constitui-
cdo de formas diferenciadas para o trata-
mento psiquiatrico ao portador de doenca
mental.

No Brasil, até a segunda metade do
século XIX, ndo houve assisténcia médica
especifica aos doentes mentais. Quando
nao eram colocados nas prisdes por pertur-
bacdo da ordem publica, eram encarcera-
dos nas celas especiais dos hospitais ge-
rais. A inauguragéo do primeiro hospital psi-
quiatrico no Brasil ocorreu em 1852, no Rio
de Janeiro. Ele recebeu o nome Hospicio
“‘D. Pedro II”, e foi dirigido exclusivamente
pelos religiosos da Santa Casa de Miseri-
cérdia. Em 1886, um meédico psiquiatra, pe-
la primeira vez, ocupou a diregdo do Hospi-
cio (COSTA, 1980).

Segundo MACHADO (1978), o trata-
mento atribuido aos seus internos tinha co-
mo objetivo dizimar a loucura. Para isso,
alguns principios iriam organizar o espaco e
a vida asilar. O isolamento e a vigilancia
tornaram-se principios primordiais no trata-
mento e na seguranca dos alienados. A cu-
ra era possivel por meio do isolamento, res-
tringindo o tratamento ao espago asilar. A
condi¢ao de excluir o alienado da sociedade
implicava a possibilidade de uma reinser¢ao
futura, depois de sua reabilitacéo através do
tratamento oferecido pelo hospicio

Partindo de uma politica ideolégica,
outras propostas na assisténcia psiquiatrica
se estabeleceram, entre as quais a implan-
tacdo de colbnias agricolas para doentes
mentais, que foram vistas como a solugéo

para o tratamento psiquiatrico, recuperando-
os pelo trabalho agricola e devolvendo-os a
comunidade como cidadaos uteis. Este re-
torno era feito diretamente ou, por via inter-
mediaria, pela ado¢édo do ex-interno por fa-
milias das redondezas (RESENDE, 1990).
Para estas familias, era oferecida uma re-
munerac¢ao do Estado e o paciente constitu-
irla mé&o-de-obra gratuita para o trabalho.
Este tipo de assisténcia foi chamado hetero-
familiar e ndo se consolidou, na época, co-
mo estratégia de assisténcia.

Entre 1965 e 1970 houve um aumen-
to significativo do numero de doentes men-
tais nos hospitais da rede privada, resultan-
do num elevado numero de internagbes e
no afluxo macigo dos individuos portadores
de transtornos mentais para os hospitais
privados (COSTA, 1980).

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

Na segunda metade da década de
80, ocorreu no Brasil a implantagdo do pro-
cesso de Reforma Psiquiatrica, que se con-
solidou norteada por acontecimentos mar-
cantes, como o Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru,
SP, e que fez ressurgirem novos rumos pa-
ra a saude mental, “na busca de redescre-
ver, reconstruir as relagdes entre a socieda-
de e seus loucos”. Assim, a preocupacgéo
deixou de estar centralizada apenas na ins-
tituicdo psiquiatrica e passou a abranger a
condicdo humana, social, politica e cultural
do doente mental, abrindo espago para um
questionamento viavel e critico (BEZERRA,
1994; p.181).

Acredita-se que as explicagdes que o
usuario do Centro de Atencéo Psicossocial-
CAPS/Estacao da sobre o cuidado e o des-
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cuidado atribuido ao tratamento psiquiatrico
estdo de acordo com o que ele percebe em
sua vida cotidiana. O pensamento cotidiano
torna-se a base de suas representacoes.

O intuito desta investigacao limita-se
a compreender como o cuidado e descuido
no tratamento psiquiatrico é elaborado por
individuos com histérico psiquiatrico vincu-
lado ao Centro de Atencado Psicossocial-
CAPS/Estacgao, partindo do pressuposto de
que as agdes dos individuos sao orientadas
pelas representagdes estabelecidas no seu
cotidiano.

Considera-se que o melhor entendi-
mento da forma como estas pessoas com-
preendem o cuidado e o descuido no trata-
mento psiquiatrico, possibilitara identificar
elementos que possam orientar a busca de
intervengdes que objetive a maior adesao
ao cuidado em saude mental.

OBJETIVO

Identificar e analisar as representa-
¢bes de cuidado e descuido no tratamento
psiquiatrico, elaboradas por usuarios de um
Centro de Atencéao Psicossocial.

ABORDAGEM METODOLOGIA

Reflexbes acerca do referencial teori-
co-metodologico

O referencial tedrico proposto para
este estudo fundamentou-se na perspectiva
tedrica do conceito de representacéo social,
tendo como principais autores Serge Mos-
covici e Denise Jodelet.

MOSCOVICI (1978) traduz a repre-
sentagdo social como “uma modalidade de
conhecimento particular que tem por fungéo
a elaboragdo de comportamentos e a co-
municagéo entre os individuos” (p.26).

Para JODELET (1988), a nogao de
representacéo social se constitui na manei-
ra de interpretar e de pensar a realidade
cotidiana, ou seja, uma forma de conheci-
mento social.

CAMPO DE PESQUISA

Local: O estudo foi realizado no Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (CAPS)-
Estacao, unidade pertencente ao Servigco de
Saude “Dr. Candido Ferreira.”

Sujeitos: Participaram da presente
pesquisa um grupo composto por 11 usua-
rios do CAPS-Estacéo, de ambos 0s sexos,
e que atendiam aos seguintes critérios: 1.
Estar inserido no programa de atendimento
do CAPS-Estacdo; 2. Estar em condi¢des
fisicas e psiquicas1 de participar das entre-
vistas; e 3. Haver consentimento tanto do
paciente quanto de seu responsavel.

Coleta de Dados: As entrevistas fo-
ram realizadas individualmente pela pesqui-
sadora, seguindo o modelo de entrevista
semi-estruturada. Organizou-se um roteiro
com as principais questdes abordadas na
entrevista.

Analise dos Dados: Optou-se por tra-
balhar com o material obtido através da
analise do conteudo segundo BARDIN
(1977). A técnica de analise de dados utili-
zada na analise do conteudo foi a da anali-
se tematica. Segundo MINAYO (1999), esta
€ uma das formas que melhor se adequa a
investigacdo qualitativa das pesquisas em
saude.

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS:

As representacdes que envolvem o
“tratar é ser cuidado/(des)cuidado” possibili-
taram a estruturagcédo da categoria composta
pelos temas: o cuidado no tratamento psi-
quiatrico e violéncia e instituicdo fechada,
uma vez que esses temas indicam as agdes
de cuidado e descuido atribuidas ao trata-
mento psiquiatrico pelos sujeitos entrevista-
dos.

a. O cuidado no tratamento psiquiatrico

O cuidado no tratamento psiquiatrico
€ percebido pelos usuarios como a obten-

! Foram excluidos os usuarios em crise, como critério para
a entrevista.
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¢do da medicacdo e também como suporte
nas atividades da vida pratica. Estas ativi-
dades incluem alimentacao, higiene, repou-
SO e organizagao do espag¢o domestico. Tal
qual a medicacédo, as atividades da vida
pratica também s&o mencionadas como
cuidados decorrentes do tratamento psi-
quiatrico.

ELINEU: “Aqui no CAPS é muito bom
o tratamento. Varias pessoas cuidam
da gente. E muito bom, pois essas
pessoas cuidam muito bem. A gente
toma banho todo dia aqui, se alimen-
ta bem aqui, toma medicagéo nas ho-
ras certas, No fim de semana, leva
medicagdo para casa, para tomar em
casa, né?”

Segundo RODRIGUES et al. (2001),
depois do inicio da existéncia do ser huma-
no, o termo cuidar passou a fazer parte da
vida cotidiana. O cuidar, o autocuidado e o
cuidado permanecem como conceitos fun-
damentais para a sobrevivéncia do ser hu-
mano.

Desta forma, o cuidar é estabelecido
como um ato indispensavel, ndo sé para
uma vida humana, mas também para todo
grupo social. O cuidar é uma fungéo primor-
dial na sobrevivéncia de todo ser vivo, con-
forme COLLIERE apud RODRIGUES
(2001).

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

Os depoimentos dos entrevistados
mostram que a qualidade do tratamento
psiquiatrico se estende a um cuidado diver-
sificado, que envolve a medicagao, o aco-
Ihimento, a alimentagao e a participacéo do
profissional na organizagéo da vida pessoal.
Para os entrevistados, o cuidado implica ser
acompanhado no planejamento e na execu-
¢ao de agdes do cotidiano.

Entretanto, o que se pode constatar
nos depoimentos dos entrevistados é uma
concepgao de cuidado vinculada a uma a-
¢ao pratica e a um servigo social, pois ao

tratamento psiquiatrico € destinada a fungao
de prover as caréncias sociais basicas do
dia-a-dia, ou seja, a sobrevivéncia diaria.

OLINDA: “Porque aqui é tudo bom.
Eu tomo o remédio, eu almogo aqui,
eu tomo café e vou embora para mi-
nha casa.”

ALMIR: “Olha, a gente vem para o
CAPS pensando em tomar café, co-
mer um pouco, almocgar, tomar remé-
dio, fumar.”

Para BASAGLIA (1979), quando o
modelo manicomial é rejeitado, passa-se a
mudar a vida basica do sujeito portador de
transtorno mental, dando a ele uma situa-
¢ao de vida semelhante a dos demais cida-
daos, isto é: comer, dormir, beber, de ma-
neira e em momentos escolhidos pela pro-
pria pessoa, e nao em funcéo de regras ins-
titucionais, que nao levam em conta os inte-
resses do usuario, mas sim o interesse da
rotina burocratica, o lucro dos hospitais,
dentre outros. Com isso, possibilitam-lhe,
por meio de uma mudanga de vida, uma
consciéncia de homem e, principalmente,
uma consciéncia de vida sobre um novo
modo de se relacionar com outras pessoas.

O rompimento com os manicoOmios
determina a necessidade de respostas que
possam se organizar a partir da reconstru-
¢do da cidadania plena, para assim, res-
ponder a melhora da qualidade do atendi-
mento aos individuos portadores de trans-
tornos mentais, por meio de uma assistén-
cia digna e eficiente (SARACENO, 1999).

Ao contrario disso, o que se pode i-
dentificar é que as representagdes de tra-
tamento psiquiatrico para os entrevistados
se constituem na manutencéo para sua so-
brevivéncia em condi¢cdes basicas, onde o
comer, beber e fumar tornam-se os elemen-
tos mais importantes e indicadores da qua-
lidade da assisténcia psiquiatrica, reiteran-
do, portanto, a representagdo correspon-
dente ao que se esperava que ocorresse no
tratamento realizado no modelo manicomial,
onde predominavam regras institucionais
para as condigdes basicas.



MOSTAZO, R.R.; KIRSCHBAUM, D.I.R. - O cuidado e o descuido no tratamento psiquiatrico nas representa- 9
¢cbes sociais de usuarios de um centro de atengéo psicossocial. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 5 n. 2 p.

04 — 13, 2003. Disponivel em http:/www.fen.ufg.br/revista.

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

ANA: “Aqui no CAPS tem comida,
tem apoio das pessoas, dos profis-
sionais que recebem a gente bem.
Eu tenho a certeza que o tratamento
do CAPS é bom, sim.”

Das pessoas que trabalhavam dire-
tamente com os alienados nos hospicios do
século XIX, eram exigidas condutas e ca-
racteristicas préprias para a execugdo do
servico — caracterizagdo que casava a se-
veridade com a dogura, a coragem com a
prudéncia, discricdo e caridade e uma esfe-
ra intelectual para entender os doentes
(MACHADO, 1978).

Esta concepcdo sofreu poucas mu-
dangas na representacdo que 0s usuarios
apresentam. Como os usuarios tém uma
representacdo de tratamento psiquiatrico
como sinénimo de ser cuidado por outrem,
no sentido de ser tutelado e ter sua sobrevi-
véncia diaria assistida ou até garantida por
outras pessoas, no caso, os profissionais
responsaveis por seu tratamento, € de se
esperar que eles construam também uma
representacdo de quem sejam e como a-
gem estes profissionais. De fato, pelo que
se depreende dos depoimentos fica claro
que a representagcao que tém dos profissio-
nais que tratam deles é de pessoas capa-
zes de prover todas as suas necessidades,
trata-los com respeito e consideracéo, e
também como profissionais que os conside-
ram cidadaos, que possuem direitos e que
devem ser respeitados como tais.

Segundo BRUM et al. (1983), a equi-
pe profissional é fator de grande influéncia
na recuperacéo e reabilitacdo do individuo
portador de transtorno mental. O modo de
seu funcionamento e sua integragcdo sao
fatores importantes para o tratamento.

Outra forma assumida pela represen-
tacdo de cuidado no tratamento psiquiatrico
pelos entrevistados estende-se ao modelo
assistencial. Os profissionais aparecem co-

mo substitutos nas fungdes de cuidados
anteriormente atribuidas aos familiares. Es-
ta questdo aparece claramente no seguinte
depoimento:

ORLANDO: “Eu gosto daqui, pois mi-
nha mée morreu, meu pai é doente, e
minha irm& é quem toma conta de
meu pai. Minhas irm&s trabalham,
néo tendo tempo para cuidar de mim.
Eu espero me integrar aqui dentro.”

A subsisténcia aparece como uma
preocupacao dos entrevistados que tém no
CAPS um suporte para a solugdo dessa
questdo. Dessa maneira, o “assistencialis-
mo” mantém-se novamente presente nos
relatos que se seguem:

ALMIR: “Minha referéncia que vai ar-
rumar um lugar para eu ficar (...) séo
minhas colegas. Elas me ddo reme-
dinho, sabem que eu sou pobrezinho
(...) Quando eu estava em outra vida,
em outro tratamento, eu ngo sabia o
que era remédio, comer, dormir, be-
ber, que se tem aqui no tratamento
do CAPS.”

A imagem de um tratamento psiquia-
trico que desempenhe a fungdo de auxilio,
protecéo e cuidado efetivo é apontada pelos
entrevistados. Para eles, a representagéo
de tratamento psiquiatrico se mantém anco-
rada na assisténcia psiquiatrica manicomial,
na qual o “assistencialismo” se estabeleceu
como caracteristica predominante no fun-
cionamento deste modelo de assisténcia
psiquiatrica.

Segundo BEZERRA (1992), as pri-
meiras instituicdes para alienados no Brasil
surgiram diante de uma reivindicagao social
na qual se clamava pela ordem e pela paz
no meio social. Desde entéo, foi enfatizada
a necessidade de |lhes dar assisténcia ade-
quada por meio de praticas e teorias exerci-
das na Europa. Para a execucéao deste tipo
de assisténcia, foram propostos requisitos
como: remover, excluir, abrigar, alimentar,
vestir e tratar — uma insercéo totalitaria do
alienado nos hospicios.



MOSTAZO, R.R.; KIRSCHBAUM, D.l.R. - O cuidado e o descuido no tratamento psiquiatrico nas representa- 10
¢cbes sociais de usuarios de um centro de atengéo psicossocial. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 5 n. 2 p.

04 — 13, 2003. Disponivel em http:/www.fen.ufg.br/revista.

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

ANA: “O CAPS é uma corrente do
bem. A gente tem a liberdade de ir e
vir. Hoje em dia aqui no CAPS a gen-
te se trata com liberdade.”

O direito em receber tratamento psi-
quiatrico com liberdade e com a confianca
de ser atendido quando necessario mos-
tram que, para os usuarios, o cuidado esta
representado pela condicdo de cidadao, a
qual lhe permite receber tratamento apenas
mediante a necessidade e sem exclusdo
social.

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

O cuidado no tratamento psiquiatrico
se constitui para os entrevistados por meio
da obtencéo de medicagao, pelo cuidado da
vida pratica, pelo cuidado assistencial e pe-
lo direito de ser cuidado com liberdade. O
autocuidado também é mencionado pelas
usuarias do CAPS. Uma das usuarias co-
menta que no CAPS aprendeu a observar e
a cuidar de suas alteragées de humor atra-
vés de uma atividade terapéutica oferecida
pelo tratamento psiquiatrico.

NANCIRA: ‘A ginastica harmonica
traz condigbes para vocé lidar com
sua depressdo, reconhecer quando
vocé esta caindo, né?”

Por sua vez, outra entrevistada diz
que procura administrar sozinha sua medi-
cacao, admitindo estar apta para este cui-
dado. Para ela, a autonomia no uso da me-
dicacdo Ihe permite o autocuidado.

MARILDA: “Eu tomo meu remédio
sozinha porque ja acostumei, tem vez
quando eu t6 mal, quando eu quero
aprender, eu presto a atengcdo e vou
contando para ver como esta o re-
medio para eu tomar”.

OREM (1991) define o autocuidado
como a pratica de atividades que os indivi-
duos iniciam e executam em seu proprio
beneficio, para a manutencdo da vida, da
saude e do bem-estar.

Sobre essa questdo, PEIXOTO
(1996) alega ser fundamental que o indivi-
duo tenha o direito de exercer responsabili-
dades sobre seu tratamento, numa relacdo
cooperativa com os profissionais de saude,
através da integracéao e participagdo em seu
cuidado.

O que se pode perceber nas falas
dos entrevistados acima € que a represen-
tacdo do autocuidado no tratamento psi-
quiatrico encontra-se presente, destinando-
se aos cuidados pessoais que resultam em
uma maior interagdo com o tratamento.
Conclui-se que as representacdes atribui-
das ao cuidado se estabelecem em acgdes
de cuidados diversificados, voltados para a
vida cotidiana.

b. Violéncia e instituicdo fechada

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

Portanto, o isolamento, a falta de li-
berdade e a falta de higiene se mantém a-
inda como um marco no cuidado psiquiatri-
co institucional, compativel com o modelo
manicomial, como se depreende do que &
dito pelos entrevistados. Nos conjuntos dos
relatos que compdem este tema, foi obser-
vada a semelhanga nas narrativas sobre o
tratamento psiquiatrico hospitalar vivenciado
por eles. Como pode-se identificar nos de-
poimentos abaixo descritos:
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ANA: “Eu cheguei a agredir a enfer-
meira em um dos hospitais que eu
estive, e dai eu usei camisa de forca

Todas as portas eram fechadas,
chaveadas, num espaco aberto ao
relento, com chuva e com sol, no
tempo que fosse. As pessoas tiravam
as roupas, um ambiente horrivel, pois
as pessoas faziam cocb. Chegaram a
comer o cocb na minha frente.

A reclusao de pessoas portadoras de
transtornos mentais teve, no curso da hist6-
ria, varias modalidades. A mais antiga era
de recolhé-los junto com outras minorias
sociais, desempenhando, assim, a funcéo
de abrigo ou recolhimento. Posteriormente,
apareceram as instituices hospitalares que
destinavam espacos ou edificios inteiros
exclusivamente ao recolhimento de aliena-
dos. Nas primeiras décadas do século XIX,
o acolhimento aos doentes mentais se ca-
racterizou pelo tratamento médico sistema-
tico e especializado. As condi¢cbes de vida
dos alienados nos hospicios eram de reclu-
sdo e condicbes sanitarias extremamente
precarias e sob uma disciplina brutal (PES-
SOTTI, 1996).

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

Verifica-se que a utilizagdo de méto-
dos agressivos punitivos e impositivos no
tratamento psiquiatrico se mostram presen-
tes nos depoimentos dos entrevistados. Pa-
ra eles, o tratamento nos hospitais psiquia-
tricos revelam a impossibilidade de um
questionamento e de uma intervengcéo na
forma de assisténcia, e na predominancia
do uso da for¢a e do poder.

ALMIR: “Naqueles hospitais onde eu
tinha aquela crise, onde eu passava
30 dias nhum quarto s6 tomando inje-
¢do. Chorava e pensava que nunca
mais eu ia sair daquele hospital.”

Segundo BASAGLIA (1985), um ha-
bito dos hospitais psiquiatricos era concen-

trar os pacientes em grandes salas de onde
ninguém poderia sair, nem mesmo para ir
aos sanitarios. Muitos dos doentes acaba-
vam fazendo suas necessidades fisiologicas
onde eram mantidos. Devido a falta de es-
paco, um mesmo leito era dividido entre
dois pacientes, aproveitando-se das condi-
¢cOes fisicas e psiquicas dos mesmos.

Verifica-se, porém, que as represen-
tacdes de violéncia e de exclusdo no trata-
mento psiquiatrico hospitalar se mantém
fortemente presentes no universo cotidiano
dos entrevistados, pelo conhecimento de
uma realidade vinculada a um contexto so-
cial e histérico.

Mesmo sem nunca ter passado pela
experiéncia da internagdo, a representacéo
manifestada na fala de uma das entrevista-
das esta proxima das representagdes dos
demais entrevistados. Tal relato mostra que
a subordinagdo do interno, os métodos a-
gressivos e indevidos estdo em consonan-
cia com as demais descrigdes.

NANCIRA: “Eu ndo cheguei a ser in-
ternada, mas ja tive contato com
pessoas que ja foram internadas em
hospitais psiquiatricos. Visitei um
hospital psiquiatrico varias vezes e
realmente ndo é dos melhores. A
gente sabe que tem que restringir o
paciente, mas, antigamente, eu sei
que a coisa era muito pior. Havia
choque. Naquelas salinhas, a pessoa
tinha que ficar o tempo todo escondi-
da. Eu tenho colegas que tem mar-
cas no pulso pela restricdo indevida,
né?”

Deve-se atentar que as representa-
¢bes de tratamento psiquiatrico em institui-
¢bes fechadas sdo descritas de forma unéa-
nime nas falas dos entrevistados, néo tra-
zendo beneficios, sendo apenas precursora
dos maus-tratos e da indiferenca. Este tipo
de assisténcia n&o possibilitou para os su-
jeitos entrevistados nem a cura, nem a me-
Ihora, restando as representag¢des negativas
mencionadas por eles.
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ORLANDO: “A gente tinha que ficar
no meio das fezes. Eu fiquei dois dias
nesse quarto e duas vezes por volta
de 1980. Eu acho que essas interna-
¢6es ndo me ajudaram.”

O que se pode sintetizar desta cate-
goria é que a violéncia e a exclusdao manti-
veram-se presentes no universo cotidiano
como manifestagdes constituintes das re-
presentacbes que os entrevistados tém de
tratamento psiquiatrico em hospital psiquia-
trico. Observou-se, ainda, que o cuidado no
tratamento se consolida por meio de verten-
tes diversificadas, da representacao classi-
ca do cuidado a autonomia e ao autocuida-
do, para assim constituirr-se em acdes
reabilitadoras nas representagcdes dos
usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho tinha como objetivo i-
dentificar e analisar as representacbes de
cuidado e descuido no tratamento psiquia-
trica elaboradas por usuarios de um centro
de atencgao psicossocial. Para alcancga-lo foi
feito uma pesquisa qualitativa. Com base
nos dados coletados conclui-se que as re-
presentacbes de tratamento psiquiatrico
estdo fortemente ao médico como precursor
do tratamento. A este profissional € dada a
responsabilidade de medicar.

A equipe de enfermagem é represen-
tada pela fungéo de cuidador, e ao psicolo-
go € destinado o papel de ouvir e conversar.
Instituicdes fechadas e violéncia no trata-
mento sdo apontados nos depoimentos co-
mo fatores presentes na representacéo de
tratamento psiquiatrico.
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