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RESUMO

Neste estudo, posicionamos a loucura por meio de um concatenamento entre trés campos do
saber: a memoria, as representacdes sociais e as politicas de &lcool e drogas. Neste sentido, o
objetivo geral é o de analisar as memorias e as representacdes sociais do Hospital Afranio
Peixoto acerca da loucura, tendo em vista um critério especifico de interesse: 0 uso de drogas
e 0 adoecimento mental. Outrossim, analisamos as memdrias e representacfes sociais desta
instituicdo acerca da Reforma Psiquiatrica e dos seus consequentes desdobramentos. Esta
instituicdo hospitalar esta localizada em Vitdria da Conquista — Bahia, mais especificamente,
na regido sudoeste. Justifica-se este empreendimento, pela constatacdo por meio dos registros
hospitalares de volumosa demanda por internacbes, sobretudo, ocasionadas pelo uso
problematico de drogas. Para orientar as discussfes propostas neste estudo, dividimos 0 nosso
referencial tedrico em trés eixos: Memdria e Representacfes sociais; Drogas e loucura; A
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Do mesmo modo, apresentamos em nosso capitulo teérico-
metodoldgico as técnicas para coleta e analise de dados, representadas, respectivamente, pela
pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, pela anélise
documental e analise de conteudo. Ainda no capitulo metodoldgico, apresentamos 0 nNosso
quadro analitico, este, dividido em duas principais categorias: Loucura e Drogas e A Reforma
Psiquiétrica e seus desdobramentos. Nas discussfes apresentamos um didlogo entre memoria
e as representacdes sociais, que se tornaram instrumentos de comunicagdo sobre a realidade
da estrutura de cuidado hospitalar. Em nossas conclusdes, retomamos de maneira sintética
todas as discussOes realizadas nas categorias e subcategorias, a luz das teorias da memoria e
das representacdes sociais, ainda assim, produzimos um relato sobre a realidade do Hospital
Afranio Peixoto que se apresenta ainda como uma ferramenta de respaldo sociopolitico no
cuidado as pessoas que experimentam algum tipo de sofrimento psiquico, sobretudo, as que
fazem uso problematico de drogas.

Palavras-chave: Drogas. Loucura. Memoria. Representacdes sociais.
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ABSTRACT

The present study has the opportunity to position the madness though three fields of
knowledge: the memory, the social representation and the alcohol and drugs politics. So, the
main goal is to analyze the memories and social representations from Afranio Peixoto
Hospital about madness, in view of specific criterion of interest: the use of drugs and the mind
illness. Therefore, we analyze the memories and social representation from this institution
about the Psychiatric Reform and its consequent unfoldings. This hospitalar institution is in
Vitoria da Conquista — Ba, specifically at the southwest region. This development justifies by
the confirmation through the hospitalar registers from a volumous demand for hospitalization,
more caused by the problematic use of drugs. To guide the discussions proposed in this study,
we divided the theoretical reference into three axes: memory and social representations; drugs
and madness; the psychiatric reform in Brazil. In this way we present in our theoretical
methodological chapter the techniques to collect and analyze data, represented, respectively,
documental research and half structured interviews and, later, the documental analysis and
content analysis. In the methodological chapter we present the analytic situation, divided into
two main categories: madness and drugs and the psychiatric reform and its unfoldings. In the
discussions we present a dialogue between memory and social representation, that are
communication instruments about the reality of the structure of hospitalar care. In our
conclusions, we turn back about all the discussions realized in the categories and
subcategories, with the memory theories and social representations, producing a story about
Afranio Peixoto Hospital's reality that functions as a tool in the care of people that tryes some
psychic suffering, specially those who has a problematic use of drugs.

Keywords: Drugs. Madness. Memory. Social Representation.
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1 INTRODUCAO

Por se tratar de um fenébmeno complexo e a0 mesmo tempo acessivel em nossa
sociedade, a loucura, ainda bastante estigmatizada e passivel de ser melhor compreendida,
tem sido objeto de investigacdo da ciéncia, da literatura, do cinema, como de outras linhas de
expressao do pensamento. Tomando como exemplo de objeto da investigacdo académica, a
loucura foi historicizada pelo filésofo francés Michel Foucault (1926-1984), dentro do viés da
andlise do discurso, bem como foi alvo da psicéloga social Denise Jodelet ([2005]2015) em
seu trabalho Loucura e Representacfes Sociais.

Em termos de producdo académica nacional, a loucura também fez parte da
investigacdo proposta pelo psicologo social Frayze-Pereira (1984), em seu trabalho de titulo
O que é loucura? Ainda merece destaque, o livro organizado pelo médico Paulo Amarante
(2012), Ensaios: subjetividade, saide mental, sociedade que conta com a colaboracdo de
diversos intelectuais que discorrem em perspectivas distintas sobre o fenémeno em questéo,
contando inclusive, no Gltimo item, com o registro historico da visita de Olavo Bilac (1865-
1918), ao Pavilhdo Bourneville, na se¢do de criangas, do Hospital Nacional de Alienados, em
1905, a convite dos médicos Fernandes Figueira (1863-1928) e Afranio Peixoto (1876-1947).

No campo da literatura, a loucura ganha destaque em muitas obras, sendo celebrada
por William Sheakespeare (1564-1616), em Hamlet — Principe da Dinamarca, como analisa
Corroche (2013), que entende a producéo supracitada como um embate entre as duas forcas
motrizes da psique humana: a razdo e a loucura. Vale ressaltar, também, outra célebre
composicao acerca da loucura na producéo literaria nacional: O alienista, cujo autor Machado
de Assis (1839-1908), da vida a Simdo Bacamarte, um médico psiquiatra que coloca 0s seus
conhecimentos cientificos acima da dignidade humana, na tentativa desenfreada de comprovar
as suas teorias em busca de uma cura universal para a loucura.

Na producdo cinematografica nacional, destacam-se duas producdes que tratam a
loucura de forma mais aguda: Bicho de Sete Cabecas’, de Bodansky (2001) e Estamira de
Prado (2004). Na primeira obra, a narrativa se desenrola através do personagem Neto, um
jovem que em uma de suas aventuras descobre a maconha e resolve fazer uso esporadico e
recreativo. Obviamente, com as tangentes mudangas de comportamento, Neto chama a
atencdo da sua familia, principalmente, do seu pai Wilson, que na tentativa de corrigir a sua

postura, acaba descobrindo o uso de maconha, internando seu filho em uma instituicdo

' O filme foi baseado em fatos reais, partindo do conto escrito por Austregésilo Carrano Bueno O canto dos
malditos, onde o autor retrata 0s abusos ocorridos nos hospitais psiquiatricos dos quais foi interno,
respectivamente, em Curitiba e Rio de Janeiro.
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psiquiatrica. L&, Neto vive na pele os maus tratos que compuseram durante muito tempo o
cenario manicomial brasileiro.

Na segunda obra, a narrativa concentra-se na personagem Estamira, que possui um
sofrimento mental bem evidenciado ao longo do documentario, ela vive e trabalha no aterro
sanitario Gramacho, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Seu comportamento reflexivo
sobre a problematica social das grandes cidades, acaba chamando a atencdo das pessoas que
por ali passam. Durante o documentario, ela faz criticas sobre a destinacdo do lixo, sobre as
mazelas experimentadas pelas pessoas que vivem nessas areas, consideradas insalubres pelos
dispositivos de saude do pais.

Feitas tais contextualizagfes, em nossa investigacdo, a loucura é posicionada através
de um concatenamento entre trés campos do saber: a memoria, as representacdes sociais e as
politicas sobre alcool e drogas. O locus deste trabalho é o HEAP - Hospital Especializado
Afranio Peixoto, que se localiza na cidade de Vitoria da Conquista, regido sudoeste do Estado
da Bahia.

Fundado em 06 de novembro de 1966, esta unidade hospitalar possui uma localizacdo
estratégica conforme consta em nota da SESAB — Secretaria de Salde do Estado da Bahia
(2015), por estar situada em um entroncamento rodoviario e entreposto comercial, abrangendo
e facilitando o acesso de toda populacdo da regido sudoeste do Estado da Bahia e do norte de
Minas Gerais, cobrindo ao todo 200 municipios.

Ainda segundo nota da SESAB (2015), desde sua inauguracdo, esta unidade hospitalar
tem sido uma referéncia especializada no atendimento de demandas psiquiatricas, sejam elas
ambulatoriais ou emergenciais, promovendo um conjunto de procedimentos interdisciplinares,
que estdo de acordo com as necessidades dos usudrios que buscam o acolhimento neste
servico. Salientamos que em meados de 2017, o Hospital Afranio Peixoto, teve 0s seus
servigos realocados para o Hospital Crescéncio Silveira, também localizado em Vitéria da
Conquista.

Desse modo, o objetivo geral deste estudo é o de analisar as memorias do atendimento
e as representacdes sociais da instituicdo hospitalar Afranio Peixoto sobre a loucura, por meio
de prontuarios de internacdo e entrevistando profissionais. Orientamo-nos pelas teorias da
memoria coletiva e das representagdes sociais, que possuem similitudes no que tange ao
aspecto coletivo na formacédo de sua epistemologia. Outrossim, o objetivo especifico deste
trabalho, perpassa por examinar as memorias e representacGes sociais desta instituicdo
hospitalar acerca da Reforma Psiquiatrica e dos seus desdobramentos. Por isso, produziremos

em nossas tratativas analiticas um didlogo entre a pesquisa documental (analise dos
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prontudrios de internacdo) e das entrevistas semiestruturadas (realizadas com funcionarios da
instituicdo), fontes de memoria e representacdes sociais.

Assegurando a viabilidade ética desta pesquisa, além da autorizacdo da direcdo do
hospital, obtivemos a aprovacdo do comité de ética da UESB — Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, n° CAAE: 56785916.8.0000.0055 e n° parecer de aprovagédo: 1.913.115.
Toda estada deste pesquisador no hospital, em sua maior parte, foi alicercada no setor
denominado: SAME - Servico de Assisténcia Médica Especializada, onde realizamos a
selecdo, leitura e coleta de dados.

Para selecdo dos prontuarios de internacéo, utilizamos como critério de interesse o
apontamento entre 0 uso de drogas e o adoecimento mental, tendo em vista que essa é uma
das problematicas enfrentadas por este Hospital, mesmo apds os 16 anos do marco da
Reforma Psiquiatrica, que preconiza por meio da lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL,
2001), dentre outras medidas, a reducdo gradativa dos hospitais psiquiatricos tendo em vista a
estruturacdo dos servicos substitutivos geridos pela RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial.

No que diz respeito a selecdo dos participantes das entrevistas semiestruturadas,
utilizamos como critério de escolha, funcionarios do Hospital Afranio Peixoto que possuem
mais de 15 anos de servicos prestados a instituicdo, presenciando, desta maneira, 0 marco da
Reforma Psiquiétrica, objetivando compreender as gradativas mudangas que ocorreram nas
praxis hospitalares durante este periodo.

A justificativa para tal empreendimento perpassa pelo resultado de uma consulta parcial
aos registros de internacdo deste Hospital, quando foram observados nimeros expressivos de
pacientes internados no periodo que compreende setembro de 2013 a dezembro de 2015,
totalizando uma soma de 1675 internacdes nas alas masculinas e femininas desta instituicao,
observando, evidentemente, as reincidéncias de determinados usuarios deste servico que
ajudam a compor tal nimero.

A expressividade dos numeros de internagdes supracitados nos levam a crer que 0s
pontos de atencdo da RAPS desta regido, ndo estdo absorvendo demandas que sdo condizentes
com a sua estrutura, entendendo que o Hospital tem a funcdo de ser um ponto de atencao
emergencial da rede, com demandas especificas, como a de internacao.

Para além disso, observamos uma grande quantidade de prontuérios dos pacientes ali

internados com cadastro tanto no CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial I1* quanto no

2 CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de satde local,
indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes.
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CAPSad® — Alcool e Drogas, confirmando a nossa hipétese de que ndo ha uma redistribuicéo
de demandas entre estes pontos de atengdo, demonstrando certa fragilidade na aplicacdo das
politicas no ambito da saude mental e um desrespeito ao que preconiza a lei de Reforma
Psiquiatrica.

O interesse deste pesquisador pela amplitude do fendbmeno da loucura comegou durante a
graduacdo em Psicologia, pois quando estagiario pude participar na implementacdo de uma
clinica mais social, tratava-se do AT — Acompanhamento Terapéutico®, que tem enquanto
objetivo uma desconstrucdo dos moldes clinicos da atualidade, permitindo ao
estudante/profissional de psicologia uma atualizagéo do seu setting terapéutico, possibilitando
uma maior e melhor adequacdo a pluralidade social encontrada em nosso pais,
principalmente, no campo da salude mental. Através desta modalidade clinica, foi possivel
trazer a época, muitos usuarios que evadiram ao longo do seu projeto terapéutico no CAPS II.

Em outro ponto, foi necessaria a producdo deste percurso aliar-se a instrumentos
tedricos que pudessem facilitar a compreensao da loucura em seu aspecto plural, investigando
as suas nuances, construindo um caminho metodoldgico que pudesse dar conta de tal
investimento, por isso, 0 ingresso no programa interdisciplinar de Memoria: Linguagem e
Sociedade, que permitiu por meio da linha de pesquisa Memoria, RepresentacGes Sociais e
Politicas sobre Alcool e Drogas, a construcéo de um olhar cientifico mais amplo.

A importancia deste trabalho para a comunidade cientifica se justifica pela quantidade
limitada de estudos que possuem este formato proposto, dado que ao consultarmos o banco de
dados da Scielo, Lilacs, Biblioteca de Saude Fiocruz etc., encontramos estudos que tratam em
outras perspectivas a relacdo entre uso de drogas e adoecimento, como é o caso do trabalho
realizado por Bonadiman et al (2017), que propde um estudo de carga global acerca dos
transtornos mentais e decorrentes do uso de substancias psicoativas no Brasil. Outra producédo
a ser destacada parte do investimento de Sena et al (2017), tem como objetivo analisar a

questdo da reabilitacdo psicossocial sobre a perspectiva dos consumidores de drogas.
1.1 SOBRE A ESTRUTURA DISSERTATIVA

Construimos o nosso referencial teérico com o intuito de conectar 0s campos

¥ CAPS ad: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saide mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regiGes com populagdo acima de setenta mil
habitantes.

* Acompanhamento Terapéutico, ou AT, é considerada uma clinica fora dos moldes da clinica tradicional
exercida pelos profissionais em psicologia. Visa instaurar um acompanhamento mais préximo as demandas dos
sujeitos, por exemplo, atender pessoas que possuem limitagdes que a impedem de ir até um servigo psicoldgico.
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epistemoldgicos que alicercam esta dissertacdo e que se aproximam dialogicamente,
subsidiando elementos para as tratativas analiticas propostas neste estudo. Neste sentido, 0
capitulo inicial trata da base comum entre as teorias da Memdria Coletiva e das
Representacdes Sociais, isso porque tanto Maurice Halbwachs (1877-1945) quanto Serge
Moscovici (1925-2014), empreenderam seus postulados tedricos partindo das sistematizacdes
conceituais propostas por Emile Dhurkeim (1858-1917).

Por isso, apresentamos nos dois primeiros itens deste capitulo as no¢des elaboradas
por Halbwachs ([1950]2003), tais como: memoria individual e memoria coletiva; memoria
coletiva e histérica, tempo e espago. No terceiro item, explanamos sobre o campo conceitual
da teoria das representacdes sociais, partindo de Moscovici ([2000]2003), Jodelet (2001) e
Santos (2005).

No item quatro, destacamos os desdobramentos da teoria das representacBes sociais,
por meio das trés principais abordagens construidas a partir desta matriz de pensamento: a
societal, elaborada por Doise (2001), a estrutural, por Abric (2001) e a cultural, elaborada por
Jodelet (2001).

Ja no quinto item concentramos 0s nossos esforcos com o intuito de aprofundarmos os
detalhes da abordagem cultural, analisando a tese de Jodelet ([2005]2015) sobre a loucura e
suas representagdes sociais.

No item nimero seis deste capitulo, aprofundamos as similitudes estruturais entre a
teoria da Memoria Coletiva e das Representacdes Sociais, efetivando o didlogo entre dois
autores que contribuiram com suas reflexdes acerca desta materialidade. Trata-se de Alba
(2014) e Celso Sa (2007).

Por altimo, trabalhamos a nogdo de anamnese, observando sua origem como doutrina
platdnica e a sua concep¢do mais ampla dentro dos estudos em memoria e, por fim, a sua
utilizacdo na disciplina médica como ferramenta de remontagem da historicidade clinica na
relacdo médico e paciente, utilizando-nos das contribuicdes de Santos (2011), Assmann
(2011), Bertoldi, Braga e Mendes (2003).

No capitulo posterior, analisamos em nosso corpo tedrico a relacdo entre loucura e
drogas. Dito isso, apresentamos como recurso historico e discursivo, a producdo de Foucault
(1978) acerca da Histdria da loucura, identificando os principais discursos sobre a loucura
nos trés periodos recortados por este filésofo: Renascenca, Idade Classica e Idade Moderna.
Neste mesmo sentido, ainda com Foucault (2015), apresentamos a génese de um movimento
de extrema importancia para a compreensdo ocidental acerca do fendmeno da loucura: o

nascimento da medicina social.
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No segundo item, aprofundamos com o filésofo supracitado sobre a génese de outros
trés movimentos complementares que, por assim dizer, endossariam a ideia de loucura que
temos até hoje em nosso tempo, tida e consentida como doenca mental, trata-se do nascimento
dos hospitais, que surge como ferramenta de auxilio da medicina. Ainda neste item,
explanamos sobre estabelecimento da psiquiatria como disciplina de responsabilidade sobre a
loucura e, por fim, 0 movimento que seria a antitese de todo esse circuito de entendimento
sobre a loucura no ocidente: a despsiquiatrizacéo.

No terceiro item deste capitulo, explanamos algumas nocGes dialdgicas sobre a
loucura, em nossa analise, utilizamos as colaboragdes de Roterdd (1466-1536) que em seu
Elogio da loucura, disserta de maneira sarcéstica e critica por meio de uma figura metaférica:
a deusa da loucura. Neste entendimento, o autor busca explanar sobre a natureza da loucura e
sua iminente condicdo no periodo renascentista, atrelada a moralidade e consequentemente as
convencgdes sociais vigentes a época. Aliado a este filésofo, apresentamos as concepcdes da
Idade Moderna desenvolvidas por Schopenhauer (2015), que postula sobre a condicdo da
loucura no espectro da doenca mental.

Dando sequéncia a apresentacao deste capitulo, em seu quarto item, tracamos a relacéo
entre loucura e drogas, remontando, sinteticamente, a historia sobre o uso de drogas desde a
antiguidade até os tempos modernos, objetivando analisar quando o uso problematico de
drogas passa a ser regido pelo saber médico, tornando-se um problema social e de saude
publica. Para isso, contamos com as colaboracGes de Correa (2014), Escohotado (1996),
Bertoni (2015), Vargas (2008), Carneiro (2008), Fiori (2008) e Rosa (2010).

No item cinco deste mesmo capitulo, tratamos sobre a amplitude epistemolégica do
fendmeno das drogas, objetivando compreender as suas definicdes e classificagdes.
Outrossim, apontamos 0s principais psicofarmacos utilizados pelo saber médico-psiquiatrico
na contencdo das queixas emergenciais. Para estruturarmos este ultimo item, contamos com a
colaboracdo de Correa (2014), Salles (2013), Bordin, Figlie e Laranjeira (2004), Amaral,
Malbergier e Andrade (2010), Fiore (2005) e Cordiolli (2004).

No udltimo item deste capitulo, tratamos sobre a relacdo entre drogas, loucura e suas
consequentes classificagbes diagnosticas, nos dominios da morbidade e comorbidade, para tal,
amparamo-nos nas literaturas propostas por Cordeiro e Ratto (2004), Zaleski, Laranjeira e
Ratto (2003) e Dalgalarrondo (2008).

No terceiro e Gltimo capitulo do nosso corpus teérico, abordamos sobre a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, desse modo, expomos no primeiro item, 0s principais organismos que

marcharam em prol de um novo modelo de assisténcia no &mbito da saide mental.
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Destacamos alguns eventos que se constituiram como marcos da Reforma, como a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Contextualizamos, de maneira sintética, o periodo de
efervescéncia no Brasil pds-golpe militar, com as colaboragdes de Amarante (1995) e Fonte
(2012).

Seguindo com as discussdes neste item, evidenciamos algumas concepg¢des acerca dos
desdobramentos da Reforma Psiquitrica, tendo em vista as suas perspectivas e desafios na
atualidade, amparando-nos nas contribuicdes de Yasui (2006) e Corbisier (2012). Assim,
seguimos para o segundo item deste capitulo, no qual remontamos os principais fatos da
historia manicomial brasileira, com o intuito de fazer ressoar a importancia do movimento de
Reforma Psiquiatrica, desse modo, utilizamos as contribui¢cBes investigativas de Castro
(2015), Branco (2015), Sonim (2014), Tarelow (2009) e Souza (2007).

Por fim, pensando nos desdobramentos efetivos da Reforma Psiquiétrica,
apresentamos a funcéo e estrutura de atendimento dos servigos substitutivos, a saber: CAPS —
Centro de Atencéo Psicossocial, SRT — Servi¢co Residencial Terapéutico, com as colaboracfes
de Correa (2014). Ainda neste item, explanamos sobre a politica de RD- Reduc¢édo de Danos,
com o auxilio de Fiori (2005), que aponta essa politica como uma alternativa ao modelo
proibicionista, permitindo a criagdo de novas estratégias de cuidado ao sujeito que faz uso
problematico de drogas.

Em nosso capitulo metodoldgico, explicitamos os procedimentos técnicos utilizados
para a coleta e analise de dados. No primeiro momento, discutimos a pesquisa e analise
documental como técnicas, respectivamente, de coleta e analise dos dados extraidos dos
prontuarios investigados na primeira etapa deste estudo, fundamentando esta escolha com as
contribuicdes de Gil (2007), Gomes (2008), Ludke e André (1986) e Cellard (2012).

No segundo momento, apresentamos como técnica de coleta e analise dos dados da
segunda etapa deste estudo, as entrevistas semi-estruturadas e a analise de conteddo. Com a
primeira amparamo-nos nas postulacdes de Minayo (2010). Com relacdo a segunda,
fundamentamos nossa escolha técnica por meio do aparato tedrico estruturado por Bardin
(1977) e Moraes (1999).

Paralelo a isso, damos sequéncia no terceiro item deste capitulo, explicando o passo a
passo da pesquisa, remontando, por assim dizer, toda a trajetoria deste pesquisador no
Hospital Afranio Peixoto, explicitando as principais dificuldades encontradas para a obtencédo
dos dados pertinentes a este estudo. No penultimo item, explicamos a estrutura do nosso
retrato amostral, detalhando os critérios utilizados tanto para a selecdo dos prontuarios quanto

para a selecdo dos participantes das entrevistas, com as colaboragdes de Richardson (2012).
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Neste sentido, ainda na metodologia, comunicaremos no quinto item os resultados
obtidos em nosso quadro analitico e que dividimos em duas categorias principais, sendo a
primeira Drogas e Loucura e a segunda Reforma Psiquiatrica e os seus desdobramentos.
Na primeira categoria, Drogas e Loucura, dividimos as analises em trés subcategorias e
procuramos comunicar os dados extraidos dos prontuarios e que em nosso entendimento
transmitem as memdrias da instituicdo psiquiatrica sobre a loucura, expressando a esséncia da
relacdo entre uso de drogas e adoecimento, sdo eles: substancia ativa de predilecdo do usuério,
sintomas apresentados na emergéncia do servi¢o hospitalar, hipotese diagnostica registrada
apos atendimento, conduta médico-farmacoldgica prescrita para o quadro examinado. Para
dialogar com os dados apresentados nas subcategorias, cruzamos alguns trechos das
entrevistas em que identificamos pela analise de conteddo, as principais representacdes
sociais. Recortamos algumas indagacdes especificas das entrevistas, tais como: Alcool e
drogas podem levar uma pessoa a loucura? O que € loucura? Do ponto de vista legal, houve
mudanca nos tratamentos deste Hospital?

Na segunda categoria, seguimos 0 mesmo método da primeira e dividimos as analises
em trés subcategorias que evidenciam as memdrias e as representacdes sociais da instituicdo
psiquiatrica sobre a Reforma Psiquiatrica e 0s seus desdobramentos. Desse modo, extraimos
enquanto dados da pesquisa documental, a presenca de cadastro por parte dos usuarios do
Afranio Peixoto nos dispositivos de atencdo psicossociais. E para dialogar com estes dados
documentais, cruzamos trechos das entrevistas, identificando do mesmo modo as principais
representacdes sociais. Recortamos as seguintes questdes: O que vocé sabe sobre a Reforma
Psiquiatrica? Qual a importancia da manutencdo do Hospital Afranio Peixoto? Quais sdo as
memorias que vocé exaltaria destes anos de servigo? Destacamos na Ultima subcategoria, as
representacdes sociais da especialidade psiquiatrica sobre estas questdes, apresentando a
ultima entrevista com um dos responsaveis pelo atendimento emergencial no hospital em
questéo.

Com efeito, entendemos que este estudo vem a contribuir com algumas reflexdes
sobre a estrutura de cuidado atual no ambito da saude mental em nossa regido. Isso porque,
ainda observamos com muita dificuldade a transformac&o das préxis aplicadas no cuidado aos
sujeitos que fazem uso problematico de drogas, tendo em vista que as memorias e as
representacdes da instituicdo psiquiatrica sobre a loucura estdo solidificadas no corpus do
saber meédico.

Por isso, em nossas conclusdes, memoria e representagdes sociais nos comunicam

sobre a importancia do atendimento emergencial no Hospital Afranio Peixoto, estando este
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fato muito evidente na coesdo do contetdo entre os dados extraidos da pesquisa documental e
das entrevistas semiestruturadas. Propondo uma reflex&o mais contundente a este respeito, se
por um lado, nos casos de sofrimento psiquico severo a internacdo, a contencdo quimica e
mecanica tem sido Unico e esgotado recurso, existem demandas que devem ser escoadas com
certa urgéncia deste servico, tendo em vista que Vitoria da Conquista j& conta com outros
pontos de atencdo estabelecidos pela RAPS, a exemplo dos CAPS, que se ndo conseguem
ainda ter grande efetividade no acolhimento, permitem variacOes terapéuticas que podem
certamente se tornar instrumentos de resgate a autonomia e a dignidade do sujeito em
condicdo de sofrimento psiquico, principalmente, aquele que faz uso abusivo ou j& possui uma
dependéncia instalada de alguma droga, trazendo-lhe condi¢des para que sua autonomia seja

restabelecida, tornando-o agente do proprio cuidado.
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2 MEMORIA COLETIVA E REPRESENTACOES SOCIAIS

Apresentamos neste capitulo duas teorias que possuem uma conectividade
epistemoldgica em comum, ambas foram inspiradas em conceitos postulados pelo sociélogo
Emile Durkheim (1858-1917), trata-se da Memdria Coletiva (Halbwachs, 2003) e das
Representacdes Sociais, (Moscovici, 2003) que subsidiardo elementos para o corpo analitico
deste estudo.

Pela origem cronoldgica, abordaremos primeiro sobre a teoria da Memoria Coletiva,
postulada por Halbwachs ([1950]2003) que se destaca durante o seculo XX pela producéo de
um olhar socioldgico acerca da memoria, erigindo desse modo, um novo objeto de estudo
para a sociologia. Dito isso, contextualizamos nos dois primeiros itens, respectivamente,
nocBes como memoria coletiva e memoria individual, memoria coletiva e historica, tempo e
espaco, que julgamos ser elementares para a compreensao da obra estudada em questéo.

Desse modo, utilizamos o terceiro item para explicitar o campo das Representacdes
Sociais, assim, buscamos elucidar os conceitos elaborados por Moscovici ([2000]2003), com
as colaboracdes de Jodelet (2001) e Santos (2005). No quarto item explicamos os
desdobramentos da TRS — Teoria das Representa¢fes Sociais, respectivamente, na proposta
de Doise (2001) em sua abordagem societal, na TNC — Teoria do Nucleo Central, elaborada
por Abric (2001) e por ultimo, a abordagem cultural erigida por Jodelet (2001).

No quinto item, apresentamos de maneira sintética alguns pontos importantes da tese
de Jodelet ([2005]2015), sobre a Loucura e as RepresentacGes Sociais, examinando como a
autora aplica os seus conceitos de vitalidade, transversalidade e complexidade em sua
pesquisa.

J& no sexto item deste capitulo evidenciaremos o elo entre as duas teorias, dialogando
com as orientagdes de Alba (2014) e Celso S& (2007), que apresentam nocOes elucidativas
para a compreensdo da estrutura epistemoldgica comum que esta presente tanto em
Halbwachs ([1950]2003), quanto Moscovici ([2000]2003), no empreendimento de suas obras.

Por fim, abordamos sobre a génese do termo anamnese, que aparece como doutrina
platdnica, como nos orienta Santos (2011), passando pelas considera¢des de Assmann (2011),
até chegarmos na apropriacéo e instrumentalizacdo do termo pela disciplina medica, como nos
orientam Bertoldi, Mendes e Braga (2003), que apontam sobre a fungdo da anamnese como

parte do rito procedimental medico.

2.1 MEMORIA INDIVIDUAL E COLETIVA: ALGUMAS CONSIDERACOES

Neste topico, abordaremos aquelas que séo consideradas as noc¢des principais da tese
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Halbwachiana, muito embora este autor ndo tenha se debrugcado em uma elaboracdo
conceitual sistematizada, como € mister na filosofia, na psicologia e entre outras disciplinas,
em sua obra A memoria coletiva, Halbwachs ([1950]2003) vai deixando evidéncias ao longo
dos capitulos sobre as caracteristicas que compdem a memoria individual e coletiva. Sendo
assim, para este autor, as nossas lembrancas permanecem coletivas ainda que estas nos sejam
lembradas por outros, mesmo se tratando de algum episddio ou evento que s6 nds observamos,
iSSO porgue jamais estariamos a sos, ndo carecendo necessariamente da presenca material de
outrem, pelo fato de que carregariamos conosco muitas pessoas e estas ndao se confundiriam
durante o ato da lembranga.

Em outra passagem, Halbwachs ([1950]2003) exemplifica melhor o seu pensamento
mencionado em paragrafo anterior, objetivando o carater individual e coletivo que constituem

a sua razdo epistemoldgica no trato da memoria:

Para confirmar ou recordar uma lembrancga, ndo s&o necessarios testemunhos
no sentido literal da palavra, ou seja, individuos presentes sob uma forma
material e sensivel. Alias, eles ndo seriam suficientes. Uma ou muitas pessoas
juntando suas lembrangas conseguem descrever com muita exatiddo fatos ou
objetos que vimos ao mesmo tempo em gue elas, e conseguem até reconstituir
toda a sequéncia de nossos atos e nossas palavras em circunstancias definidas,
sem que nos lembremos de nada de tudo isso. (HALBWACHS, 2003, p. 31).

Seguindo com este raciocinio, o autor nos leva a uma profunda reflexdo evidenciando a
catalisacdo da esséncia epistémica do fato social postulado por Durkheim, deixando de lado o
processo subjetivo que é constituido em nossas individualidades. Para isso, Halbwachs
([1950]2003) nos alerta que a memoria individual diante da coletiva ndo pode ser considerada
uma condicdo necessaria e suficiente para o ato de recordacéo, ou seja, isso se deve ao fato de
que, se temos alguma lembranga suprimida e que ndo conseguimos mais encontra-la, é porque
muito provavelmente ndo fazemos mais parte do grupo no qual essa memdria se mantinha, o
que Henri Bergson (1859-1941) chamaria de “duragao”.

No seu capitulo intitulado Memoria individual e coletiva, o socidlogo francés faz

questdo de mencionar mais uma tese acerca da nossa constitui¢éo coletiva da memoria:

E dificil encontrar lembrangas que nos levem a um momento em que nossas
sensacOes eram apenas reflexos dos objetos exteriores, em que nao
misturassemos nenhuma das imagens, nenhum dos pensamentos que Nnos
ligavam a outras pessoas e aos grupos que nos rodeavam. Nao nos lembramos
de nossa primeira infancia porque nossas impressdes nao se ligam a nenhuma
base enquanto ainda néo nos tornamos um ser social. (HALBWACHS, 2003,
p. 43).
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Neste ponto, torna-se evidente que, para Halbwachs ([1950]2003), ndo existe uma
memoria sem que haja necessariamente a inser¢do e participacdo de um individuo em um
determinado grupo social, seja ele familiar, religioso, de trabalho, de amigos etc., o que fica
notadamente claro para nos, é que esse modelo coercitivo determina que sem a participacao
em um grupo, o individuo teria um tipo restrito de memoria subjugado a razéo fisioldgica,
ainda inacabada, por assim dizer, primitiva.

Ainda assim, Halbwachs ([1950]2003) orienta-nos que se ndo conseguimos acessar
determinadas lembrancas por meio da vontade, é porque essa vontade ndo seria forte o
suficiente, dado que as nossas lembrancas estariam fora de nos, dispersas em muitos
ambientes diferentes e que se a reconhecemos de maneira inesperada, 0 que reconhecemos
sdo as forcas que as fazem emergir, das quais sempre mantivemos contato.

Para além de todas estas consideracdes ja propostas, 0 autor em questdo vem a nos
mencionar uma condi¢do mais flexivel para que determinada lembranca seja evocada com mais

facilidade, qual seja, a liberdade que um individuo possui em determinado grupo:

Na verdade, entre as lembrangas que evocamos mais facilmente e as que
parecemos ter perdido, encontrariamos todos 0s graus. As condicdes
necessarias para que umas e outras reaparecam nao diferem sendo pelo grau
de complexidade. Estas estdo sempre a nosso alcance porque se conservam
em grupos nos quais temos liberdade de entrar quando quisermos, nos
pensamentos coletivos com 0s quais estamos sempre em estreito
relacionamento, ainda que todos os seus elementos, todas as ligacOes entre
esses elementos e as passagens mais diretas de uns aos outros nos sejam
familiares. (HALBWACHS, 2003, p. 67).

Contudo, é preciso que facamos uma notavel distingdo acerca da memoria individual e
coletiva, proposta por Halbwachs ([1950]2003), entendendo o0s seguintes termos:
considerando que a memdria coletiva extrai a sua forca e duracdo por meio da formacdo dos
grupos pelos individuos, sdo estes individuos que exercem o ato da lembranca, engquanto
integrantes de determinado grupo. Apesar disso, dentre a grande quantidade de lembrancas
produzidas por este grupo e apoiadas, por assim dizer, umas nas outras, ndo sao as mesmas que
aparecerdo com maior frequéncia entre estes individuos.

Assim, em nosso entendimento este autor conclama que, a memdria individual é
apenas um ponto de vista, uma perspectiva da memdria coletiva, e que este ponto de vista teria
um carater mutével, considerando a posicdo que cada um ocupa e as relacbes que séo
mantidas com outros tipos de ambiente. No item posterior, faremos as consideracdes sobre a

memoria coletiva e histdrica, sua relacdo com o tempo e com o0 espaco.
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2.2 MEMORIA COLETIVA E HISTORICA, TEMPO E ESPACO

No capitulo intitulado Memoria coletiva e memdria histérica, Halbwachs
([1950]2003) vai produzir uma distingdo entre dois tipos de memdria, que ele nomearia como
interior ou interna e outra de carater exterior, ou mais notadamente falando, uma memoria
pessoal e a outra social, que poderiam também ser nomeadas por memdria autobibliografica e
memodria historica, respectivamente.

Nesse sentido, a primeira teria ajuda da segunda e a segunda, evidentemente, seria
muito mais extensa do que a primeira, por isso, ela s6 se apresentaria a nés como a forma
sintetizada e esquematizada do passado, tendo em vista que a memoria pessoal ou das nossas
vidas seriam bem mais densas e continuadas. Entretanto, o autor faz questdo de elucidar as
diferencas entre memoria coletiva e memdria histdrica, sob a dtica de dois importantes
aspectos: a primeira seria uma corrente de pensamento de aspecto continuo e nada artificial,
justamente por ndo ter a capacidade de reter o passado, considerando, assim, apenas 0 que esta
Vivo ou 0 gque se mantém vivo dentro de um determinado grupo, ndo ultrapassando os limites
deste. No caso da histéria, ou da memoria historica, teria por caracteristica imutavel de dividir
a sequéncia légica dos séculos em periodos. Para finalizar esta questdo, Halbwachs
([1950]2003), ainda esclarece que h& muitas memorias coletivas, por isso, se diferenciaria
ainda mais da histéria ou de uma memdria historica, que tem uma esséncia de unicidade,
unidade.

Continuando, o socidlogo vai apresentar um capitulo no qual conecta a memdria
coletiva e o tempo, deixando evidentes os dialogos tracados com Durkheim e Bergson, na
tentativa de equacionar tal questdo utilizando-se de sua excelente estética argumentativa, de
paragrafos longos e muitas vezes exaustivos, contudo, bastante elucidativos. Prosseguindo
com a tese halbwachiana, surge, entdo, a questdo do tempo e 0 seu encontro com a memoria
coletiva, para isso, Halbwachs ([1950]2003) sugere que existe um tempo coletivo que se
oporia a uma duracdo individual, aumentando o sentido das suas teses anteriores aqui
descritas. Para ele, haveria tantas durac6es quanto individuos, dessa forma, haveria um tempo
abstrato que a todos compreenderia, em algum momento.

Este autor sugere que o tempo seja uma nog¢éo vazia, talvez, apenas uma ideia abstrata,
preconizando que o tempo s6 é real quando apresenta algum tipo de conteudo, oportunizando
ao pensamento a materialidade dos acontecimentos, sendo limitado e relativo, contudo,
apresentando uma plenitude em sua realidade, ofertando as consciéncias individuais um

contexto apropriado para o reencontro de suas lembrancas.
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Neste ultimo topico, finalizaremos a obra halbwachiana sem proceder uma tentativa de
esgota-la, dadas as circunstancias do limite tedrico a que estas consideraces devem respeitar,
buscando elucidar suas contribui¢Ges acerca da memdria coletiva e do espaco, sendo este, mais
um pilar de reafirmacdo da sua tese. Observamos, com Halbwachs ([1950]2003), que néo
existe a possibilidade de uma memdria coletiva sem um dado contexto espacial, isso porque,
para este autor, 0 espago se apresenta como uma realidade que dura (novamente, recorrendo a
nocdo bergsoniana, com quem mantém no seu livro uma proximidade dialdgica, ainda que
considerando as diferencas epistemologicas). Portanto, ndo conseguiriamos, em ultima
andlise, lembrar sem que recorramos de maneira direta aos espagos em que vivemos, pois,
muitas das nossas lembrancas circundariam os espagos materiais dos quais interagimos em

algum momento da vida. Diante disso, o autor trata de celebrar:

Podemos até julgar que a meméria de nosso grupo é tdo continua quanto os
locais em que nos parece que ela se conserva e que, pelos tempos afora e sem
interrupcdo, uma mesma corrente de pensamento religioso passou sob toda
essas abdbadas. Ha momentos em que a igreja esta quase vazia, momentos em
que esta completamente vazia, periodos em que suas portas sdo fechadas, em
que ali s6 estdo paredes e objetos inertes. Nesse periodo, o grupo se dispersou.
No entanto, continua existindo e permanece o que era. (HALBWACHS, 2003,
p. 183-84).

Em suma, Halbwachs ([1950]2003), defende que 0s grupos sociais que se estruturam
de alguma maneira, em determinado contexto espacial, encontram suas lembrancas coletivas
com maior facilidade. Em altima andlise, para este autor, ha tantas maneiras de representar
contextos espaciais quanto grupos, portanto, o espaco teria uma funcéo de estabilidade que
seria um importante pilar estruturante de uma memoria coletiva. A seguir, explanaremos sobre
a TRS — Teoria das RepresentacGes Sociais, apresentando a sua estrutura epistemoldgica,

evidenciando os seus principais conceitos.

2.3 TRS — TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: CONCEITOS

Prosseguindo com a tarefa de alinhar todo este corpo tedrico, adentramos o campo
conceitual da TRS — Teoria das Representacdes Sociais, faremos uma breve caracterizagdo
quanto aos seus propasitos e definigdes, que se constituem como pilares fundamentais no que
diz respeito a sua sistematizacdo, desse modo, o proprio Moscovici ([2000]2003) em uma
discussdo mais ampla acerca da fungdo ou propdsito da sua teoria, apresenta o conceito de
representacdes como algo extremamente dinamico, ao contrario do que as tendéncias

cognitivistas da psicologia social a época concebiam, por tratarem tal conceito como algo
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cognitivamente estatico.

Para isso, o referido autor aponta que o propoésito primério de toda e qualquer
representacdo seria tornar aquilo que ndo é familiar em algo familiar, facilitando de algum
modo a dinamica do exercicio das interacdes sociais, afinal, para este autor ndo héa
representacdo sem interacdo. Para coadunar com tal perspectiva proposta pelo fundador da
TRS, elencamos a contribuicdo de alguns dos seus pares, a exemplo de Denise Jodelet (2001),
que destaca como funcéo de orientacdo das representacfes, de modo a facilitar a nomeacao e
a definicdo dos aspectos plurais da realidade, efetivando ainda, o poder de interpretacdo e
tomada de deciséo frente aos acontecimentos.

Quanto a definicdo conceitual mais pratica acerca da TRS, consideramos 0 que
Moscovici ([2000]2003) aponta em seu trabalho Representacgdes sociais: uma investigacéo

em psicologia social:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com dupla funcéo: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de uma comunidade,
fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os
varios aspectos do seu mundo e da sua histéria individual e social.
(MOSCOVICI, 2003, p. 21).

Encontramos em Jodelet (2001) algo bem similar, contudo, dito em outras palavras:

[...] € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com
um objetivo prético, e que contribui para a constru¢cdo de uma realidade
comum a um conjunto social. lgualmente designada como saber de senso
comum ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento é
diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico. Entretanto, é tida como
objeto de estudo tdo legitimo quanto este, devido a sua importancia na vida
social e a elucidacao possibilitadora dos processos cognitivos e das interacdes
sociais. (JODELET, 2001, p. 22).

Sendo assim, identificamos que ambos os autores elaboram suas definices com uma
esséncia comum, a representacdo social aparece como uma ferramenta de acessibilidade ao
mundo, aos acontecimentos, aos fatos, endossando uma caracteristica de inclusividade, néo
fazendo distin¢do dos saberes, mas proporcionando uma interlocucéo entre eles.

Seguindo com o exercicio de conceitua¢do da TRS, aparecem, entdo, dois processos
fundamentais para a geragdo e manutencdo das representacdes, denominados por Moscovici
([2000]2003) como “ancoragem e objetivagao”. Quanto ao primeiro, fica evidente através do

autor a sua esséncia de comparacao e orientagdo, acontece quando tentamos identificar algum



28

objeto ou situacdo que nos € estranha consultando as nossas experiéncias, buscando sempre
aproximar a uma categoria j& conhecida e que seja apropriada para uma tentativa de
comparacao, classificacdo, e, por fim, orientacao.

Trés processos acontecem distintamente no ato da ancoragem e sdao elencados por
Moscovici ([2000]2003) da seguinte maneira: a atribuicdo de sentido, que é descrito como
uma cristalizacdo de uma representacdo a uma rede de significados que sdo articulados e
hierarquizados por meio do acumulo de conhecimentos existentes; a instrumentalizacdo do
saber, quando a representacéo traz consigo um arcabouco de referéncias possibilitando uma
leitura e compreensdo do mundo social; e 0 enraizamento no sistema de pensamento, quando
as representagcfes novas sdo comparadas a um sistema preexistente, facilitando sua
categorizacao, comparacao e classificacéo.

O segundo processo — a objetivacdo — possui uma esséncia de materializacdo, ou seja,
segundo o préprio psicologo social, é aqui que o ndo-familiar se unird com a propria
realidade, em um sentido mais claro, Moscovici ([2000]2003) propde que € por meio deste
conceito que realizamos o procedimento de materializacdo de uma abstracdo intelectual. Trés
movimentos sdo descritos durante o ato da objetivacdo, quais sejam: selecdo e
descontextualizag¢do, quando se retira do conjunto de informacdes a partir de conhecimentos
existentes, aqueles que sdo mais Uteis, a exemplo dos valores culturais, religiosos; formacéao
do ndcleo figurativo, onde ocorre a construgdo de um nucleo figurativo ou imaginante, dar-se-
a na transformacdo de um conceito; naturalizacdo dos elementos, aqueles elementos que
foram construidos, passam a ser identificados como elementos da realizacdo de um objeto,
conforme Moscovici ([2000]2003).

E valido ressaltar, considerando as contribuicbes de Santos (2005), que as
representacdes sociais tém enquanto proposta de estudo um objetivo especifico e delimitado:
as teorias produzidas pelo senso comum. Tais teorias sao construidas a partir de um movimento
de articulagdo ou agrupamento de um conjunto de conceitos por parte de um individuo ou de
um grupo em suas interagdes sociais, com a finalidade de atribuir um ou mais sentidos a
realidade social, subsidiando a formacdo de identidades, sistematizando as comunicaces e,
em Ultima andlise, orientando as condutas.

Muito embora as representacdes sociais apresentem tais funcdes que, aparentemente,
esbanjam certa flexibilidade, é preciso fazer nota de que nem todo e qualquer conhecimento do
senso comum pode ser passivel de ser representado socialmente, como nos alerta Santos (2005),

pois, para se gerar uma representacgéo social o objeto investigado precisa ser polimorfo, ou seja,
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assumir diferentes formas em cada contexto observado, possuindo a0 mesmo tempo, certa
relevancia cultural para o grupo onde é gerado.

Para finalizar, Santos (2005), enfatiza que as representacGes sociais possuem ainda dois
aspectos fundamentais, o primeiro trata das convergéncias que acabam por trazer familiaridade
ao pensamento de determinado grupo. O segundo revela as divergéncias do pensamento, 0s
conflitos que, por assim dizer, provocariam a mudanga no pensamento e, consequentemente,
na representacdo social. Estes dois elementos sdo cruciais quando pensamos no conceito
durkheimiano de “fato social” no qual a coesdo do grupo é condicdo necessaria para a sua
manutencao.

Desse modo, percebemos que, mesmo compartilhando desta esséncia epistemoldgica,
a TRS se apresenta mais flexivel no que diz respeito aos conflitos eminentes gerados no seio
grupal. Feitas tais consideracdes, examinaremos no proximo item os desdobramentos da TRS

em outras abordagens e os seus distintos olhares conceituais sob 0 mesmo fendmeno.
2.4 TRS E SEUS DESDOBRAMENTOS: OUTRAS ABORDAGENS

Dos desdobramentos da TRS, destacam-se trés abordagens que, apesar de manterem
uma fiel conexdo epistemologica, apresentam alguns atributos diferentes da teoria matriz de
pensamento. Na abordagem societal, proposta por Doise (2001) observa-se que, as
representacdes sociais sao percebidas como principios organizadores das relagdes simbdlicas
entre os individuos e 0s seus respectivos grupos.

Dessa maneira, este autor propGe 4 niveis de analise: intrapessoal, interpessoal,
intergrupal e societal. Resumidamente, o nivel intrapessoal diz respeito a maneira como o
individuo organiza internamente suas experiéncias no ambito social; no nivel interpessoal, o
foco é observar a dindmica das relacGes que sdo estabelecidas em um determinado momento;
ja no nivel intergrupal, sdo analisadas as diferentes interacfes sociais, independente do status
que o individuo possua em seu grupo de pertenca, partindo do pressuposto que em interacao
os individuos e grupos se posicionam de maneiras distintas a partir das suas representacoes
que ali sdo partilhadas; no nivel societal, o que valida a ordem social estabelecida é a maneira
pela qual cada sociedade se desenvolve, observando os seus costumes, valores e normas,
sendo expressos de formas diferente, segundo Doise (2001).

Em um segundo desdobramento, examinaremos a TNC — Teoria do Ndcleo Central,
proposta por Jean-Claude Abric (2001), que afirma que as representacfes sociais Sdo

reconhecidas como um sistema que interpreta a realidade, regendo, portanto, as relacfes dos
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individuos com seu meio social, possuindo uma esséncia determinista no que tangem aos seus
comportamentos e suas praticas.

Dessa maneira, este autor vai propor 4 fungdes para as representacdes que de forma
sintética se apresentam como: funcdo do saber, que permite compreender e explicar a realidade
tal como ela se apresenta, facilitando a comunicagdo e 0 acesso as trocas sociais, a transmisséo
e difusdo dos saberes; funcdo identitaria, possibilita a definicdo da identidade de um grupo,
permitindo a sua protecdo, garantindo uma imagem positiva na insercao do grupo, exercendo
um papel importante no controle social pelos coletivos; funcdo de orientagdo, guiam 0s
comportamentos e as préaticas de um determinado grupo, produz um sistema de antecipacgdes e
expectativas acerca da realidade, define o que € licito, ilicito, tolerdvel ou ndo em um dado
contexto social; por ultimo, a funcéo justificadora, a representacdo tem por funcéo preservar e
justificar a diferenciagéo social, conforme menciona Abric (2001)

Para Abric (2001), em sua teoria, 0 NC — Nducleo central, é o elemento fundamental da
representacdo social, pois é ele quem determina sua significacdo e sua organizacdo, possuindo
duas funcdes especificas: geradora e organizadora, ambas tém seus significados literais.
Quanto aos elementos periféricos, aparecem trés funcdes especificas: concretizacdo, regulacao
e defesa.

Observamos como parte do terceiro desdobramento, a abordagem cultural proposta
por Jodelet (2001), na qual as representacOes fazem parte do processo pelos quais 0S
individuos constroem e interpretam o mundo, possibilitando uma maior integracdo das
maultiplas dimensdes sociais. A autora destaca trés componentes importantes: vitalidade,
transversalidade e complexidade. O primeiro expressa os limites do sistema de pensamento da
psicologia social que, por muito tempo, permaneceu com as suas discussdes entrelagadas ora
no sujeito ora no social. Na transversalidade, a autora destaca o interesse das ciéncias
humanas pelas representacdes sociais, articulando de maneira transversal diversos campos de
pesquisa em uma coordenacdo real dos seus multiplos pontos de vista. Na complexidade,
Jodelet (2001), destaca que, por permitir abordar diferentes fenbmenos, as representacoes
sociais possuem uma certa complexidade em sua definicdo e tratamento, por implicar sua
relacdo com processos de dindmicas sociais e psiquica com a elaboracdo de um sistema
tedrico também complexo.

A seguir, examinaremos com mais afinco a abordagem cultural proposta por Jodelet
([2005]2015) e de como ela trabalha as nocbes de vitalidade, transversalidade e
complexidade, em sua obra Loucura e Representagdes Sociais que muito contribui para os

estudos das ciéncias sociais, tendo em vista a formulacao das representacdes sobre a loucura.
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2.5 LOUCURA E REPRESENTACOES SOCIAIS: A ABORDAGEM CULTURAL DE
JODELET

Como resultado de sua tese de doutorado, a filosofa Denise Jodelet apresenta um
trabalho investigativo envolvendo a constituicdo das representacdes sociais da loucura em
uma colbnia situada na comunidade francesa Ainay-le-chateau, localizada na regido
administrativa de Auvergne, onde uma instituicdo psiquiatrica aberta & comunidade, praticava
a instalacdo familiar de doentes mentais. A autora acompanha os acontecimentos nas esferas
mentais, psicologicas e sociais, quando os ditos “loucos” retornam ao convivio social. Posto
isso, Jodelet ([2005]2015) sinaliza alguns pontos cruciais para a formacdo destas
representacdes, que vao desde a criagdo de um habito de convivéncia entre a populacdo e 0s
doentes, ao fato de que muitos funcionarios desta instituicdo asilar ndo tinham conhecimento
médico apropriado para lidar com os pensionistas, perpassando ainda, pelas nuances que
compdem as representacdes acerca da doenga mental.

No primeiro ponto, Jodelet ([2005]2015) investiga os elementos que formam as
representacOes sociais dos populares sobre o hébito ou saber-viver-com os doentes mentais,
dando énfase na temporalidade desta colbnia, que a época contava com 70 anos de
funcionamento, tempo esse de grande representatividade no que diz respeito a convivéncia
entre populares e internos. Com efeito, a autora propde que o tempo aparece como argumento
basilar da populacéo para designar sua habilidade em conviver com estes doentes, tempo este
gue fomentou um habito ou, mais precisamente, um habito de se viver naquele lugar, algo que
ficou registrado nas respostas evasivas dadas pelos populares na sua proposta interrogativa.

Dessa maneira, Jodelet ([2005]2015) argumenta que a acdo deste tempo é responsavel
pelas transformacdes da engrenagem psicologica desta comunidade, acabando por néo
facilitar a percepcdo das incongruéncias, mascarando, entdo, o mal-estar ali contido, ficando
claro que estes populares ja se sentem familiarizados com o local, por estarem habituados com
os doentes. Neste ponto, a filésofa aponta que a questdo do habito é um tradutor da
experiéncia, tornando aquilo que é insélito, costumeiro, em algo banal, portanto, fica expresso
neste momento que o saber-viver-com 0s doentes mentais, estd limitado ao controle das
reacOes pessoais que os doentes podem provocar com 0s seus comportamentos, observacoes,
perambulages, fisionomia entre outras circunstancias.

Seguindo com as consideragfes propostas por Jodelet ([2005]2015), averiguamos em
outro topico basilar na construgédo das representacfes da loucura definido como “o ndo saber

psiquiatrico”, no qual evidencia-se que, por uma delimitacdo de funcbes, o hospedeiro da
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coldnia ndo é alguém com qualquer tipo de formagdo no campo da saide, por exemplo, um
enfermeiro (a), sendo que o regulamento exige que nenhuma precisdo médica seja fornecida no
ato da instalacéo, dificultando o registro do conhecimento acerca da doenca mental.

Em suas interrogativas sobre os doentes e as suas doencas, a autora recebeu algumas
negativas destes funcionarios, pois, caberia a administracdo a responsabilidade da ficha do
paciente, desse modo, a autora entende que a recusa do saber sobre a doenca mental,
esconderia, na verdade, o medo de saber demais e de se ter que enfrentar algum tipo ameaca
do doente, expressas no ato delituoso ou na propria crise em si. No averiguar das fichas, que
portavam uma aparéncia de legalidade e organizagdo administrativa, Jodelet ([2005]2015)
percebeu uma gama de informagOes inquietantes e obscuras, por constar nestas fichas a
utilizagdo de termos ambiguos como “aquelas casas” em referéncia a hospitais psiquiatricos
gue, nao obstante, tinham em seus regimentos um carater carcerario e repressor.

Este fato muito nos interessa, pois, dedicamos um tdpico especifico no capitulo da
Reforma Psiquiatrica no qual explanamos alguns dos fatos que marcaram a histéria
manicomial no Brasil, entendendo que algumas praticas de carater carcerario e repressor
ocorriam deliberadamente em muitas instituicGes asilares e hospitalares a época, violando a
dignidade humana em toda sua composicao.

Seguindo com as explanac¢des desta autora, que em outro topico vai tratar dos elementos
que auxiliam na composicdo da representacdo de doenga mental, observamos em suas

palavras:

A oposigdo entre cérebro e nervos assume um novo relevo, muito mais agudo,
guando se passa da descricdo dos efeitos da doenca mental sobre as fungdes,
aptidGes e comportamentos para sua explicagdo. A gradacdo dos estados da
doenca, sobre um continuum que vai do biol6gico ao social, repousa sobre a
dindmica regulatdria dessas duas instancias no seio do organismo. Embora
essa dindmica possa ser atribuida especificamente a um disfuncionamento do
cérebro ou dos nervos, ela é encarada, principalmente, de um angulo global,
gue define uma natureza de homem doente radicalmente distinta do homem
normal. (JODELET, 2015, p. 258).

Outros elementos que coadunam com as explanacdes anteriores, sdo apontados pela
filésofa no que tangem as condicgdes para o estabelecimento do adoecimento. Sendo assim,
Jodelet ([2005]2015) em sua investigacdo salienta que para explicar as particularidades dos
casos, na auséncia de qualquer suporte erudito, a distingdo serd feita pelas consideracoes
factuais ou temporais, de aparecimento da doenga, expressas nos termos “de nascenga”, “de
infancia” ou “por acidente”.

Tais referéncias expressam as condigdes para o aparecimento da doenca, que segundo
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a autora supracitada, é bastante difundido e esquematizam a construgdo do objeto doenga, por
isso, acabariam por desembocar em uma etiologia, como uma mencdo a forma como as
pessoas constroem este conhecimento. Com efeito, tais concepcdes ligadas ao designio dos
periodos ou até mesmo das condigdes do surgimento da doenga, como “de nascenca”, “de
infdncia” ou “por acidente”, envolvem, por assim dizer, representacdes bioldgicas, genéticas e
sociais que para a autora véo situar os diferentes tipos de afeccdes em um continuum pelo
qual os polos extremos sdo a inocéncia e a doenca dos nervos.

Na busca de uma representacdo clara da esséncia da loucura, Jodelet ([2005]2015)
enfatiza que as mais variadas recorréncias de certas expressoes da linguagem, bem como as
implicacdes de determinadas absten¢des quanto a abordagem da doenca subsidiam elementos
importantes para a sua compreensdo. Todavia, 0 pensamento sobre a loucura ndo diz, nao se
expressa.

Para explicar tal fato, a autora supracitada recorre a linguagem, sinalizando que a
doenca em sua unidade operatoria talharia a matéria organica, completando-se por meio de
uma visdo substancial e transitiva, ou seja, a doenga vem “de” ou “por”, “cai sobre”, para
permanecer no doente, reafirmando uma multiplicidade de sinais que estdo sempre prontos a
ressurgir, qguando ndo ameaca contagiar. Desse modo, tais construc¢des linguisticas, segundo a
autora, refletiriam o fendmeno da naturalizagdo, como ja pontuamos no inicio destas
discussdes, 0 que seria proprio de toda representacdo social, sequindo uma tendéncia de
“coisificar” as nog¢des, tornando a patologia em algo concreto, materialmente presente,
explicito, vivo, no corpo e na manifestacdo dos seus sintomas.

Através desta fala, conseguimos vislumbrar conceitos importantes da abordagem
cultural no que diz respeito a formacao da representacao social, o fato da comunidade se utilizar
de termos até pejorativos para designar o doente, quer dizer que ha uma incessante tentativa de
compreender aquela determinada realidade, mas ndo apenas compreendé-la bem como acessa-
la, demonstrando a vitalidade do pensamento.

No caso da transversalidade, fica explicito que as representacdes sociais conseguem
atravessar 0s mais distintos campos cientificos bem como as pessoas com outros tipos de
conhecimentos ditos comuns. Por fim, as representagdes sociais sobre a loucura evidenciam o
seu carater de complexidade, por se tratar de um fendmeno de amplitude imensuravel que
paira sob a ordem material e a0 mesmo tempo abstrata, atravessando as mais diversas
culturas, suas linguagens, signos e apropriagoes.

No item posterior, expomos com mais clareza o elo epistemolégico entre a memdria

coletiva e as representacdes sociais, partindo de leituras dos textos Representacfes Sociais e
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Memoria Coletiva: uma releitura de Martha Alba (2014) e Sobre o campo de estudos da

memoria social de Celso S& (2007).

2.6 MEMORIA COLETIVA E REPRESENTACOES SOCIAIS: UM DIALOGO ENTRE AS
TEORIAS

Para explicitarmos a relacdo entre a memdria coletiva e as representaces sociais,
recorremos a duas producfes ja mencionadas no final do ultimo item e que dialogam em
busca de um horizonte comum: o elo epistemoldgico entre as postulacbes de Maurice
Halbwachs (1877-1945) e Serge Moscovici (1925-2014). E certo que A memoria coletiva é
considerada como um classico de olhar socioldgico nos estudos multimodais da memodria,
obra empreendida por Maurice Halbwachs durante o século XIX, socidlogo francés de
orientacdo durkheimiana, que anterior a esta publicacdo, havia ja postulado em Les cadres
sociaux de la mémoire, em portugués, Os quadros sociais de memoria, as condi¢cGes em que
0S principais grupos sociais estariam submetidas para ancorar e objetivar as memdrias dos
individuos.

Partindo entdo das noc¢des durkheimianas como: fato social, consciéncia coletiva e por
fim, representacdes coletivas, o socidlogo francés elaborou a sua tese da memoria coletiva
seguindo o modelo coercitivo do seu predecessor, no qual enfatiza a importancia dos grupos
para que os individuos possam efetuar as suas lembrancgas no campo social, indo de encontro
as principais noc¢des filosoficas e psicologicas da sua época.

Do mesmo modo, o psicélogo social Serge Moscovici produz uma releitura da nogao
durkheimiana de representagdes coletivas, compondo entdo a sua TRS — Teoria das
Representacdes Sociais, que tem como objetivo compreender como as pessoas constroem o
conhecimento e acessam através deste conhecimento uma determinada realidade.

A este respeito, Alba (2014) ¢é enfatica ao dizer que a no¢do de memoria coletiva
apresenta mais proximidade com a TRS do que com a nogdo originaria proposta por
Durkheim, isso porque para a autora supracitada, a memoria tem em sua esséncia um
ordenamento inteligente, no qual as representacdes sociais desempenham um papel
fundamental, subsidiando os individuos de uma materialidade sobre o passado, atuando na
atribuicdo de sentido a ele e ao grupo que pertence, ressaltando, dessa maneira, a
caracteristica de orientacdo que tanto a memoria coletiva quanto as representagdes sociais
buscam evidenciar.

Em outro ponto, Alba (2014) aponta mais um pressuposto em comum de ambas as

teorias, trata-se da posicdo em que as interagdes sociais ocupam na construcdo tanto das
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representacdes sociais quanto da memaria coletiva, pois, entendemos que ndo existiria matéria
prima para ambas as teorias se as pessoas ndo partilhassem do seu universo umas com as
outras, em suas esferas sociais.

De maneira ampla, € possivel reconhecer uma linguagem em comum entre as teorias
abordadas em questdo, com isso, Alba (2014) salienta que, os autores debatidos em questdo
reconhecem a importancia da sociedade e da cultura na constru¢cdo das memorias e das
representacdes sociais, porque essas teriam também a funcdo de estruturar o papel da
linguagem, da cultura, dos grupos e institui¢bes, tornando por assim dizer essas operagoes
psicologicas em fenbmenos psicossociais acessiveis.

Com efeito, podemos dizer que o elo entre representagdes sociais e memaria coletiva
esta estabelecido na estrutura dialdgica das suas nogdes, € 0 que a autora supracitada procura
demonstrar, quando propBe que devemos analisar o lugar que a memoria ocupa nas
representacdes sociais, para ela, esta Ultima estaria muito presente sob a forma de ancoragem
e objetivacao.

Sintetizando o que foi dito até aqui, € possivel observar uma estrutura de
retroalimentacdo entre as teorias, por um lado, as representacdes sociais forneceriam a matéria
prima, seja na forma de conceitos prévios, categorias prévias, estas ajudariam por assim dizer
na reconstrugdo de um passado, na remontagem dos fatos dentro de um grupo, por exemplo,
em nosso estudo, analisamos as representagdes sociais de um determinado grupo sobre a
loucura. Essa representacdo social acaba municiando ou disparando lembrancas neste grupo,
que ajudariam, por assim dizer, na remontagem dos fatos que compdem a memoria coletiva
sobre a loucura.

Dando continuidade a este item, faz-se necessario extrair das contribui¢fes de Celso
Pereira de Sa (1946-2016), os principios unificadores basicos do campo da memdria enquanto
campo de estudo da psicologia social, sendo assim, este autor propde em uma perspectiva
psicossocial, através da expressdo memoria social, o conjunto dos elementos que constituem
os fendbmenos psicossociais da memoria e sua relagcdo com a sociedade.

Posto isso, Sa (2007) afirma que o vasto campo da memoria tem despertado interesse
das areas multidisciplinares, apesar de ser explorada longamente pela filosofia e pelas ditas
ciéncias da cognicdo, aparece, também, como objeto da informatica, isso se deve ao fato de
gue a memoria ndo é apenas concebida como um fenémeno dos organismos vivos e das
maquinas, sendo apropriada e objetivada para responder questfes atuais que envolvem, arte,
cultura, politica, literatura etc.

Na disposic¢éo de elencar os cinco principios unificadores basicos do campo da memoria
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social, encontramos em Sa (2007), como primeiro principio a ser discutido, uma mengdo a
Maurice Halbwachs (1877-1945) e Bartleet (1886-1969), considerando que tais autores
apostam no carater coletivo da memoria diante das necessidades e dos interesses grupais na
reconstrucdo do passado pela memdria, algo ja dito no inicio deste item por Alba (2014),
contudo, se utilizando de outras palavras.

Sendo a contribuicdo deste primeiro principio a principal influéncia unificadora do
campo da memdria social, possibilitando o didlogo com outras disciplinas, excluindo o
enfoque psicologista e meramente reprodutivo do trabalho de memoria, o que coaduna com o0s
esforgos interdisciplinares de manter um didlogo mais amplo com o corpo teérico da
memoria.

Como segundo principio, Sa (2007) aposta na critica do viés puramente socioldgico, que
é visto fortemente na memoria coletiva proposta por Halbwachs (2003), exaltando que se o
primeiro principio foi salutar, no segundo, o engessar da compreensdo do fenémeno
psicossocial da meméria dentro de um viés sociolégico ndo seria uma tarefa pertinente, o que
para n6s soa como algo bastante paradoxal, dada as contribuicBes de outras disciplinas ao
campo da memoria, como exemplo, 0s estudos em neurociéncias que cada vez mais avangam
em uma perspectiva materialista da memoria.

No terceiro principio, tal autor afirma que a construgdo, manutencdo e atualizagdo da
memoria social estdo condicionadas ao nivel das interacGes e das comunicagdes sociais, algo
dito também por Alba (2014) no item anterior, evidenciando uma dependéncia desta relacgéo,
qual seja, participacdo explicita da interacdo e da comunicacdo social como processos
construtores da memdria social.

No quarto principio, S& (2007) evidencia a similitude com o terceiro principio,
convencido de que, memdria e pensamento social estdo intrinsecamente associados, sendo
praticamente indistinguiveis um do outro, defendendo a tese de que o que é lembrado do
passado estd associado com aquilo que se sabe sobre ele, ideia bastante parecida com a nogéo
de anamnese proposta por Platéo.

O quinto principio se assemelha ao primeiro, s6 que aqui, S& (2007) expde de maneira
tangivel que tanto o interesse quanto o sentimento, desempenham um papel fundamental na
construcdo da memoria social, por serem responsaveis pela gama de conteudos que circulam e
que sdo exibidas no processo de averiguagdo da memdoria social.

Percebe-se entdo, com este autor, que, a nomenclatura “memoria social” ndo trata
apenas de uma redesignacao das fungdes da meméria enquanto campo de estudos da psicologia

social, mas, atualiza seu escopo tedrico na direcdo multidisciplinar, dando por assim dizer, um
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maior poder de producdo literaria acerca dos fendbmenos psicossociais que envolvem a
sociedade como um todo.

Embebido também do conceito das representagdes sociais, S& (2007) da sequéncia ao
trabalho realizado tanto por Moscovici ([2000]2003), quanto por Jodelet (2015), evidenciando
uma perspectiva psicossocial para os processos de transmisséo e construgéo do conhecimento,
ora no campo das representaces, ora no campo da memoria, assinalando com o0s seus
predecessores uma conectividade epistemologica que mantém aparentemente intacta a sua
esséncia constitutiva.

Desse modo, percebemos que tanto memaria quanto representagdes sociais apresentam
um caréater constitutivo Unico, por partirem de uma matriz de pensamento sociolégico comum,
ainda que, possuam peculiaridades na sua esséncia conceitual, por exemplo, as representacdes
sociais parecem, com vistas ao que discutimos no corpo tedrico, levando em consideracdo 0s
contextos das teorias e a esséncia do pensamento de cada autor mencionado, mais flexiveis as
contradicdes, aos conflitos dirimidos em um grupo social, enquanto a memdaria tem um carater
mais rigido, coercitivo, deixando lacunas a responder quando pensamos nas contradi¢cdes
aferidas em um grupo social.

No préximo item, apontamos com mais exatidao as origens da anamnese, perpassando
desde a sua concep¢do na antiguidade classica até a sua apropriagdo e instrumentalizaco
conceitual pela medicina, emergindo, entdo, como procedimento de rememoragdo da

historicidade clinica de um paciente.

2.7 ANAMNESE: UMA TECNICA DE RECORDACAO

Para contemplarmos nossas futuras analises, ainda que amparando-nos nas produgoes
literarias da memoria, € preciso que realizemos aqui, uma investigacdo das origens do termo
anamnese ou do grego anamnesis, cuja definicdo em seu sentido mais literal é trazer de novoa
memoria. Desse modo, segundo Santos (2011), Platdo vai fundamentar sua teoria do
conhecimento por meio de pressupostos que elegem a imortalidade da alma, sendo assim, o
filésofo grego apresentaria 0 conhecimento como recordagdo ou anamnese, por acreditar que
a alma ja teria um contato anterior com as ideias. Com isso, para que 0 homem acessasse 0
mundo inteligivel seria necessario realizar um constante exercicio de anamnese.

Com efeito, o filosofo da antiguidade cléssica, segundo Santos (2011), apresenta 0s
termos da anamnese, como um ato de recordagdo daquilo que a alma ja estivera em contato

antes, no hades ou neste mundo, trazendo a tona ao confrontar-se com algo, uma lembranca,
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que viria juntamente com todas as informagdes que foram anteriormente tocadas. Dessa
maneira, 0 exercicio da anamnese ou reminiscéncia é comparado por Platdo com o ato de
pesquisar, investigar, pois a esséncia da doutrina esta, segundo Santos (2011), intimamente
ligada a condicao de unicidade da natureza humana em sua relacdo com o mundo e com a alma.

Platdo explana sua doutrina de anamnese, conforme Santos (2011), por meio do mito
de um escravo que aprende recordando o Teorema de Pitdgoras, bem como também em seu
Fédon no qual apresenta comprovagdes da sua doutrina quando faz referéncias, em suas
explanacdes, sobre a anamnese e o conhecimento matematico, argumentando que, por meio dos
sentidos, seria possivel identificar a existéncia de coisas iguais e de coisas analogas na
realidade sensivel.

Para contemplar as consideracdes feitas acima, recorremos a uma autora que dialoga
com tal nocdo em sua producdo literaria acerca da memoria, trata-se de Assmann (2011) que,
em sua obra intitulada Espacos da recordacao, explana sobre a anamnese como um exercicio
de espelhamentos misticos, argumentando que esta forma de reminiscéncia é o outro da
recordacdo, sendo considerada uma forca passiva, receptiva, e por assim dizer, mistica, com
uma esséncia feminina, que seria a oposi¢do da forca masculina presente na imaginacdo. O
exercicio da anamnese para esta autora, acabaria por fazer irromper tanto imprevisivelmente
quanto de maneira descontrolada os “momentos eternos”, rasgando a fenda na tessitura de
uma identidade composta pelas recordacdes. Para Assmann (2011), a nocdo de anamnese
marcaria a ultrapassagem dos limites entre este mundo e o outro, por isso, no ato da anamnese
abrem-se as cortinas e o olhar pode, tranquilamente, dirigir-se sem amarras ao fundamento da
existénciaterrena.

Na medicina e em outras especialidades do campo da salde, a anamnese é
reconhecida, segundo Bertoldi, Braga e Mendes (2003), como um conjunto de informac6es
extraidas de uma entrevista médica com o paciente, sendo a entrevista um encontro combinado
para obtencdo de esclarecimentos acerca de determinada situacdo patoldgica. A anamnese ou
reminiscéncia, para a medicina, na visdo destes autores seria 0 ponto de partida da relacdo
entre médico e paciente, como fonte de memoria documental de exceléncia, visando
reconhecer os males que afetam determinado paciente por meio do seu trabalho de
recordacdo, iniciando a base do diagnostico clinico e os possiveis encaminhamentos a serem
prescritos, € por assim dizer, a principal ferramenta diagndstica que os médicos dispdem.

Visando 0s nossos objetivos analiticos acerca da memdria coletiva institucional do
Hospital Afranio Peixoto sobre a loucura e a Reforma Psiquiatrica, tendo em vista os dados

coletados nas anamneses contidas em prontuarios investigados neste estudo, recorreremos a
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esta nocdo pela importancia da sua utilizagcdo no rito procedimental da conduta médica da
instituicdo hospitalar investigada.

Em nossas analises evidenciaremos uma memoria coletiva que retrata 0 atendimento
institucional que é registrado pelos profissionais de salide da instituicdo supracitada a partir de dados
mnemonicos especificos tais como: substancia de predilecdo do usuério, sintomas
apresentados no ato da internagdo, hipdtese diagndstica, conduta médico-farmacoldgica e
presenca de cadastro nos dispositivos da rede de atencdo psicossocial.

No capitulo posterior, concatenamos as discussdes referentes a dois fendbmenos amplos
e complexos, trata-se da loucura e das drogas, que se constituem como campos de
investigacdo tanto das representagdes sociais quanto da memoria coletiva. Assim, tratamos
exaustivamente as producdes filosoficas sobre a loucura, tendo em vista 0s principais
movimentos ocidentais que buscaram compreender tal fenémeno em sua amplitude. No que
diz respeito as drogas, aprofundamos as discussbes em toda sua cadeia conceitual,
construindo o elo entre drogas e loucura através da sistematizacdo do saber médico-

psiquiatrico sobre esta matéria.
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3 LOUCURA E DROGAS: A TESSITURA DE UMA RELACAO

Nesta secdo, obedecendo ao propoésito de tecer uma relagdo entre loucura e drogas,
abordamos de forma minuciosa no primeiro item, a producdo discursiva acerca da loucura,
elencada por Michel Foucault (1987), em sua obra Historia da Loucura, na qual concentra as
suas analises em trés periodos historicos, a saber: Renascenca, Idade Classica e Idade
Moderna.

Ainda no primeiro item, discorremos com as colabora¢des de Prado (2010), sobre 0s
principais tipos de tratamento utilizados pela psiquiatria experimental na tentativa de
amortizar o fenémeno da loucura, tais como: malaroterapia®, choque insulinico e a prépria
lobotomia que foi apropriada dos antigos rituais de trepanacao.

Apresentamos ainda neste item, a génese da medicina social, que ocorre em meados
do século XVIII nas trés principais poténcias europeias: Alemanha, Franca e Inglaterra, como
nos sinaliza Foucault (2015).

No segundo item, ainda com Foucault (2015), tratamos de outro movimento
importante para o cendrio da salde ocidental, a saber, o0 nascimento dos hospitais.
Discorremos, ainda com este filosofo, acerca do estabelecimento da psiquiatria como
disciplina médica responsavel por acolher aqueles considerados “loucos”. Ao final deste item,
falamos sobre a criagdo do CID — Classificacdo Internacional de Doencas por meio das
colaboragbes de Laurenti (1996), bem como sobre o despontar de um movimento contrario a
psiquiatria: trata-se da despsiquiatrizacao.

No terceiro item, reservamos um espaco para a analise de outras producdes filosoficas
que se posicionam sobre o fendbmeno da loucura. Neste caso, utilizamos as literaturas
propostas pelos filésofos Erasmo de Roterda (2015) e Arthur Schopenhauer (2015).

Remontamos no quarto item, de maneira breve, a historicidade do fendmeno das
drogas, tracando a sua relacdo com a loucura da antiguidade aos tempos modernos,
observando a regéncia do saber médico sobre o seu dominio. Para isso, utilizamos a
colaboracdo de autores como Correa (2014), Escohotado (1996), Bertoni (2015), Vargas
(2008), Carneiro (2008), Fiori (2008) e Rosa (2010).

Prosseguindo com as tratativas tedricas, produzimos no quinto item uma conceituacao
ampla da epistemologia acerca das drogas. Assim, apresentamos suas defini¢gbes conceituais

e, em seguida, seus modos de classificagdo com o auxilio de autores como Correa (2014),

5 A este respeito, Tarelow (2009), orienta-nos que esta técnica — atualmente em desuso -, consiste na retirada de
uma quantidade de sangue de um paciente infectado pela malaria e, posteriormente, aplicado em pacientes que
apresentavam algum tipo deméncia, psicoses maniaco-depressivas e até paralisia.
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Salles (2013), Amaral, Malbergier e Andrade (2010), Bodin, Figle e Laranjeira (2004).
Considerando a natureza das nossas analises, enfatizamos com os autores supracitados as
discuss@es sobre a classificacdo das drogas enquanto seus efeitos no SNC — Sistema Nervoso
Central. Ainda neste item, citamos alguns farmacos utilizados nas principais queixas
psiquiatricas, com as colaboragdes de Cordioli (2005).

Apresentamos no ultimo item, por meio das contribui¢cGes de Cordeiro e Ratto (2004),
as principais teorias que explicam a relacdo entre uso de drogas e adoecimento, no ambito das
morbidades e comorbidades, aprofundando tais discussdes com autores como Zaleski,
Laranjeira e Ratto (2003) e Dalgalarrondo (2008).

3.1 A HISTORIA DA LOUCURA POR FOUCAULT: A PRODUCAO DISCURSIVA
SOBRE A LOUCURA E O NASCIMENTO DA MEDICINA SOCIAL

Revisar a historicidade que permeia a loucura, tendo em vista a identificacdo dos seus
principais discursos, € uma tarefa ao mesmo tempo complexa e instigante, pelo fato de que
esse campo do saber atravessa uma quantidade consideravel de eras, sendo, portanto, um
intenso produto de rupturas.

E compreensivel que, ao longo dessas eras, as formulacbes sobre o fendmeno da
loucura foram se transformando bem como as préaticas que moldavam 0s seus encontros, por
isso, buscamos como objetivo, fazer uma leitura dos discursos que foram emergindo e
atravessaram o0s séculos, observando a peculiaridade de cada um e a maneira pela qual fora
realizada a sua inscri¢do no corpo historico.

Esta investigacdo discursiva comeca por volta do século XIII, em pleno fim da ldade
Média, quando o discurso sobre a loucura permanece literalmente atrelado a esfera religiosa,
compreendido, naquela ocasido, como punicdo divina. Contudo, é a partir da Renascenca,
periodo que compreende o fim do século X1V até o fim do XVI, que a loucura passa a ser
concebida discursivamente, segundo Foucault (1978), como uma experiéncia de desvio da
conduta moral, inscrita em um objeto imaginario da época, a saber “A nau dos loucos”, quando
era possivel enxergar grandes embarcacdes repletas de pessoas que eram percebidas “loucas”
por terem uma existéncia considerada errante, exposta pelas transgressdes dos valores que
constituiam a moralidade da época, sendo dirimidas da sua experiéncia existencial, assim,
podiam-se personalizar estas figuras como modelos de inspiracdo da arte renascentista, até
mesmo quando era possivel vé-las correndo peladas livremente, cabendo, entdo, aos
marinheiros, a funcdo de livrar as cidades daquelas presencas consideradas bizarras e

incOmodas.
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Prosseguindo com os discursos dentro destes recortes temporais, surge entéo, a ldade
Classica, periodo que compreende o fim do século XVI ao XVII, no qual hd uma brusca
mudanca discursiva sobre a figura do louco. Neste sentido, percebemos, com Foucault (1978),
que o discurso sobre a loucura estaria intimamente ligado a desrazdo ou ao que se consideraria
como um razoavel desatino da razdo. Para tanto, é preciso revisitar a influéncia de Descartes
(1596-1650) em tal formulagdo, pois, segundo Foucault (1978), em um caminho de davida,
Descartes localiza a loucura ao lado do sonho e de todas as formas de erro, em uma
investigacdo intensa dos sentidos, ndo evitando, assim, o0 seu perigo. Dessa maneira produz-se
nesse momento uma grande critica sobre o ser de loucura a partir da racionalizacéo dos sentidos,
evidenciando, ao vasculhar a psique humana, incontaveis armadilhas, a exemplo das
contradicGes aferidas através dos pensamentos etc.

A partir do século X1X, surge, entdo, a modernidade, recorte temporal em que a loucura
passa a ser objeto de estudo e sistematizacao cientifica, principalmente, com a emergéncia de
disciplinas como a biologia e a quimica. E durante esse periodo, que a medicina se apropria
da loucura por meio das suas producdes discursivas, a fim de realizar inser¢des em seu campo
tendo como objetivo compreender a extensao deste fendmeno, explorando-o através das bases
cientificas até ali construidas.

Dessa forma, a loucura que, até entdo tinha sido observada e anunciada
discursivamente no século XVIII como alienacdo mental tendo em vista as postulacdes de
Phillipe Pinel (1745-1826) que buscou, segundo Foucault (1978), de maneira empirica,
criar uma teoria para explica-la, sofre, novamente, uma ruptura e é compreendida na Idade
Moderna como uma doenca mental, apresentando um caréater de urgéncia, fazendo parte de
uma das grandes invenc¢des da medicina que, no afa das postulagdes psiquiatricas, utilizou-se
de métodos escusos para violar a dignidade humana, trancafiando a subjetividade do “louco”
nas instituicdes asilares, nos reconhecidos manicdémios, tornando a modernidade um periodo de
grande carater sanitarista.

Segundo Prado (2010), alguns métodos de tratamento foram criados e utilizados no
decorrer do século XX. Por isso, o discurso da loucura como doenga mental se alastra pela
Europa e ganha fortes evidéncias cientificas. Alguns psiquiatras ficam famosos e ganham
prémios por suas descobertas, como € o caso de Julius Wagner-Jaureg (1857-1940), criador da
malaroterapia, método utilizado quando a sifilis nas décadas de 1920 e 30 era o0 maior causador
de deméncia, e as entidades manicomiais ndo sabiam como frear tantos pacientes parandicos e
violentos que se tornavam incontrolaveis dentro de tais instituigdes. A partir disso, Julius

observou que esses pacientes mais agressivos, quando adquiriam alguma patologia que lhes
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causassem febre e convulsdo, tinham uma melhora consideravel no quadro psiquiétrico,
surgindo-lhe dai a ideia de utilizar o sangue de um soldado com maléria em alguns pacientes
com deméncia em estagio avancado por conta da sifilis, o que lhe rendeu um prémio nobel em
1927, conforme Prado (2010). Outro tipo de tratamento que caiu no desuso, é apontado por
Prado (2010) como mais uma tentativa frustrada de curar a doenga mental, sendo descoberto
pelo neurocientista Manfred Sakel (1900-1957) tratava-se do choque insulinico, quando o
neurocientista ao avaliar uma paciente com psicose maniaco-depressiva®, observou que doses
grandes de insulina ajudavam na recuperacdo das suas faculdades mentais, tempos depois,
pesquisas indicavam que além do risco do tratamento, as melhoras ndo eram tdo efetivas
quanto pareciam.

Um dos mais conhecidos tipos de tratamento citados pela autora e que ficou bastante
conhecido em todo o mundo foi a lobotomia, que teve sua origem baseada nos rituais de
trepanacdo muito utilizado em grande parte das civilizagbes que percebiam a loucura nafenda
do misticismo, tendo seu procedimento descrito como uma pequena perfuracdo no cranio,
baseado na crenca de que era possivel expulsar os espiritos malignos de determinada pessoa,
conforme sugere Prado (2010). O criador e aperfeicoador dessa técnica foi o neurologista
portugués Antdnio Egaz Moniz (1874- 1955) e consistia na separagdo do feixe de fibras do
lobo pré-frontal do resto do cérebro, desligando totalmente a regido que responde pelas
emoc0Oes, causando, assim, uma grande apatia nas pessoas, que ficavam calmas como se
estivessem fazendo uso de tranquilizantes.

A lobotomia foi muito utilizada no tratamento de psicoses, depressdes e em pessoas
que apresentavam comportamentos agressivos dentro dos manicomios, apesar do sucesso
inicial, a técnica se tornou comum para o bom andamento das instituicdes manicomiais, tendo
sido utilizada de forma macica, 0 que acarretou em uma legido de pessoas em estado
vegetativo, incluindo criancas e adolescentes, como afirma Prado (2010).

Exercitando uma reflexdo acerca desta ultima configuracdo discursiva proposta por
Foucault (1978), a saber, a loucura sentida e consentida como doenca mental, faz-se
necessario um retorno sobre as vicissitudes da medicina até alcancar o status de medicina
social, quando na emergéncia das bases empiricas que constituiram a ciéncia na modernidade,
apoderou-se deste lugar de saber, 0 que é dito e explicito em Foucault (2015). Este filésofo
apresenta trés movimentos realizados pelas grandes poténcias da Europa no século XVIII. No

® Segundo Botelho (2010), a psicose maniaco-depressiva se caracteriza pela alteracdo entre dois polos do humor:
a alegria e tristeza. Sendo na fase maniaca a tradugdo do humor alegre, seguido de associacdo rapida de ideias e
inquietacdo. Ao contrario disso, a fase depressiva apresenta humor triste ou embotado, ideacdo lenta e
movimentacdo diminuida.
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primeiro momento, a Alemanha e sua “Medicina de Estado”, que tinha por objetivo tornar o
estado um local de produgdo de conhecimentos especificos, trazendo, assim, as condi¢des de
possibilidades necessarias para o desenvolvimento do saber médico, que sdo enumeradas por
Foucault (2015) da seguinte maneira: 1) um sistema muito mais amplo na observacdo da
estrutura de morbidade; 2) o fendmeno da normalizacdo das préticas e saberes médicos,
cabendo as universidades instituir as condigdes de possibilidade para formacdo do saber
médico; 3) uma organizacao para controle de atividade médica; 4) o funcionalismo médico é
nomeado pelo governo tendo como atribuicdes ou responsabilidade, uma regido, um dominio
de poder ou exercicio de saber.

No segundo momento, o fildsofo apresenta outro movimento, uma ruptura, nasce assim,
na Franga, a “Medicina Urbana” que, no final do século XVIII, desponta com propositos
inovadores no que tange as cidades, isso porque o pais apresentava como problema crucial ao
saber médico, a fragmentacdo do seu territdrio, ndo permitindo assim, a formulacdo de uma
unidade territorial cujo exercicio de um poder Unico se efetivaria, por isso, 0s investimentos em
tornar as cidades francesas mais homogéneas se deram por conta do inchamento populacional,
da exponente escala de crescimento industrial, do estabelecimento de uma jurisdicédo Unica.

Sendo assim, Foucault (2015) aponta os objetivos da efetuacdo desta medicina urbana,
que sintetizamos assim: produzir uma andlise das regides em que grandes fluxos se
amontoavam, observando as confusdes e 0s perigos do espago urbano; exercer um controle e
estabelecer critérios de qualidade para a boa circulacéo da 4gua e do ar; organizar os elementos
necessarios a vida, para que ndo houvesse contaminacdo, a exemplo de esgotamento e fontes
de agua. Outras condicGes de possibilidade caracterizam a verdade da medicina social urbana,
e sdo expressos por Foucault (2015), a exemplo do surgimento da medicalizacdo da cidade no
século XVI1II: por meio da medicina urbana ha uma conexao entre a pratica médica com ciéncias
tidas como extra médicas, a exemplo da quimica; a medicina urbana se constitui ndo como a
medicina dos homens, corpos e organismos, entretanto, como uma medicina dos elementos:
agua, ar, decomposicoes etc.; traz consigo um importante saber: a nocao de salubridade.

Por fim, a terceira e Gltima direcdo apontada por Foucault (2015) em sua explanagédo
acerca da criacdo de uma medicina social, surge na Inglaterra no final do século XVIII e inicio
do século seguinte, observa-se a constitui¢do da “Medicina do Trabalho”, diferentemente das
ultimas duas, uma canalizada para o Estado, a outra para as cidades e 0os elementos que a
compdem, nesta o direcionamento busca os pobres, trabalhadores, que ndo eram, até entdo,
vistos como um perigo para a saude publica, vindo a ocupar esse lugar apenas no decorrer do

século XIX, por algumas raz6es que precisam ser brevemente elencadas, com o auxilio do autor,
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salientamos: pela razdo politica, pois, a populacdo demonstraria seu poder de articulacdo e
forga politica nos manifestos e revoltas; com o advento de novas tecnologias, houve uma
reducdo da mao de obra, consequentemente, gerando desemprego nas camadas mais pobres, 0
gue novamente endossa a revolta popular; a proliferacdo da colera na populagédo operaria como
justificativa para segregacao dos espacos.

De certo que, com o nascimento de uma medicina social, foi possivel perceber uma
inscricdo mais ampla deste saber no campo social, 0 que até entdo era restrito as formulacdes
estatais e as elites, passa a ser objeto de acesso comum a todos, e € nesse momento que a
medicina, por assim dizer, apresenta 0 seu mais novo upgrade que iria revolucionar a maneira
pela qual os tratamentos se desenvolveriam, além disso, a relacdo entre médico e doente se
afunilaria, permitindo que os moldes de cuidado fossem ampliados, surge, portanto, para
Foucault (2015), o nascimento dos hospitais, mas, para isso, € preciso recortar agora com a
colaboracéo do autor, as transformacdes pelas quais este lugar passou, o que faremos com mais

atencdo no item a seguir.

3.2 O NASCIMENTO DOS HOSPITAIS, O ESTABELECIMENTO DA PSIQUIATRIA
COMO ESPECIALIDADE MEDICA E O DESPONTAR DO MOVIMENTO DE
DESPSIQUIATRIZACAO

Em primeiro lugar, é preciso observar que a fungdo entre a medicina e o hospital na
Idade Média era absolutamente divergente, ndo existia fim curativo, a medicina, portanto, era
exclusivista e ndo tinha pratica hospitalar. No que diz respeito aos hospitais, sua funcéo era a
de assistir aos mais pobres que possuiam algum tipo de doenca contagiosa e que causasse
perigo a sociedade, configurando-se como um local de separagdo e exclusdo, quando a
disciplina dos corpos apareceria como missao final. No decorrer desta relagdo, surge até final
do século XVIII, a primeira relacdo entre médico e hospital. Segundo Foucault (2015), isso se
deve as praticas de controle e disciplina dos corpos.

Assim, o hospital comega a assumir uma funcdo essencial expressa da seguinte
maneira pelo fildésofo: o saber médico sinaliza que é preciso que o hospital seja bem localizado,
e isso é possivel com o advento da medicina urbana, além de tudo ha uma preocupacdo com
sua distribuicdo interna de espaco e como isso incidiria na doenga e no doente, sendo assim, a
arquitetura hospitalar ganha status de instrumento de cura; ha uma transformagéo no sistema de
poder no hospital, at¢é o meio do século XVIII concentrado nas figuras religiosas,
posteriormente, com a emergéncia e producdo de uma nova verdade, o hospital é visto como

instrumento de cura e 0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacao hospitalar,
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surgindo entdo a figura do grande médico hospitalar como invengéo do final do século XVIII.

Dessa maneira, Foucault (2015) nos alerta que, neste mesmo periodo, é formulado um
sistema de registro permanente com o objetivo de identificar o doente, sua entrada e saida, seu
diagnostico, dando origem, entdo, as técnicas de identificacdo, como as etiquetas de pulso,
assim, nesse momento o hospital ndo ocupa apenas um lugar de funcionamento que
proporciona a cura mas também uma fonte documental de registros acerca da estrutura de
saber em salde, com isso, 0s doentes se tornam objetos de saber e alvo da medicina, gragas ao
advento do hospital como tecnologia de auxilio da medicina.

Feitas estas singelas consideracGes acerca da medicina e da sua ocupagdo no lugar de
saber referente a loucura, bem como da producéao de verdade e dos discursos que atravessam as
eras, emerge, entdo, uma especialidade médica que responderia pela loucura, tendo em vista
sua enunciacéo discursiva como doenca mental, assim, nasce a psiquiatria em meados do século
XIX para o século XX, conforme nos esclarece Foucault (2015).

Nesse sentido, o fildsofo supracitado elenca quais foram as principais praticas produzidas
por este saber médico com o objetivo de atualizar empiricamente seu leque de tratamentos, sao
elas: 0 modus terapéutico consistia em suprimir o mal e reduzi-lo a inexisténcia; concebe-se
de que ha doencas e modificacdes de doenca, doencgas puras e impuras, simples e complexas;
questiona-se o0 que € uma doenga normal, e como se daria uma doenca que segue Seu curso, se
é aquela que leva & morte ou a que se cura espontaneamente.

O filésofo, recorrendo a historicidade e ao seu método arqueoldgico do saber, faz uma
diferenciacdo da postura do psiquiatra e do louco, enfatizando que, antes do século XVIII, a
loucura néo era de fato internada, sendo confinada, por ser considerada como uma forma de
erro ou ilusdo, ainda na Idade Classica, periodo que compreende os séculos XV1e XVII, possuia
uma conotacdo de quimera do mundo e os hospitais eram considerados lugares inapropriados
para que essa loucura trouxesse a tona toda sua verdade. Com isso, emerge como local de saber
sobre a loucura, a instituicdo asilar, dando génese a pratica do internamento no inicio do século
XIX, sendo percebida como um ato de regulag@o e normatividade, portanto, a loucura passa a
ser vista como uma desordem nas maneiras de agir, querer, sentir, configurando entdo o inicio
do discurso que paira até hoje, enunciado pela doenga mental.

E exatamente, nesse momento, que Foucault (2015) expde a funcdo da instituicdo
asilar que busca produzir as verdades sobre a doenca mental, afastando tudo aquilo que
pudesse mascarar, confundir, mudar-lhe as formas, ao mesmo tempo, o0s hospitais
psiquiatricos no século XIX, aparecem com a funcdo do diagnostico e da classificagdo

patolégica, o que veio a culminar na criagdo de um catalogo de Classificacdes para
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morbidades, ganhando a psiquiatria, em especifico, uma sessdo para as doencas mentais, 0
CID — Classificacdo Internacional de Doengas, explicado melhor nas palavras de Laurenti
(1994, p. 112):

A classificacdo Internacional de Doencas (CID) foi adotada
internacionalmente em 1893 passando a ser utilizada como uma Classificagéo
de Causas de 77 Mortes. A partir da Sexta Revisdo, em 1948, a
responsabilidade pela CID e sucessivas revisdes passou para a OMS e esse
instrumento estatistico desde entdo, vem se ampliando bastante deixando de
ser apenas uma classificacdo de causas de morte para se tornar, a seguir,
também, uma classificacdo de doencas propriamente dita e de motivos de
consulta. Atualmente, entende-se pelo jargdo CID, uma verdadeira "Familia
de Classificagdes".

A partir dai todo um movimento de despsiquiatrizacdo comega a eclodir, com intuito
de produzir novas verdades acerca da loucura. Para isso, Foucault (2015) cita alguns marcos
deste fendbmeno: a primeira forma de despsiquiatrizacdo comeca com Joseph Babinski (1857-
1932) que ndo coaduna com o discurso da loucura como uma doenga mental, por ele reduzir o
fendmeno a uma realidade estrita; a segunda, trata de tornar a producdo da verdade sobre a
loucura mais intensa o quanto possivel, modificando a relacdo de poder entre médico e doente,
tendendo a uma equalizacdo; desse modo, a psicanalise € vista como uma ferramenta de
despsiquiatrizacdo, sendo descrita como uma tentativa de eliminar os efeitos da instituicdo
asilar.

Nesse interim, surge uma corrente de critica a despsiquiatrizacdo, denominada
antipsiquiatria, que se opfe aos seus enunciados, por enxergar em seu corpo a tentativa de
anular a producdo de verdade sobre a loucura bem como querer adequar essa verdade ao poder
médico, buscando transformar tais praticas, radicalizando o pensamento da época ao sugerir
uma transferéncia de poder para o proprio doente, que teria como objetivo expor a sua loucura
e a verdade do entorno dela, ao invés de reduzi-la ao niilismo’.

Desse modo, Foucault (2015) propfe que as oposicdes entre despsiquiatrizacdo e
antipsiquiatria formam uma nova verdade e produzem uma tentativa de ruptura discursiva
sobre a loucura no espectro da doenca mental, caracterizando tanto a psicanalise quanto a
psicofarmacologia pelo fato de que ambas se opSem & medicalizagdo excessiva da loucura.
Em sequéncia, apresentamos outras analises filoséficas sobre a loucura, na perspectiva de

Erasmo de Roterda e Arthur Schopenhauer.

” Ponto de vista filoséfico que considera as crencas e os valores tradicionais infundados e que néo ha qualquer
sentido ou utilidade na existéncia.
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3.3 OUTRAS ANALISES FILOSOFICAS ACERCA DA LOUCURA: DE ROTERDA A
SCHOPENHAUER

Prosseguindo com a producdo teorica deste referencial, destacamos uma obra
produzida na Renascenca, vista como uma satira original e emergente, a saber, O elogio da
loucura, do filésofo Erasmo de Roterdd (1466-1536), justamente em um periodo
caracterizado pelo forte discurso da moralidade no que diz respeito a loucura como observamos
anteriormente com Foucault (1987), na qual o advento da nau dos loucos chamava bastante
atencdo, simbolizando os designios adotados pela sociedade na tentativa animalesca de
amortizar o fendmeno da loucura em toda sua potencialidade. Roterdd (2015) discorre com
excentricidade, conferindo a loucura um status bem diferente do qual se apregoava, ou seja,
um estado natural do ser humano, desenvolvendo ao longo da sua obra, criticas que
objetivavam revelar quais eram os limites entre a razdo e a loucura, intensificando sua busca
por meio da averiguacdo dos costumes, habitos e de tudo aquilo que compunha a moralidade
da época, vitima de suas satiras bastante agucadas.

Em um primeiro momento, é preciso salientarmos aqui a posicao que a loucura assume
em sua obra, como um personagem, uma deusa metaforica, é a figura da loucura que fala na
primeira pessoa, tecendo suas exposi¢des sem qualquer tipo de freio, assim, permite-se que,
ndo haja qualquer embaraco na sua tratativa filosofica que busca contrastar realidades. Uma
primeira critica produzida por este autor, &, inclusive, evidenciada também por Foucault (1987)
ao apresentar os discursos acerca da loucura na renascenca e diz respeito a posicao das criancas

frente a este fenbmeno, com isso Roterda (2015), afirma que:

Em primeiro lugar, quem néo sabe que a infancia é a idade mais alegre e mais
agradavel da vida? Se nos beijamos as criangas, as abragamos, as acariciamos,
se até um inimigo Ihes presta socorro, ndo € porque existe nelas a seducéo da
loucura? De propdsito a prudente natureza muniu comela os recém-nascidos,
para que suavizem as fadigas dos que os educam e conquistem a protecdo dos
encarregados de cuidar delas. (ROTERDA, 2015, p. 20).

Seguindo com Roterda (2015), encontramos em outro ponto da sua obra uma ousada
mencao da loucura com relagdo ao deus etilico e dos excessos sexuais Baco, apropriado pelos
Romanos no sincretismo ao deus Dionisio, da mitologia Grega, quando discorre com
propriedade sobre a vitalidade deste deus, questionando a sua eternidade e beleza, justificando-
a por ser Baco um louco de natureza, que nunca teve interesse em se passar por sabio. Aqui,
uma primeira conexdo entre sabedoria e loucura, pois, segundo a sua deusa metaférica, Baco

estava tdo somente voltado a investir sua libido em banquetes regados a bebidas, dancas,
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cantos e jogos, sendo que os Unicos cultos que lhe eram caros tinham por esséncia 0s gracejos
e a zombaria. Nesse ponto, Roterdd (2015) sinaliza sobre os excessos de Baco como gatilho
de sua loucura. Sem contar que, na face mais perversa dos deuses, havia muitos tracos de
loucura, como menciona o filésofo atraves de sua figura simbolica, referindo-se, por exemplo,
a Jupiter que é descrito como um deus astuto e terrivel para todos.

Explorando os devaneios do filsofo convidado a contribuir neste topico, observamos
em outro momento a sua deusa da loucura sendo bastante diretiva quando analisa 0 modus em
que se configura a vida na renascenca, e convencida de que em si ha mais do que uma

complexidade filoséfica, se apresenta como solugdo ou saida as exigéncias daquela época:

Em suma, sem mim nenhuma sociedade é agradavel e nenhuma unido pode
ser duradoura. O povo ndo suportaria por muito tempo seu principe, o senhor
ndo suportaria seu servo, a criada ndo suportaria a patroa, o mestre ndo
suportaria 0 aluno, 0 amigo ndo suportaria 0 amigo, a esposa nao suportariao
marido, o anfitrido ndo suportaria seu hdspede, o soldado néo suportaria seu
camarada, 0 comensal ndo suportaria seu companheiro de mesa, se ndo
mantivessem um ao outro na ilusdo, se ndo houvesse entre eles uma adulagéo
reciproca, uma conveniéncia prudente, enfim, um pouco do mel da loucura.
(ROTERDA, 2015, p. 31).

E a partir dessa continuacdo que a deusa® da loucura eleita por Roterdd (2015), vai
elaborar sua primeira distingdo entre a sabedoria e a loucura, tomando a rigor a esséncia de cada
uma, enquanto a loucura seria um exposto conglomerado de paixdes, a sabedoria se estruturaria
pela razdo, com isso, exemplifica a maneira pela qual os estoicos lutavam com o intuito de
remover dos sabios suas paixdes, considerando-as como doencas impertinentes ao
desenvolvimento humano. Mas, ao percorrer 0 seu trajeto satirico e habitual, a deusa da loucura,
narra por meio das elucubracdes deste filésofo, a comparagdo da sorte de um louco com a de
um sabio, sendo a primeira explicitada por uma vida sem rodeios e repleta de alegrias, sem o
temor da morte, atingindo 0 gozo ap6s o seu desligamento com a vida onde se deitariam nos
jardins da eternidade para continuar suas brincadeiras, justamente por serem escolhidos pelos
deuses na misséo de alegrar as tristezas da vida humana. No modelo de sorte da sabedoria, a
vida se apresentaria com certa medida de rigor, a energia da infancia e juventude estaria
totalmente canalizada para o estudo das ciéncias, perdendo os melhores anos da sua vida com
vigilias, cuidados e fadigas, ndo se entregando a nenhum prazer, sendo o sabio, pela voz da

loucura considerado como alguém parcimonioso, triste, carrancudo, alguém que estaria

® Elogio da loucura foi escrito por Erasmo de Roterdd em 1509, que com muita clareza descritiva e estilo satirico
promove uma reflexdo em que sua figura metaforica, a deusa loucura, discorre com agudez e lucidez sobre
assuntos cotidianos, mostrando as limitagBes e a insensatez da razdo, promovendo uma critica a igreja, a
sociedade e a moral vigente a época.
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devotado para a morte.

Dando sequéncia as divagacdes de Roterda (2015) e seu apanhado de criticas produzidas
e narradas pela sua figura categorica, a deusa da loucura, observa-se em determinado trecho da
sua obra, uma grande divergéncia no que diz respeito ao enquadramento discursivo deste
fendmeno a época, confirmando em seu trajeto de explanagéo potente, subsidiado pelos habitos
mais insidiosos daquele periodo, outro tipo de compreensdo, afirmando a loucura como um

estado natural do ser e a reportando, também, como uma convencdo social:

Em minha opinido — a opinido da loucura — quanto mais alguém é louco tanto
mais ele é feliz, contanto que permaneca no género de loucura que é meu
dominio peculiar; e este dominio é tdo vasto que ndo sei se é possivel
encontrar no género humano um tnico individuo que seja sabio todas as horas
do dia e ndo tenha nenhum tipo de loucura. Aqui existe apenas uma
diferengca: o homem que confunde uma abdbora com uma mulher é tratado
como louco, porque este erro é cometido por pouquissimas pessoas. Mas se
alguém, cuja esposa tem numerosos amantes, acredita e declara, cheio de
orgulho, que ela supera Penélope em fidelidade, ninguém o considera louco,
porque este estado de espirito € comum a muitos maridos. (ROTERDA,
2015, p. 54).

Como um filésofo critico da moral renascentista, algo bem explicito por Foucault
(1978), Erasmo de Roterda por meio da sua figura metaforica, vai deixando claro o seu
propdsito de desmistificacdo deste fenbmeno como algo inerente aos desvios da moralidade,
tornando seu exercicio mais livre e dindmico, justamente por ser algo intrinseco a natureza
humana e ter forte ligacdo com a sabedoria, como revela Roterdd (2015, p. 102): “parecer
louco é a méxima sabedoria. J& podeis conjecturar como a loucura é um grande bem, ja que sua
sombra enganadora e sua simples imitacdo bastam para merecer estes elogios dos doutos”.

Desse modo, o fildsofo renascentista ainda propde, por meio de sua deusa da loucura,
uma conexdo importante para este estudo, trata-se do uso de drogas como fonte de prazer e
transcendéncia, dito isso, Roterdd (2015), € assertivo em dizer que, existem pessoas,
sobretudo, as de mais idade, que possuem mais familiaridade com um copo do que com as
mulheres e encontram sua suprema felicidade em festins e bebedeiras.

Entendendo as postulacOes feitas por Roterdd (2015), a seguir, veremos como
Schopenhauer (2015) trata a loucura, evidenciando o seu caréater realista, como um fildsofo
reconhecidamente pessimista, aponta tal fendBmeno como parte de um rompimento com o fio
da memdria, muito embora considere a memaria como algo fluido, examina a ligagédo entre

memoria e loucura a partir da perda continua de contetdo e distincao.
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O filésofo, para explicar as suas consideraces, recorre ao exemplo de uma
testemunha frente a um tribunal. Para ele, a memoria da pessoa s&, ou seja, em bom estado de
salude mental pode ser considerada como algo de carater solido e seguro, portanto, ao jurar
que testemunhou um determinado evento ndo teria dificuldades em convencer o jari, ao
contrério de alguém em que recaia suspeitas sobre a sua sanidade, o que enfraqueceria
imediatamente a sua declaracdo como testemunha.

Para Schopenhauer (2015), a loucura ainda estaria entrelacada com possibilidade
impar do estado onirico, algo que fora considerado durante a idade classica por outro fildsofo
ja anteriormente mencionado, Descartes (1596-1650), fazendo parte de um discurso da
loucura pautado na desrazdo como mencionamos no primeiro topico com Foucault (1978).

Dando sequéncia as explanacdes de Schopenhauer (2015) sobre a ligacdo entre memdria
e loucura, ao considerar sua propria experiéncia, tal autor menciona o fato da loucura estar
presente com maior frequéncia, principalmente, na classe dos artistas ou dos atores, para ser
mais preciso, isso se daria por conta destes cometerem abusos com a propria memoria, por
conta da ardua tarefa de decorar um papel novo ou de trazer a tona algo de um papel antigo,
estando em insistente contraste por esquecer-se totalmente de si para dar vida a outro
personagem, o que segundo o filésofo pavimentaria o caminho para a loucura.

Outra consideracdo ndo menos importante feita por este filosofo é a de que a loucura,
pautada na Otica do esquecimento, seria uma dadiva da propria natureza humana, uma vez que
ajudaria no processo de digestdo dos sofrimentos insuportaveis, efetivando entéo a vontade de
vida, responsavel por auxiliar o homem na superacdo de si mesmo. Portanto, segundo
Schopenhauer (2015), tratando da origem da loucura, vem a considera-la como um ato
violento, para ser mais especifico “um expulsar da mente” de alguma coisa e que precisaria
devir outra coisa em seu lugar. O autor parece eshbocar as primeiras consideracoes filoséficas
sobre a loucura vista pela 6tica da “doenga mental”, justamente por ser do século XIX, o tempo
da emergéncia cientifica que fundamenta este discurso, principalmente, concentradas na
medicina que, ao final deste século, elegeu a psiquiatria como area responsavel de investigacdo
da loucura como uma inadequacdo da saide mental, portanto, o devir doenca mental, como
veremos em um trecho mais detalhado em citacdo a seguir, no qual apresenta o fio condutor

entre doenca e memoria:

Tais doentes, por assim dizer, agarram-se convulsivamente ao pensamento
concebido, de tal forma que nenhum outro, pelo menos um que se lhe
oponha, pode introduzir-se. No entanto, em ambos 0s processos, a esséncia
da loucura permanece a mesma, a saber, a impossibilidade de uma
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recordacdo uniformemente coerente, base de nossa sa e racional clareza de
consciéncia. (SCHOPENHAUER, 2015, p. 480).

Em outro trecho, Schopenhauer (2015) expde que a origem psiquica da loucura se
calcaria em ocasides externas, objetivas, a exemplo do seu rompante em consequéncia de um
stbito acontecimento. Contudo, o autor faz questdo de afirmar que a loucura reside, também,
em causas somaticas, observando o aspecto das mas formacdes ou desorganizacdes parciais
do cérebro e dos seus involucros, bem como no registro dos influxos de outras partes doentes
do cérebro, esta ultima concepcao, calcada no dispositivo bioldgico.

O filésofo levanta um ponto interessante quando filtra as causas que compfem o
processo de eclosdo da loucura. Para Schopenhauer (2015), no caso de pessoas que ja
possuem uma pré-disposicdo em termos somaticos, basta apenas que haja uma simples
contrariedade, trazendo um exemplo de sua propria experiéncia, ao ver em um manicémio o
caso de um homem que enlouqueceu porque 0 seu superior o tratou como um subordinado.
Em termos de pré-disposicdo corporal, o autor menciona que, quando O processo ja esta
amadurecido, ndo se faz necessaria nenhuma ocasido para o estopim da loucura,
diferentemente da sua causa meramente psiquica, 0 que leva o autor a crer que uma violenta
alteracé@o no curso do pensamento pode produzir um rompante de loucura em alguma pessoa.

Vale ressaltar que, esta Gltima concepcédo proposta pelo filésofo acerca da alteragdo do
curso do pensamento, hoje, é interpretada pela psiquiatria em geral como um sintoma claro e
evidente de desorganizacdo psiquica, presente em inumeras classificacGes patoldgicas, como
por exemplo, as psicoses, a esquizofrenia.

Portanto, este filosofo concebe que, na apresentacdo da loucura, a vontade estaria
submissa ao intelecto, dominada, portanto, pressionada a escoar suas for¢as vitais de maneira
intempestiva, assim, agiria como uma forca natural cega, considerada muitas vezes como
impetuosa, destrutiva e tendente a aniquilar tudo aquilo que se encontra pela frente, o que
afetaria a capacidade reflexiva do homem em deslocar tal quantidade de energia para outras
atividades, desorganizando assim, em um jogo de economia, 0 seu psiquismo, aquilo que seria
trabalhado de maneira mais aguda ainda no século XIX por Freud (1990) na explanacao sobre
a estrutura do aparelho psiquico no volume XIX de sua obra O ego, o ID e outros trabalhos.

Produzindo uma sintese sobre a loucura, tendo em vista a producdo de um dialogo
mais incisivo entre estes trés fildsofos, ficou evidente ao longo deste capitulo que, o
fendmeno discursivo da loucura apresentado por Foucault (1978), na Renascenga, esta

totalmente embebido das consideragcfes postas por Erasmo de Roterda (2015), por se tratar de
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uma das poucas referéncias académicas que produziram em sua temporalidade escritos que
satirizavam a ideia da loucura atrelada & moralidade e as convencdes sociais, concebendo-a
como algo da espontaneidade humana e que teria, por assim dizer, ligacbes com algumas de
nossas virtudes, a exemplo: a sabedoria.

Os outros dois discursos sobre a loucura apresentados por Foucault (1978), da
desrazdo e da doenca mental respectivamente na Idade Cléssica e Moderna, também possuem
elementos presentes nas consideracdes de Schopenhauer (2015) que em suas reflexdes,
concebe-a, também, como parte de um estado onirico ou de transe, apesar do cenario
cientifico do século X1X, sobretudo do avanco das ciéncias bioldgicas, permite-lhe conceber a
loucura no espectro da doenca mental, pois, para este fildsofo existem desorganizacdes
cerebrais e questdes somaticas que podem levar a um estado de loucura, aquilo que perdura
até hoje nas condi¢bes da disciplina medico psiquiatrica no exame das pessoas que
apresentam sinais mais agudos.

Dessa maneira, explanaremos no proximo item discussGes que aproximem a relacéo
entre drogas e loucura. Mas, para isso, precisamos examinar de maneira breve a historicidade
do fendmeno das drogas e em especifico, quando o uso problematico de drogas comegou a se
tornar um problema eminentemente de saude, estando classificada as suas manifestaces mais
agudas ou emergenciais no escopo da doenca mental, entendendo com as colaboragdes das
discussdes produzidas nos ultimos topicos que esta acepcdo sobre a loucura perdura até o
nosso tempo, orientando as memdarias e representacdes sociais das praxis medicas.

Sendo assim, dedicamos o0s dois Gltimos itens deste capitulo apresentando a definicao
de droga, compreendendo suas classificacdes, desvelando a gama de medicamentos a
disposicdo do saber psiquiatrico como conduta para o tratamento da loucura, observando,
principalmente, 0 uso de drogas e as suas consequentes intoxicacfes em pacientes que
procuram as emergéncias psiquiatricas, questdo essa que ocupa importante espaco no
discurso, nas representacdes sociais e na memoria do aparato médico da modernidade.

Toda essa discussdo se deve ao fato de que o uso de drogas é considerado em nosso
tempo um problema social e consequentemente de salde publica, de alta complexidade,
apresentando inimeras consequéncias no repertorio comportamental da sociedade, que vao
desde a problematica politica da guerra as drogas, que acaba por mobilizar a estrutura erguida
pelo tréafico, que paralelamente a isso se expressa de maneira violenta nas grandes e pequenas
cidades, até acidentes e crimes cometidos direta ou indiretamente pelo uso problematico de

drogas.



54

3.4 BREVE HISTORICO SOBRE AS DROGAS E O SEU ELO COM A LOUCURA
ESTABELECIDO PELO SABER MEDICO-PSIQUIATRICO

A historia do uso de drogas é bastante antiga, segundo Correa (2014), existem relatos
de que o uso de alcool, por exemplo, foi registrado em 6.000 a.C, bem como o uso do Opio, que
também tem seus registros na antiguidade. Outra substancia bastante conhecida e utilizada ao
longo das eras é a maconha, que possui registro de uso para fins terapéuticos na China desde
1730 a.C. Ja a folha de coca é utilizada com diversos fins pelos povos andinos, sendo
difundida entre os espanhdis quando chegaram nos territorios de Peru e Bolivia. Nesse
momento, o0 uso tinha um caréter ritualistico, contudo, com a transformacéo das sociedades,
através da expansao politica e econbmica, a relacdo do uso desta substancia passou a ocorrer
em um nivel de complexidade muito maior.

Assim, para Correa (2014), houve uma banalizacdo do uso e um consequente registro
da perda da sua ritualizagcdo. Segundo sugere este autor, o consumo de substancia pode ser
identificado por meio do conhecimento de alguns aspectos histdricos, tais quais, habitos,
atitudes e normas culturais que fazem parte do processo de manutencdo deste uso. Algo que
nos entendemos em nosso exercicio tedrico como parte da producdo e transmissdo das
memorias e das representacdes sociais sobre o uso de drogas.

Outro aspecto histérico que é importante retratar diz respeito a ocupacdo do
cristianismo no lugar das religides pagés gregas e romanas que, segundo Correa (2014),
prop0s certa moderacdo no consumo de bebidas alcoélicas, tendo o exemplo de Cristo® que
fez o milagre da transformacédo da dgua em vinho para que as pessoas pudessem beber e se
alegrar nas festas das bodas de Canad da Galileia, e, na Gltima ceia, abengoou o0 pédo e o
vinho como simbolos de sua carne e sangue, portanto, com a expansao de cristianismo nos
idos da Idade Média por toda a Europa, as normas eram mais rigidas quanto ao uso excessivo
de alcool sendo permitido apenas em festas.

Entretanto, nesta mesma direcdo histérica, digo, a ldade Média, observamos com
Escohotado (1996) uma importante informacdo sobre préaticas terapéuticas oriundas do
manejo de plantas, que até entdo tinham seu poder curativo vinculado ao saber dos

alquimistas:

Havia o uso de algumas plantas por médicos na ldade Média, que se
assombraram com o poder curativo do épio e do proprio canhamo, assim,
encomendavam aos eclesiasticos oriundos das cruzadas na Terra Santa para

% Este fato esta registrado na Biblia em (Jodo 2:1-11) ocasido na qual Jesus é convidado para as bodas em Cané
na Galiléia, faltando vinho, operou seu milagre frente aos seus discipulos, transformando a agua que havia nas
talhas em vinho.
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tratar reis, nobres e seus empregados de varios tipos de dores que os
acometiam a época, evidenciando um ressurgimento da medicina no final do
século Xl, ou aquilo que se esbocaria como um tipo de medicina.
(ESCOHOTADO, 1996, p. 60).

Paralela a esta ultima consideracdo, Vargas (2008), concorda que o uso de plantas
como elemento terapéutico atravessa a Idade Média e torna-se objeto de controvérsias
durante a Renascenca. Isso se deve ao fato de que Paracelso e outros alquimistas
comecaram a introduzir conhecimentos quimicos nas praticas médicas.

Desse modo, Vargas (2008) se refere ao longo periodo do fenémeno das drogas
terapéuticas, isso porque, até o século XIX, a matéria prima utilizada na producdo destas
drogas perpassava pelo uso de plantas inteiras, frescas ou até mesmo secas, além de outros
produtos que eram caracterizados como tinturas, triagas etc. Esta Ultima se caracteriza por
um composto de ervas muito utilizada como remédio contra envenenamentos.

No entanto, € a partir de meados do século XIX que Vargas (2008), aponta como
uma nova era de terapias através das drogas, isso se deve ao fato de que houve a introducao
nas praticas médicas das substancias ditas “puras”, como o iodo de origem mineral, a
morfina de origem vegetal e a insulina de origem animal. Essas novas substancias, como
aponta Vargas (2008), mudariam de maneira radical a eficacia das intervencdes medicas.

Feitas as breves e importantes consideracdes historicas, e trazendo a discussdo das
drogas para a Idade Moderna, respectivamente, século XIX, quando esta se apresenta como
objeto de interesse das mais diferentes classes e ganha um status de problema social, assim,
Escohotado (1996, p. 88-89) vem nos alertar que:

[...] o interesse em todos os tipos de droga psicoativas, ndo perpassam
apenas pelos quimicos, farmacéutico e médicos, como também, escritores,
filésofos e artistas que buscam inspiracdo, experimentando emocdes e
percepcdes distintas, expressando por assim dizer aquilo que € inerente a sua
prépria natureza, condi¢cdo humana.

O autor supracitado menciona sobre a utilizacdo dos vegetais que, até entdo, na
antiguidade, possuiam poderes magicos de cura, sempre ligadas aos ritos e sacramentos,
muito por conta dos seus principios quase sempre compostos por alcalinos ou alcaloides
formados por carbono, hidrogénio e nitrogénio serem compreendidos como elementos
nucleares da nossa substancia organica. Para este autor, o uso ritualistico vem perdendo

cada vez mais énfase mistica, que suscitou o interesse do homem durante antiguidade,
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sendo agora considerado como instrumento de busca abusiva do homem moderno para
obtencéo de prazer.

Tal ponderacéo feita por Escohotado (1996), conecta-se com a afirmacédo de Bertoni
(2015), que propde a existéncia de uma relacdo entre prazer, cura e bem-estar no que diz
respeito a busca do homem por algum tipo de droga, enfatizando que as substancias criadas
pelo préprio homem com a finalidade de proporcionar uma modificagdo, que em principio
traria benesses ao organismo, acabam por também prejudica-lo, em consequéncia dos
excessos que algumas pessoas cometem ao fazer uso de algum tipo de droga. A autora
supracitada, ainda faz considera¢fes importantes para 0 nosso estudo, quando observa que o
uso de droga parece se extrair de uma busca incessante pela liberdade, felicidade, prazer e
bem-estar.

No entanto, é preciso contextualizarmos que a busca incessante do homem por
prazer ou para evitar o desprazer, a partir do século XX ganha outra conota¢do. O uso
problematico de drogas comeca a figurar nas classificacdes diagnodsticas, sendo a medicina
psiquiatrica responsavel por realizar sistematizacGes sobre o consumo. Surge neste cenério
a criacdo de trés parametros sobre o consumo: uso nocivo, abusivo e a dependéncia
quimica, que compde tanto o DSM-IV? quanto 0 CID-10. A este respeito, Carneiro (2008),
afirma que eclode na sociedade ocidental o esteredtipo do drogado, na imagem de alguém
“escravo de si proprio”, este, acorrentado aos seus desejos mais insacidveis, o0 que para este
autor, remeteria a nocdo da ética classica grega, que tinha por esséncia a necessidade do
homem vencer a si mesmo. Nocdo esta, transformada pelo cristianismo em vocacgdo
ascética, segundo menciona o historiador supracitado.

Desse modo, o paradigma moral contemporaneo, segundo Carneiro (2008), opde
vicio e liberdade, tendo em vista que os comportamentos causadores de dependéncia sdo
considerados como expressdao de um modo irracional do consumo de drogas. Paralelo a
isso, a necessidade do homem em utilizar substancias que alterem sua capacidade fisica e
mental parece estar cada vez mais estar atrelada a um significado profundo.

Diante disso, Carneiro (2008), orienta-nos quanto a crescente plasticidade da
subjetividade humana que tem se espelhado, por assim dizer, em aparatos técnicos para
buscar uma alteracdo de si, dos estados de consciéncia, cognicdo, afetividade e humor. Tal

ponderacdo nos leva a construir um entendimento de que ha um alinhamento entre 0 homem

% A sigla DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) foi estabelecida pela Associagdo
Americana de Psiquiatria com o intuito de auxiliar a classificacdo diagnostica dos psiquiatras, sendo a sua Ultima
revisdo publicada em 1994.
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e 0 seu desejo pelo uso de drogas e ndo apenas uma busca insolita como ha muito
identificamos nas memadrias e representacdes sociais sobre o consumo em geral de drogas.

Sendo assim, Fiore (2008), aponta que o0 consumo sistematico das substancias
psicoativas, responsaveis por alterar o estado de consciéncia ou 0 SNC — Sistema Nervoso
Central, ganha a atenc¢do da ciéncia ao longo do século XX, tornando-se objeto de diversos
saberes, falas, controvérsias, construindo assim, um campo de debate e investigacdes.

Recuperando aquilo que j& debatemos no segundo item deste capitulo com as
colaborac6es de Foucault (2015), é exatamente na transi¢do do século XIX para o XX que a
disciplina psiquiatrica comeca a se utilizar dos hospitais como tecnologia terapéutica na
identificacdo dos sinais de morbidade. E € a partir deste momento, que com mais acuidade o
olhar psiquiatrico se desloca sobre as manifestacfes negativas ocasionadas pelo uso de
substancias, sendo estas percebidas como um perigo, ou melhor, como um risco a salde do
homem, sobretudo, a sua sanidade mental, como aponta Foucault (2015).

Considerando tais postulaces, identificamos que Fiore (2008), levanta tal debate em
seu artigo Prazer e risco: uma discussdo a respeito dos saberes médicos sobre o uso de
“drogas”, apontando que a nogdo de risco aparece muito fortemente atrelada ao
desenvolvimento cientifico dos mais diversos campos cientificos e, inclusive, sendo nocao
capilar do sistema capitalista.

Tendo em vista a importancia da nocdo de risco nas representacdes sociais e nas
memorias do aparato médico, sobretudo quanto ao uso de drogas e as suas consequéncias,
observamos com Fiore (2008), que a sua aplicacdo de modo mais integral, é, por assim
dizer, uma previsdo logica ou estatistica da possibilidade de um dado evento ocorrer. Este
autor vem alertar que, para além do discurso medico, o debate pablico sobre o consumo de
drogas tem atrelado a nogédo de risco como ameaca e perigo, 0 que em nosso entendimento,
de certa forma, acaba por soar como um proselitismo ou como a ja conhecida “pedagogia
do terror” tao utilizada em campanhas de prevencao ao uso de drogas.

E é basicamente a partir desta nocdo de risco, que boa parte dos discursos
psiquiatricos sobre o uso de drogas, centram-se na ideia de que o usuario de drogas é um
“doente”, “dependente quimico” e a droga, um ‘“virus”, uma “epidemia” ou uma “praga”
aquilo que Rosa (2010), vai atribuir como fruto da difusdo do modelo médico-sanitario,
conferindo um campo especifico a esta problematica: a satde publica.

Sintetizando as discussfes produzidas até aqui, neste item, é possivel perceber que
as manifestacbes sintométicas agudas ocasionadas em decorréncia do uso de drogas,

acompanha o homem desde a sua busca primeira pelas drogas, ainda que de forma
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ritualistica a fim de atingir a transcendéncia. Sendo tais manifestacGes evidenciadas
fortemente a partir da transformacéo do significado deste uso para o homem: a busca do
prazer ou a tentativa de livrar-se do desprazer ocasionado pelas situacdes aflitivas da vida.
E por que ndo dizer, existenciais?

Desse modo, o saber médico e as classificaces diagnosticas acabam por moldar o
elo entre o usuario e 0 seu consumo, na tentativa de fixar esta probleméatica em um campo
seguro ao seu exercicio de poder: a saude publica. No proximo item, discorremos com mais

precisdo sobre a amplitude epistemologica das drogas.

35 DROGAS: O QUE E, COMO SE CLASSIFICA E A UTILIZACAO DOS
PSICOFARMACOS PELO SABER MEDICO-PSIQUIATRICO NAS MORBIDADES

Para falar deste fenébmeno tdo amplo e complexo, é preciso que fagamos uma
apresentacdo dos seus aspectos constitutivos. Com isso, primeiro devemos entender o que é
droga, apesar deste termo possuir mais de uma definicdo. Segundo a OMS — Organizacgéo
Mundial de Salde, droga é toda substancia que introduzida no organismo vivo, modifica
uma ou mais das suas funcgoes.

Esta definicdo engloba substancias licitas tais como alcool, tabaco e alguns
medicamentos, bem como as substancias ilicitas, tais como cocaina, LSD, ecstasy etc. No
Brasil, o termo droga segue a tendéncia dos textos internacionais como o da OMS, que
explanamos no primeiro paragrafo.

Dito isso, no ambito juridico do Brasil a definicdo de droga segundo Salles (2013),
estd expressa na lei de drogas 11.343 de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006), de acordo
com o paragrafo Unico do art. 1° que define da seguinte maneira: “as substancias ou
produtos que séo capazes de causar dependéncia, expressas em lei ou mencionadas em listas
que sdo atualizadas de forma periddica pelo Poder Executivo da Unido”. Desse modo,
atualmente, segundo Salles (2013), sdo consideradas drogas todos os produtos e substancias
que estdo listadas segundo a Portaria n°® SVS/MS 344/98, do Ministério da Saude.

Quanto a sua classificacdo, segundo o critério da legalidade, as drogas podem ser
consideradas licitas ou ilicitas. Sdo consideradas licitas todas as drogas que possuem uma
legislagdo especifica para a sua producéo e comercializacdo. As drogas consideradas ilicitas
sdo justamente aquelas que ndo possuem uma legislacdo especifica para a sua producéo e
comercializagdo, como bem observa Correa (2014).

Correa (2014) traz, como exemplo, a legislacéo brasileira que permite o consumo e a

venda de tabaco e de bebidas alcoodlicas bem como de medicamentos psicotropicos, como
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exemplo de substancias licitas que possuem restrigdes para o seu comércio. No caso das
demais substancias, afirma que as drogas, consideradas ilicitas, sdo proibidas para o porte,
consumo ou venda ilegal de acordo com a lei n° 6368, de 21 de outubro de 1976, que
“dispde sobre medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia quimica e fisica” (BRASIL,
1976).

Continuando com a tarefa de classificar as drogas, observamos outro modo de se
pensar sua sistematizacao, que € atraves da sua acdo ou efeito no sistema nervoso central
(SNC), pois, segundo Correa (2014), existem as substancias depressoras da atividade mental:
seus efeitos podem causar certa diminuigdo da atividade motora, da reatividade a dor e da
ansiedade, sendo, portanto, comum a apresentacdo de efeitos eufdricos iniciais, como a
diminuicdo da inibicdo e da critica, causando posteriormente, sonoléncia. Sdo exemplos
dessa classe: alcool, benzodiazepinicos, barbitdricos, opiaceos e solventes.

Outra classificagcdo parte das substancias estimulantes da atividade mental, que
podem levar a um aumento do estado de alerta, agitacdo intensa e insdnia, causadas pela
aceleracdo de processos psiquicos. Nesta classe encontramos: cocaina, anfetaminas,
nicotina e cafeina. Também encontramos nesta literatura, a definicdo de substancias
perturbadoras da atividade mental, estas provocam o surgimento de diversos fendmenos
anormais na psique, dentre os quais se destacam alucinacGes e delirios sem que haja
qualquer inibicdo ou estimulagdo do sistema nervoso central (SNC). Nesta classe
encontramos: cannabis sativa e seus derivados, LSD, ecstasy e anticolinérgicos, como
evidencia Correa (2014).

Continuando a pensar 0 uso de drogas e as suas classificacdes, ha também como
qualificar os tipos de usuérios, segundo a (UNESCO), Organizacdo das Nagdes Unidas para
Educacdo, Ciéncia e Cultura, ap6s considerar publicacdes no ambito da salude publica,
sociais e educacionais, vem a distinguir quatro tipos de usuarios de drogas: 0 usuario
experimental ou experimentador, é considerado aquele que se limita a experimentar uma ou
varias drogas por diversos motivos, como curiosidade, experiéncia ou até mesmo para se
afirmar em algum grupo de pertenca, geralmente, na maioria dos casos, este usuario néo leva
0 uso de drogas adiante, ndo passa das primeiras experiéncias.

O usuario ocasional, é considerado aquele que se utiliza de uma ou mais substancias
de maneira esporadica, considerando a disponibilidade da droga, ambiente favoravel ao uso,
neste caso, ndao ha tracos de dependéncia, rupturas afetivas, sociais e profissionais. O

usuario habitual ou “funcional” é considerado aquele que ja faz uso frequente de drogas,
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neste caso, jd ha indicios de rupturas das suas rela¢des, muito embora continue a ser
funcional, apresenta risco de dependéncia quimica. No Ultimo caso, considera-se usuério
dependente ou “disfuncional” aquele que vive pela droga, em consequéncia disso, hd um
rompimento literal das suas relagdes, acarretando um isolamento e marginalizacdo, o que na
maioria dos casos evolui para decadéncia fisica e moral;

Por conta da natureza de nossas andlises, enfatizaremos a classificacdo quanto aos
efeitos no sistema nervoso central (SNC), com isso, encontra-se em outra literatura
contribuicdes pertinentes a este estudo, trata-se de Amaral, Malbergier e Andrade (2010)
que no artigo Manejo do paciente com transtorno relacionado ao uso de substancia na
emergéncia psiquiatrica explicam as principais complica¢des decorrentes do uso, abuso e
dependéncia quimica, que contextualizaremos em um rapido adendo no proximo paragrafo
antes de prosseguirmos.

Para Bordin, Figle e Laranjeira (2004), ndo ha uma fronteira clara e especifica entre
uso, abuso e dependéncia quimica. Estes autores definem uso, como qualquer consumo de
substancias, seja com o intuito de experimentar de maneira esporadica ou episddica. Ja o
abuso ou uso nocivo do uso de substancias, geralmente esta atrelado a algum tipo de
prejuizo, seja ele bioldgico, psicoldgico ou social. No caso da dependéncia, ndo ha um
controle do consumo, geralmente associado a prejuizos sérios para o usuario. Neste caso, ha
uma progressao entre niveis de consumo e o usuario dedica toda sua energia para viver de
forma intensa e repetitiva a sua droga de predilecao.

Retomando as explanac6es acerca dos efeitos das drogas no sistema nervoso central,
no caso da intoxicacdo aguda ocasionada pelo alcool, Amaral, Malbergier e Andrade (2010)
revelam gue a apresentacdo clinica é bastante variada, dependendo, principalmente, do nivel
de alcool no sangue e do nivel de tolerancia ja desenvolvido pelo usuério. Quanto aos
agravos psiquiatricos, 0s autores elencam o estado de coma, no qual as atencdes devem se
voltar paraa preservacdo das funcgdes vitais. Outro ponto € a intensa agitacdo psicomotora
que, ndo raro, pode colocar o paciente e equipe em risco, sendo necessaria a utilizacdo de
antipsicaticos de alta poténcia, em baixas doses.

No caso da intoxicacdo por cocaina e outros estimulantes, Amaral, Malbergier e
Andrade (2010) nos informam que a intoxicacdo € autolimitada requerendo monitoramento
e atendimento de apoio. No caso especifico da cocaina, sdo notadas alteracdes psiquicas tais
como extrema agitacdo psicomotora, hipertermia, agressividade e hostilidade, havendo,
neste caso, a necessidade de tratamento via benzodiazepinicos, outros estimulantes revelam

também a presenca de convulsdes e delirios persecutorios.
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No que diz respeito as intoxicacOes ocasionadas pelo uso de maconha, as
consequéncias de seus efeitos agudos revelam sintomas psicoticos e de ansiedade
semelhantes aos ataques de panico, sendo que os efeitos ansiosos podem ser comuns tanto
em dosagens elevadas quanto em usuarios principiantes ou até mesmo quando o uso é feito
em ambientes novos ou em situagdes estressoras. A intoxicacdo da maconha pode levar o
usuario a ter comportamentos agressivos, muitas vezes associados ao comprometimento da
realidade, associados a ansiedade e a ideacdo paranoide. O tratamento segue as mesmas
condi¢des das intoxicacGes por cocaina, sendo a base de benzodiazepinicos, como nos
explicam Amaral, Malbergier e Andrade (2010).

No que tange ao uso dos benzodiazepinicos, 0s autores supracitados demonstram
que, na intoxicacdo aguda, em casos mais graves, pode ter como consequéncia a depressao

neurolégica e respiratéria, sendo o flumazenil*

0 antagonista especifico recomendado para
estas situacoes.

Fazendo um paralelo as intoxicag@es acima descritas, € preciso salientarmos a gama
de medicamentos, hoje, disponiveis pelo saber psiquiatrico, provocando um debate ja muito
bem levantado por Fiore (2005), acerca da medicalizacdo excessiva da vida, e, sobretudo, da
medicalizacdo no tratamento das pessoas que apresentam alguma sintomatologia em
decorréncia do uso abusivo ou de dependéncia de drogas, tudo isso no intuito de ainda fazer
ressoar o discurso, as memorias e as representacdes sociais da doenca mental como algo
preponderante na tomada de decisdo no que tange a orientacdo terapéutica, sendo isso
bastante expresso na relagdo entre médico e paciente.

Assim, é preciso que apresentemos aqui, 0S principais ou ditos principais
medicamentos utilizados na conduta do saber médico psiquiatrico para o tratamento das
queixas psiquiatricas em decorréncia do uso problematico de drogas, que elencamos nos
ultimos paragrafos.

Dessa maneira, o psiquiatra Cordioli (2005) nos informa que, uma das classes mais
comuns € a dos ansioliticos ou hipnéticos. Os benzodiazepinicos formam um grande grupo
de drogas que teve como primeiros representantes o clordiazep6xido e o diazepam ambos
lancados na década de 1960, hoje, apds expansdo produtiva da industria farmacéutica, os
benzodiazepinicos sdo apresentados na forma de drogas bastante conhecidas, como:

alprazolam, bromazepam, clonazepam, clorazepato, entre outros. Sua indicacdo € para 0

1 Dedicamos uma segdo especial (ANEXOS) para a consulta do glossario farmacoldgico, contendo todos os
psicofarmacos aqui mencionados e listados em nossas analises.
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TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada'?, sindrome do panico ou fobias sociais
como afirma Cordioli (2005).

O mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos segundo Cordioli (2005), consiste em
potencializar o efeito inibitério do &cido amino-butirico (GABA) que é o principal
neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central, diminuindo o estado de
excitabilidade nervosa. Entretanto, este autor menciona que em face aos inconvenientes do
seu uso prolongado, tais como o desenvolvimento de tolerancia e dependéncia quimica,
estes medicamentos tém sido gradativamente substituidos por antidepressivos, processos
psicoterapicos, analises ou até mesmo terapias ocupacionais.

Outra classe bastante utilizada, € a dos antidepressivos, como comenta Cordioli
(2005) que procura fazer uma distincdo entre as caracteristicas de um estado de tristeza
considerado normal e da depressdo. Sendo assim, 0 primeiro se expressaria por situacoes
adversas, tais como: luto, eventos traumaticos etc. No segundo caso, caracteriza-se como
depressdo quando ndo ha uma remissdo espontanea dos sintomas, ocasionando prejuizos nas
mais diversas esferas da vida do individuo. Os antidepressivos mais comuns utilizados na
atualidade, conforme Cordioli (2005) sdo os ISRS — Inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina, IMAO — Inibidores da monoamino-oxidase, os inibidores duplos etc.

Segundo o Cordioli (2005), os antidepressivos possuem como mecanismo de acéo a
recaptacdo de serotonina e dopamina, neurostransmissores responsaveis pela regulacao e
estabilidade do humor. Este autor revela que outras atividades devem estar aliadas ao uso
deste grupo medicamentoso, como a psicoterapia, 0s exercicios fisicos, estado regular de
sono e alimentagdo balanceada.

Outra classe de medicamentos bastante frequente para a contencdo das queixas
psiquiatricas, sdo 0s antipsicoticos ou neurolépticos, descritos pelo psiquiatra supracitado
com a funcdo de sedacdo e alivio de sintomas psicéticos, tais como, alucinagdes visuais,
auditivas, tateis, delirios de perseguicdo, alteracdo do curso do pensamento etc.

Os antipsicéticos passam a ser utilizados na psiquiatria segundo Cordioli (2005) na
década de 50, com a descoberta dos efeitos da clorpromazina que aliviavam os sintomas
psicotico descritos acima. Hoje, os antipsicoticos mais conhecidos sdo: haloperidol,
flufenazina, pimozida, estes considerados de alta poténcia. O trifluoperazina, aparece como
de media poténcia. Clorpromazina e levomepromazina séo considerados de baixa poténcia,

e, outros como tioridazina, sulpirida, clozapina, risperidona etc, sdo considerados como

» Dedicamos uma secdo especial (ANEXOS) para a consulta do glosséario das principais morbidades aqui
mencionas ou listadas em nossas analises.
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antipsicoticos atipicos.

O mecanismo de acdo dos antipsicoticos, é descrito por Cordioli (2005), como
blogueadores dos receptores dos sistemas dopaminérgicos e mesolimbicos. O primeiro
sistema, desempenha importantes papeis no cérebro e consequentemente no corpo, uma das
funcbes mais importantes € o seu sistema de recompensa, muito ativado em compulsdes por
drogas, sexo, jogos etc. O segundo sistema, possui funcéo relacionada ao pensamento, algo
de extrema importancia nas alteragbes de curso promovidas pelas psicoses, portanto, atua
reorganizando a quimica da atividade cerebral.

Uma classe importante de medicamentos também utilizados pelo saber médico
psiquiatrico nas queixas da atualidade, € a dos estabilizadores de humor, prescritos segundo
Cordioli (2005) para casos do THB*- Transtorno do humor bipolar ou afetivo bipolar, nos
episddios maniacos ou depressivos, que acomete pessoas das mais variadas faixas etéarias,
logo, os mais conhecidos sdo o litio, carbamazepina, acido valproico, lamotrigina etc. O
mecanismo de acdo do litio é descrito por Cordioli (2005), assim, atua interferindo no
metabolismo do inositol trifosfato que € um mensageiro na transducdo de sinais em células
bioldgicas. O litio ainda € responsavel por elevar os niveis de serotonina e diminuir os
niveis de norepinefrina, alterando também, as concentracdes de domanina, uma das razdes
do seu uso nos transtornos afetivos bipolares. No item a seguir, explanaremos sobre as
classificacbes diagnosticas utilizada pela psiquiatria na sistematizacdo dos sinais agudos

apresentados em uma emergéncia psiquitrica.

3.6 DROGAS, LOUCURA E CLASSIFICACOES DIAGNOSTICAS

O liame entre 0 uso de substéncias psicoativas e loucura se configura desde a
antiguidade, como observamos no retrato histérico das drogas realizado no primeiro item
deste capitulo, portanto, é perceptivel que a alteracdo do estado de consciéncia por uso de
substancias ao longo do tempo tem sido relatada em uma perspectiva dualista que
compreende o prazer e o sofrimento psiquico. Tendo em vista a emergéncia da ciéncia na
Idade Moderna, sob os dominios da psiquiatria, uma disciplina tdo cara aos estudos sobre 0s
impactos do uso de substancias na vida psiquica tem sido fundamental para o exercicio dessa

compreensdo, trata-se da psicopatologia, ferramenta de cunho cientifico que é essencial

" Segundo Cordioli (2005), é um estado de alteracéo de humor dividida em duas fases: a mania, na qual o sujeito
apresenta autoestima elevada, grandiosidade, discurso eloguente etc. A segunda fase seria a depresséo,
caracterizada pela diminuigdo da auto-estima, embotamento afetivo, perda do interesse nas atividades
corriqueiras etc.
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para a classificacdo e os apontamentos da sintomatologia que em determinado momento,
possa emergir em um sujeito de loucura e de uso de drogas.

Uma das grandes preocupacdes atuais nos dominios da salde mental é tratar a
comorbidade em usuarios de substancia psicoativa, entende-se por comorbidade
psiquiatrica, segundo Cordeiro e Ratto (2004), a ocorréncia de uma patologia em um
individuo j& portador de outra doenca, com potencializacdo reciproca entre estas. Sendo
assim, um transtorno adicional pode ser capaz de alterar a sintomatologia, interferindo no
diagnostico, no tratamento e no progndéstico da primeira doenca.

Outro dado importante € que, segundo 0s autores supracitados, pacientes com
comorbidades, principalmente, aqueles com transtorno mental severo, apresentam maior
taxa de agressividade, de detencédo por atos ilegais, de suicidio, tendo um maior nimero de
recaidas e mais gastos com tratamento, além disso, utilizam mais vezes o servigo médico, e
passam por mais reinternacdes e maiores periodos de hospitalizacao.

Cordeiro e Ratto (2004) ainda fazem mencéo aos primeiros estudos sobre a comorbidade
entre transtornos mentais severos e uso/abuso/dependéncia quimica em populacbes
hospitalizadas, realizados nas décadas de 1970 e 80, o que ajudou no enriquecimento de tal
literatura. Como desdobramento, identificaram-se limitagdes nos estudos com pacientes
portadores de transtornos mentais severos e transtorno por uso de substancia psicoativa, sendo
que, as principais dificuldades estdo relacionadas ao diagndstico do transtorno mental e do
uso/abuso/dependéncia quimica de substancias, com relacdo as caracteristicas da amostra
investigada bem como das informacgdes acerca do padrdo de consumo, particularmente, das
drogas ilicitas.

Outra questdo importante é elencada por Laranjeira, Zaleski e Ratto (2003), trata-se
da dificuldade de se diferenciar a presenca de comorbidade (em relacdo ao abuso de
substancias psicoativas e transtorno mental severo) dos quadros psicoticos em decorréncia dos
efeitos das substancias, trazendo como exemplo, drogas que produzem sintomas psicoticos
durante um quadro de intoxicacdo aguda, como é o caso da maconha, dos alucinégenos e do
alcool.

Os quadros de psicose, induzidos por uso de substancia psicoativa, séo confundidos
também com quadros de esquizofrenia, outras vezes, com quadros de mania, sendo muitas
vezes impossivel o diagnostico do usuario sem uma avaliagdo mais criteriosa, mesmo que
este esteja em abstinéncia do uso de tais substancias, conforme explanam Laranjeira,
Zaleski e Ratto (2003).
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A este respeito, Segundo Cordeiro e Ratto (2004), estimam-se que, em algum
momento da vida, cerca de 50% dos pacientes com transtornos mentais severos
desenvolvem problemas relativos ao uso de alcool e outras drogas.

Para compreender os mecanismos de associagdo entre a doenca primaria e a
comorbida, algumas teorias tentam elucidar as razdes. Com o auxilio de Cordeiro e Ratto
(2004) construimos um percurso explicativo sobre elas: a teoria causal, que sustenta que a
presenca de um transtorno é necessaria para o surgimento de outro; a teoria etioldgica
comum, que defende que ambos os transtornos seriam resultado da mesma combinacdo de
genes sendo associada a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, sendo assim, o transtorno
comorbido e o primario poderiam ser manifestacdes em diferentes apresentagdes da mesma
patologia; a teoria da automedicacdo, nesta, defende-se que a presenca da psicopatologia
estimula o abuso de substancia com o objetivo de aliviar/minimizar os sintomas relativos a
um transtorno primario, por exemplo, o uso do alcool como ansiolitico; uso de substancias
precipitando a psicopatologia. Neste Gltimo caso, defende-se que o uso de substancia pode
acarretar o surgimento de uma psicopatologia, por exemplo, o alcool, por ser um depressor
do sistema nervoso central, pode desencadear uma sintomatologia depressiva, ou a
deterioracdo do afeto, com a presenca de sintomas ansiosos.

Ampliando a discussao, é preciso ressaltar, também, neste referencial, os principais
transtornos associados ao uso/abuso/dependéncia quimica, segundo critérios diagnosticos
elencados pela CID-10. A esquizofrenia, por exemplo, é classificada como um transtorno
caracterizado por sintomas positivos e negativos. Os sintomas positivos ou produtivos como
afirma Dalgalarrondo (2008), sdo identificados como alucinagfes, ideias delirantes,
comportamento bizarro, agitacdo psicomotora, ideias bizarras etc. Entre os sintomas
negativos, segundo o mesmo autor, estdo: embotamento afetivo, retracdo social,
empobrecimento da linguagem e do pensamento, diminuicdo da fluéncia verbal.

Dentro do viés da comorbidade, Cordeiro e Ratto (2004) explicitam que por ser uma
patologia complexa, crbnica e com dificuldades de tratamento proprio, cerca de 29% dos
esquizofrénicos possuem problemas relativos ao consumo de substancias psicoativas.
Algumas hipdteses associam 0 consumo de substancias com o transtorno, portanto, 0s
pacientes fariam o uso de determinadas substancias com o intuito de amenizar os sintomas da
patologia e os efeitos colaterais dos medicamentos.

Desse modo, Cordeiro e Ratto (2004) alertam que o alcool pode disparar os sintomas
mais latentes da esquizofrenia, tais como: reagdes de raiva, cilme patoldgico, ideias de

perseguicdo, referéncia. No que diz respeito aos efeitos da cocaina e anfetaminas, estes
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assemelham-se aos sintomas psicoticos vistos na esquizofrenia, podendo este uso tornar os
quadros psicoticos mais frequentes, como apontam Cordeiro e Ratto (2004). No caso da
maconha, estes autores afirmam que ela pode estar relacionada com o surgimento de
quadros psicoticos em pacientes com alguma suscetibilidade, e em doses elevadas,
proporcionaria alucinagdes, delirios paranoides, sintomas maniacos e altera¢cdes de humor,
agravando dessa maneira um quadro psicotico. Dentro da populagdo esquizofrénica é
possivel perceber o grande consumo de nicotina, algumas teorias apontam que ela seria
responsavel pela melhora dos efeitos colaterais dos medicamentos antipsicaticos.

Outro transtorno associado, ndo menos importante, é a depressao, que também &
classificada segundo os critérios postulados pela CID-10. Desse modo, Dalgalarrondo
(2008) afirma que a depressdo € caracterizada pela tristeza ou sentimento de melancolia,
choro facil e frequente, apatia, sentimento de falta de sentimento ou sentimento de tédio,
irritabilidade dimensionada. Dito isso, Cordeiro e Ratto (2004) explicitam que a droga mais
associada a este quadro é o alcool, portanto, em geral, a depressdo costuma anteceder o
surgimento de dependéncia quimica de alcool, principalmente, no género feminino, sendo
que, na maioria das vezes, torna-se muito dificil determinar o transtorno primario e o
secundario quando ja instalada a comorbidade.

No transtorno afetivo bipolar (TAB), que é também classificado segundo os critérios
da CID-10, observam-se repetidos episddios de perturbacdo do humor e dos niveis de
atividade, estando relacionada com o aumento da atividade e energia, a elevagéo do humor,
Dalgalarrondo (2008) pontua que sintomas como euforia, aumento repentino da autoestima,
elacdo, insbnia, logorréia sdo tipicos da fase maniaca. Ja a fase depressiva é caracterizada por
episodios de reducdo da energia e atividade com humor rebaixado, conforme menciona
Dalgalarrondo (2008).

Cordeiro e Ratto (2004) evidenciam que nos episodios depressivos, 0 consumo de
alcool pode aumentar em 15%, j& nos episdédios maniacos esse consumo pode ser
aumentado em 25% tornando, assim, os diagnésticos das doencas afetivas mais dificeis
por apresentarem sintomas parecidos aos quadros do uso de substancia.

Como exemplo, Cordeiro e Ratto (2004) consideram que podem acontecer sintomas
de grandiosidade, irritabilidade e expansividade nas intoxicacfes bem como nos episodios
de mania, também fazendo parte do quadro de afec¢cBes da mania, insénia, ansiedade e
agitacdo psicomotora que sdo também comuns nos quadros de abstinéncia do alcool. O
transtorno afetivo bipolar estando associado ao consumo de substancias costuma ter um pior

prognostico, com maior numero de episodios e de internacdo, sendo estas mais prolongadas,
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podendo, inclusive, levar o sujeito ao suicidio, como afirma Cordeiro e Ratto (2004).

Dentro dos transtornos de ansiedade, tais como agorafobia, transtorno do panico e
transtorno de ansiedade generalizada, Cordeiro e Ratto (2004) explicitam que had uma
prevaléncia na associacdo do transtorno ao uso de substancias psicoativas. Nestes casos, €
bastante comum serem observados sintomas de ansiedade gerados por intoxicacdes de
drogas estimulantes do sistema nervoso central. Os sintomas de abstinéncia alcoolica podem
imitar os de um transtorno de ansiedade generalizada e de panico, podendo, portanto, existir
um processo neuroquimico comum.

De forma resumida, pode-se inferir que pacientes com transtornos ansiosos podem
utilizar substancias para mitigar 0s seus sintomas, assim como pacientes que sdo usuarios de
drogas podem apresentar afec¢des ansiosas por conta do consumo ou da abstinéncia desta, o
que resulta em uma semelhanca bastante comum, sendo em muitos casos, a necessidade de
uma abstinéncia para gue se avalie, identifique, buscando realizar uma precisao diagnostica
mais acurada, conforme explana Cordeiro e Ratto (2004).

Com efeito, Laranjeira, Zaleski e Ratto (2003), explicam que uma das dificuldades
para a realizacdo de um bom diagnéstico nas comorbidades, se da por conta de uma
inespecificidade dos sintomas ou por estes serem bastante comuns tanto na fase de
intoxicacdo quanto na de abstinéncia, quando se observa um quadro primario. Portanto, para
que se realize um diagnéstico dentro de situacBes emergenciais de hospitalizacdo do
individuo que apresenta sofrimento psiquico grave, sdo necessarios alguns procedimentos
como: anamnese, exames clinicos adequados, questionarios padronizados, verificacdo da
historia clinica por meio dos dados registrados em prontuario, entrevista com profissionais
que ja atenderam tais individuos etc.

Apresentamos neste topico, portanto, aquilo que diz respeito a histéria, definicoes,
classificagfes das drogas, observando sua relagdo com a loucura e, principalmente, a
regéncia do discurso médico sobre o cuidado. Com isso, precisamos agora apontar aquilo
que foi determinado enquanto medida legal para a atencdo e o cuidado dos pacientes
psiquiatricos, ressaltando que, muitos usuarios de drogas que inclusive ndo possuiam
diagnostico de dependéncia quimica eram internados como “loucos” por questdes
normativas da moralidade ao longo dos anos em que as instituicdes asilares, manicomiais e
0s centros de recuperagdo eram as Unicas alternativas de cuidado.

N&o obstante todo o sofrimento por conta do seu processo de adoecimento, muitas
pessoas padeceram por longos anos nestas instituicdes, que, de certa forma, acabaram por

naturalizar algumas préaticas que violam a dignidade humana, sendo, portanto, necessaria a
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reformulacdo do sistema de atencdo psiquiatrico no Brasil.

Dessa maneira, explanaremos no préximo capitulo sobre a reforma psiquiatrica em
nosso pais, destacando as organizacbes que se empenharam durante o processo de
redemocratizacdo do pais pela formulacdo das politicas de saude mental, elencaremos,
também, alguns dos fatos marcantes acerca da histdria manicomial no Brasil e os
desdobramentos legais da reforma, como a proposicao de servigos que pudessem contemplar

tal demanda ressaltando seu compromisso com os direitos humanos.
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4 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Com o intuito de apresentarmos 0 movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, neste
capitulo, retrataremos de maneira sintética, no primeiro item, as suas origens, destacando 0s
principais organismos que foram responsaveis, por assim dizer, pela sua eclosdo. Com as
importantes colaboracGes de Amarante (1995), caracterizamos alguns eventos cruciais para a
formulacdo de uma nova politica no ambito da satude mental.

Por se tratar de um periodo de grande efervescéncia no Brasil, digo, p6s golpe militar,
contextualizamos no primeiro item, ainda que de maneira breve, sobre a atuacdo do governo
militar na criacdo de “hospicios”, empreendendo, naquele momento, atraves de convénios
com empresas representantes da industria farmacéutica, o que Fonte (2012), denominou de
“industria da loucura”, algo que também ¢ atestado por Amarante (1995), sobretudo, acerca
da utilizacdo dos hospitais psiquiatricos para tortura e desaparecimento de presos politicos.

Ainda neste item, retratamos com Amarante (1995), trés eixos inspiradores para o
movimento da Reforma Psiquiatrica sobre o olhar da desinstitucionalizacdo, a saber, a
desinstitucionalizagdo como desospitalizacdo; a desinstitucionalizagdo como desassisténcia e,
por Gltimo, a desinstitucionalizagdo como desconstrucdo. Neste sentido, observamos as
consideracBes deste autor sobre a Reforma Psiquiéatrica, tendo em vista o seu carater sécio-
politico.

Seguindo este percurso, explanamos as colaboracbes de Yasui (2006), sobre a
Reforma Psiquiatrica, tendo em vista os atuais desdobramentos e a importancia dos agentes
sociais que participam da continua manutencdo deste movimento. Neste mesmo sentido,
utilizamos as contribuicdes da psicéloga Corbisier (2012), que aponta os desafios e limites
atuais da Reforma Psiquiétrica.

No segundo item, reservamos um longo espaco para a caracterizacdo de alguns dos
fatos mais marcantes da historia manicomial brasileira, desse modo, através das contribuicdes
investigativas de Castro (2015), que remonta a histéria do Hospicio “Coldnia” localizado em
Barbacena, Minas Gerais, considerado como o “Holocausto Brasileiro™.

Neste mesmo percurso, apresentamos a historia de outro grande manicémio nacional,
trata-se do Juquery, situado em Franco da Rocha, Sdo Paulo, com as colaborac¢Ges de Branco
(2014), Sonim (2014) e Tarelow (2009). Por fim, examinamos, com as contribui¢bes de
Souza (2007), os fatos ocorridos na Casa Anchieta, hospital localizado em Santos, S&o Paulo,

que foi o primeiro hospicio a ser fechado apos a organizacdo do movimento dos trabalhadores
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em salde mental e a consequente publicacdo da Carta Bauru, que foi de extrema importancia
na articulagdo do movimento da luta antimanicomial.

Como desdobramento da Reforma Psiquiatrica, no ultimo item, apresentamos 0S
servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, com as contribui¢cbes de Correa (2014),
falamos dos CAPS — Centro de Atencédo Psicossocial, tendo em vista a sua funcéo e estrutura,
bem como do SRT — Servigo Residencial Terapéutico. Neste mesmo sentido, explanamos
sobre a politica de RD — Reducdo de danos, com as colaboracdes de Correa (2014) e Fiori
(2005).

4.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Retratar a origem do movimento de reforma psiquiatrica no Brasil é visitar as
décadas de 1970 e 80, e, sem duvida, reconhecer as principais entidades responsaveis pela
ruptura de um processo manicomial que se instaurou por longos anos em nosso pais.
Segundo Amarante (1995), podemos citar o Movimento dos Trabalhadores da Saude
Mental (MTSM) em suas diversas expressdes, por meio dos Nucleos Estaduais de Saude
Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Salde (NESCB), ou mesmo através das
Comissdes de Saude Mental do Sindicato dos Médicos, Movimento de Renovacao Médica,
Rede de Alternativas a Psiquiatria (REME), e pela Sociedade de Psicossintese. Outras
organizacfes também marcharam ao lado desse movimento, como a Associacao Brasileira
de Psiquiatria (ABP), Federacao Brasileira de Hospitais (FBH).

Ao final da década de 1980, destaca-se o inicio da | Conferéncia Nacional de Salude
Mental, fruto de longos debates da 8° Conferéncia Nacional de Salde que ocorrera
especificamente em 1986, tendo como efeito principal um namero expressivo de delegados
eleitos nas pre-conferéncias estaduais. Neste momento, trés eixos foram eleitos para
tensionar o debate: a) economia, sociedade e estado: impactos sobre a salde e doenca
mental; b) reforma sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a salde mental; c) cidadania e
doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental.

Antes de dar prosseguimento as consideragcdes acerca do movimento da Reforma
Psiquiatrica, é preciso que contextualizemos de maneira breve esse periodo, notadamente,
marcado pelo fim da ditadura militar no Brasil. Como pontua Fonte (2012), o periodo p6s
golpe militar de 1964 foi um divisor de aguas para o futuro da assisténcia prestada ao
doente mental, visto que se iniciou uma cobertura destinada a classe trabalhadora e aos seus

dependentes, tendo em vista que anterior a isso, 0 governo militar fora responsavel por
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consolidar a articulagdo entre a internacdo de carater asilar e a privatizacdo desta
assisténcia, com a exponencial contratacdo de leitos em clinicas e hospitais psiquiatricos
conveniados.

Sobre isso, Amarante (1995), relata que muitos hospitais geridos pela DINSAM —
Divisdo Nacional de Saude Mental, foram utilizados pelos Militares como localidades
estratégicas para fins de tortura e desaparecimento de presos politicos. Paralelo a isso, este
autor ainda cita que estas instituicbes hospitalares eram, por assim dizer, instrumentalizadas
para servirem as empresas da loucura, uma referéncia aos representantes a época da
industria farmacéutica, que estava em pleno apice de sua producdo farmacoldgica, sendo
este periodo, marcado pela aparicdo de diversos psicofarmacos no mercado, como
alternativa terapéutica aos “tratamentos” manicomiais.

Neste sentido, a discussdo sobre a necessidade de humanizacdo no tratamento aos
doentes mentais teve seu estopim na década de 1970, quando 0os movimentos anteriormente
citados, comecam a marchar no processo de redomocratizacdo do pais, sendo a ABP —
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, responsavel, segundo Fonte (2012), por acdes politicas
mais emergenciais, com o intuito de defender médicos que foram presos e torturados por
ndo compactuarem com os tratamentos aos doentes mentais nas instituicbes asilares e
manicomiais que ja eram consideradas, naguele momento, como a “industria da loucura”.
Esse fato possibilitou, ainda segundo esta autora, dentro de um cenério profissional,
discussdes éticas sobre a questdo dos direitos humanos, e a necessidade iminente de amplia-
los a fim de garantir a seguranca e 0 bem-estar das pessoas.

Retomando o percurso inicial deste item, observamos com Amarante (1995), que é neste
cendrio brasileiro, a composicdo de um novo rumo para a saude mental, sob a Otica da
desinstitucionalizacdo, na qual as tratativas para a Reforma Psiquiatrica ganham
repercussdo nacional, isso se deve aos inumeros casos registrados na Casa de Salde
Anchieta em Santos, onde barbaridades de toda ordem eram cometidas, inclusive, obitos.
Segundo este autor supracitado, é exatamente neste processo que surge entdo o modelo
substitutivo ao manicomial, gracas as parcerias com as municipalidades e com o advento de
criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), assim, o Ministério da Saude, resolve, entdo, financiar a implementacdo deste
novo modelo em todo pais, segundo retrata Amarante (1995).

Sobre a perspectiva da desinstitucionalizacdo, termo este que teve origem na
Reforma Psiquiatrica italiana liderada pelo psiquiatra Franco Basaglia (1924-1980),

Amarante (1999), apresenta trés formulacbes norteadoras para a Reforma: a
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desinstitucionalizacdo como desospitalizacao; a desinstitucionalizagdo como desassisténcia;
e por fim, a desinstitucionalizagdo como desconstrucéo.

Na desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo, Amarante (1999) postula que
evidencia-se uma critica acerca da estrutura do sistema psiquiatrico e da consequente
centralizacdo da assisténcia de carater hospitalar, muito embora, as criticas ndo sejam
estendidas ao saber que o legitima. Na segunda formulacdo, a desinstitucionalizagdo como
desassisténcia, 0 autor pontua que alguns setores mais conservadores e que possuem
interesses econdmicos contrarios ao fim da hospitalizacdo, interpretam a
desinstitucionalizacdo em seu carater de desospitalizacdo como uma acdo de desassiténcia
aos doentes, algo que soaria como abandona-los a propria sorte.

Na ultima formulagdo, ou seja, a desinstitucionalizacdo como descontrucao,
Amarante (1999) aponta que esta se caracterizaria como uma critica epistemologica a
estrutura do saber médico que, por assim dizer, constituiria as bases da psiquiatria.

Para além da desinstitucionalizacdo, faz-se necessario aprofundar alguns aspectos da
Reforma Psiquiatrica, para isso, seguimos com a contribuicdo de Amarante (1995), que é
assertivo ao dizer que este movimento se apresenta como uma ferramenta de tenséo politica
e de dimensdes problematicas, certamente, pela precaucdo em seu objetivo. Sendo assim, o
termo reforma muito utilizado até os dias atuais, indicaria um paradoxo, porque era
utilizado sob a dtica de transformacdes superficiais, cosméticas e acessorias em oposi¢édo as
verdadeiras transformaces estruturais, radicais e de base que o sistema de saide mental do
Brasil precisava. Para Amarante (1995), o termo ganhou permanéncia pela incessante
necessidade estratégica de ndo se construir maiores resisténcias, garimpar apoio politico,
neutralizar opositores.

Neste mesmo percurso, outro autor que corrobora sobre a importancia do movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil é Yasui (2006), que entende a Reforma como parte do
mesmo processo de debate, discussdo e acbes politicas no que diz respeito a
redemocratizacdo do pais, visando a construcdo de direitos sociais, assinalando, de fato,
uma mudanca na relacéo entre Estado e sociedade civil.

Quanto aos desdobramentos da Reforma, Yasui (2006) pondera sobre a necessidade
dos atores sociais envolvidos neste processo, identificarem o seu grande desafio: ndo apenas
abragar a negacdo do manicémio, mas, trabalhar na incessante produgdo de espacos que
permitam a problematizagcdo do cotidiano, fomentando a formulagdo de novas questdes,
possibilitando a producdo de rupturas, a radicalizacdo das contradi¢Ges. Espacos estes, que

sejam potencializadores da vida, da existéncia e das afirmacdes tdo necessarias ao sujeito de
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loucura.

Com este espirito, Yasui (2006) afirma que desinstitucionalizar a Reforma
Psiquiatrica € uma tarefa complexa, por ser da natureza deste campo de producgéo politica a
pluralidade, principalmente, no que tange a participacdo dos seus mais diversos atores
sociais: trabalhadores em saude mental, gestores, usuarios, familias, congressistas,
pesquisadores etc. Com isto, tal proposta de radicalizacdo e ruptura no que diz respeito aos
modelos de compreensdo e cuidado do sofrimento humano, assinala nos registros historicos,
discursos sobre o sofrer e sobre o cuidar.

Entendemos que este campo de discussdo também é fértil ao que tange a producao
de memorias e representacdes sociais, justamente por haver uma coesdo na esséncia e na
radicalizacdo do pensamento que permeia este agrupamento social, ainda que composto por
pessoas de diferentes segmentos. Sobre isso, compreendemos que a memaoria manicomial e
suas representacdes sociais foram determinantes para a constru¢do de um novo modelo de
cuidado.

Continuando o debate sobre os desdobramentos da Reforma e suas perspectivas,
examinamos a contribuicdo da psicdloga Corbisier (2012), que é enfatica ao dizer em seu
artigo A Reforma Psiquiatrica: avancgos e limites de uma experiéncia, que houve uma
multiplicacdo no que diz respeito a implantacdo dos servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico. Para esta autora, em toda extensdo do Brasil, os CAPS, vém ocupando 0s
espagos e absorvendo, paulatinamente, as demandas dos hospitais, como bem preconiza a
lei de Reforma Psiquiatrica.

Entendendo este cenario de reducdo gradativa dos leitos psiquiatricos ou como
menciona Amarante (1999), de desospitalizacdo, como prevé a Lei de Reforma Psiquiatrica,
é preciso que mencionemos aqui, algumas portarias que normatizam tal questdo. A primeira
GM/MS n° 251 de 31 de Janeiro de 2002 que “estabelece diretrizes e normas para
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define a
estrutura, a porta de entrada para internagcdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras
providéncias”. Sendo assim, os hospitais sdo classificados através do Programa Nacional de
Avaliacéo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH).

A segunda portaria, GM/MS n° 52, de 20 de Janeiro de 2004, “institui o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS”. Esta tem como
objetivo a redugdo progressiva do porte dos hospitais psiquiatricos, visando substituir 0s
hospitais considerados de grande porte (+ de 160 leitos) para os de menor porte (até 160

leitos).
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Neste sentido, Corbisier (2012) menciona que essa reducao dos leitos psiquiatricos,
em todo pais, é estendida a questdes que eram taxadas como polémicas na década de 1980 e
que, hoje, fazem parte do cotidiano dos servigos substitutivos, tais como: acolhimento em
equipe, presenca de um terapeuta base, atencdo desprendida de forma intensiva caso a caso,
relativizacdo do poder medico — algo que em nosso entendimento ainda néo é tdo efetivo,
evidentemente, considerando o nosso contexto regional —, prescricdo dos psicofarmacos e
enaltecimento da escuta como instrumento terapéutico.

Com isso, Corbisier (2012) sugere alguns desafios atuais da Reforma Psiquiétrica,
que diz respeito a construcdo de um olhar sensivel e plural sobre o sofrimento e as
probleméticas em decorréncia dele, isso porque, por mais semelhantes que possam ser
alguns quadros sintomaticos, para esta autora, existirdo sempre diferencas a serem
contextualizadas, alertando ainda o quanto é preciso que os profissionais de satide mental
adotem cautela nas rotulacGes diagndsticas, tendo em vista as complicaces observadas em
consequéncia dos excessos diagnosticos.

Ainda assim, para Corbisier (2012), h4 uma resisténcia palpavel desta psiquiatria
moderna, materialista, fechada aos dispositivos bioldgicos e que tenta reduzir todo e
qualquer mal-estar psiquico a uma dimensdo, por assim dizer, fisicalista. Sendo assim, as
incontaveis manifestacGes agudas de sofrimento psiquico sdo reduzidas a fenémenos
meramente bioquimicos. Aprofundando sua critica, a psicologa supracitada, aponta que,
desde os seus primordios, a psiquiatria se orienta estritamente pelas no¢des empiricas que
perpassam pela exaustdo das classificagbes sintomatoldgicas, algo que ja apontamos com
Foucault (2015), no que diz respeito ao estabelecimento da disciplina psiquiéatrica.

Nesta perspectiva, é possivel examinar que, a Reforma Psiquidtrica, em toda sua
extensdo social, técnica e politica, tem se apresentado como uma ferramenta continua e
intensiva na producdo de rupturas de uma cultura manicomial, forjada por memorias e
representacdes sociais de um saber médico que ainda normatiza as regras do jogo. Apesar
de todos os avancos, inclusive, a criacdo da RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial, que tem
como objetivo 0 mapeamento por territério dos sujeitos em sofrimento psiquico, através dos
seus pontos de atencdo, ainda encontramos em nosso cenario, memoarias e representacoes
sociais que orientam a conduta dos usuérios/familiares na busca do servico emergencial
hospitalar, algo que evidenciamos em nossas analises.

No préximo item, destacamos alguns fatos histéricos que marcaram a histéria dos
manicomios no Brasil que, para além de chocantes e barbaros, refletem uma condicdo de

pensamento marcante nas mais diversas sociedades quanto ao fenébmeno da loucura e da sua
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hospitalizacdo. Evidenciando um grande abismo entre o ser da razdo e o ser da loucura, estes
fatos, sem sombra de davida, impulsionaram o movimento da luta antimanicomial e

consequentemente de Reforma Psiquiatrica.

4.2 FATOS QUE MARCARAM A HISTORIA MANICOMIAL NO BRASIL

Para contemplar as discussdes acerca do fenébmeno da loucura e da sua consequente
hospitalizacao, realizaremos aqui um percurso sobre alguns dos incontaveis fatos ocorridos nas
mais diversas instituigdes manicomiais do Brasil. E 16gico que, em um trabalho dissertativo nao
conseguiriamos esgotar todos eles em sua amplitude, entretanto, os fatos que listamos aqui
apresentam uma dimens&o muito clara do que foi e ainda representa a instituicdo manicomial e
atualmente, os hospitais psiquiatricos, tendo em vista nosso direcionamento tedrico da teoria
da memodria coletiva e das representagdes sociais.

Conforme pontuamos anteriormente, um dos fatos mais chocantes na histdria
manicomial brasileira tem sua origem em Barbacena, cidade localizada no interior do estado
de Minas Gerais, trata-se do “Col6nia” que fora fundado, segundo Castro (2015), por volta de
1903, considerado o maior manicémio do Brasil. Esta autora, retrata, ao longo da sua matéria
investigativa, que, mais de 60 mil pessoas perderam a vida ao longo de quase um século de
funcionamento deste manicomio, fato esse que fora nomeado como “O holocausto
manicomial”.

Atualmente, ele abriga o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, contando com
171 pacientes que permanecem em regime de internacdo de longa permanéncia. Castro (2015)
evidencia, em seu trabalho investigativo, situagdes que foram narradas por pessoas que
chegaram a presenciar a realidade deste manicomio. Dessa maneira, alguns fatos sdo
imprescindiveis para nossas discussdes, demonstrando a total violagdo com os direitos
humanos.

Uma das situacfes que Castro (2015) aponta como emergencial é a presenca de um
esgoto a céu aberto dentro do hospital e que, muitas vezes, servia de alimento para os internos,
evidenciando a falta de alimentacdo adequada na institui¢do, sendo isso comprovado em relatos
de funcionarios e pacientes. Outro fato relatado era a falta de cama nos dormitdrios, assim,
pacientes dormiam agarrados uns aos outros, no chdo, em capins, para amenizar as baixas
temperaturas da cidade.

Em uma das reformas do manicémio, em 1960, a jornalista descreve que um lugar
projetado para 200 pessoas abrigava cerca de 5 mil, sendo que muitas destas pessoas nédo

tinham nenhum tipo de doenga mental. Outro fato perturbador é de que as mulheres que
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engravidavam e eram internadas no manicémio ndo podiam ficar com seus filhos, isso porque
as criancas eram levadas para orfanatos ou entdo adotadas por funcionrios da instituig&o.

E preciso que facamos nota de que, muito embora a histéria do “Colonia” seja, talvez, a
mais chocante em termos de relatos de violagdo de direitos humanos em nosso pais, como
apresentamos no retrato feito por Castro (2015), hd um outro hospicio com realidade idéntica,
bastante antigo e com longos registros que merecem nossa atencdo, trata-se do Asilo de
Alienados do Juquery, fundado em Franco da Rocha, interior de S&o Paulo, em 1898,
conforme menciona Branco (2015).

Alguns fatos desta instituicdo asilar despertam a curiosidade, como alerta Branco
(2015), a0 mencionar que em sua inauguragdo, o hospicio em questdo ndo possuia 80 internos,
sendo que, muitos deles, ndo possuiam de fato um diagnostico correspondente a algum tipo de
doenca mental.

Outro acontecimento singular na histéria do Asilo Juquery, € narrado por Sonim
(2014), em sua producéo bibliogréfica: O capa-branca — de funciondrio a paciente de um
dos maiores hospitais psiquiatricos do Brasil, que conta a histéria de um ex-funcionario, a
saber, Walter Farias, um atendente de enfermagem que trabalhou no asilo por longos anos
cuidando de pacientes que perambulavam pelos corredores do asilo. Certa feita, como nos
conta Sonim (2014), Walter foi repentinamente transferido para o0 Manicomio Judiciario, onde
passou a conviver com pacientes que cometeram crimes graves. Diante disso, Walter vé a sua
rotina manicomial abalar completamente sua sanidade mental, sendo obrigado a se afastar das
atividades laborais e tornar-se paciente do asilo Juquery, onde acaba por experimentar na pele,
segundo Sonim (2014), as mais terriveis situacdes.

Um dos fatos experimentados por Walter e descrito & Sonim (2014), enquanto
funcionario do Asilo, é de que ndo havia por parte da equipe psiquiatrica um diagnéstico claro
e preciso das doencas mentais, convivendo, dessa maneira, em um determinado espaco
pessoas taxadas de esquizofrénicas, alcoolistas, pessoas que possuiam a sindrome de Down
entre outros usuarios drogas ilicitas. Nos relatos de Walter, até presos politicos acabaram
padecendo nesta instituicdo, sem que 0s seus corpos fossem encontrados.

Seguindo com a contextualizacdo historica deste manicomio, observamos com
Tarelow (2009), algumas praticas experimentais utilizadas pelo corpo psiquiatrico, a saber, a
malaroterapia, que ja foi objeto de nosso exame anteriormente, entre outras terapias aplicadas,
como as injecBes de sulfurpiretdgeno, protinjetdl, de leite, célcio etc. Segundo este autor,
estas foram terapias biolégicas muito utilizadas no Juquery, no entanto, perderam forga gracas

ao surgimento dos psicofarmacos e dos antibioticos.
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Atualmente, o hospicio Juquery, segundo nos conta Branco (2014), vive 0 seu
processo de desativacdo, que ja dura uma década, sendo que a maioria dos internos que
viviam neste hospital — algo que fere a idiossincrasia da Reforma Psiquiatrica —, continuam a
ser transferidos paulatinamente para os SRT’S — Servicos Residenciais Terapéuticos, que
falaremos com mais profundidade no proximo item.

Dentre todos estes fatos explanados, um outro acontecimento fez despontar a luta

antimanicomial, trata-se da publicagdo da “Carta de Bauru**”

na qual funcionarios e usuarios
do sistema de salde comegaram a exigir outras alternativas no tratamento de pacientes com
algum tipo de doenca mental.

Dessa maneira, em meados de 1989, por meio de muita pressdo popular, ocorreu o
primeiro fechamento de um hospital psiquiatrico no Brasil, mais conhecida como Casa
Anchieta, localizada em Santos no estado de Sdo Paulo, onde ocorrera a época muitas
denuncias de maus tratos a pacientes que estavam ali internados, somado a estes fatos, o
registro de trés Obitos, sendo um por espancamento e dois suicidios, ocorridos,
respectivamente, em fevereiro, marco e abril de 89, provocados pela superlotacdo e falta de
assisténcia, culminou em uma intervencéo realizada pela ex-prefeita da cidade de Santos e a
equipe de trabalhadores em salde mental, como relata Souza (2007). Esta intervencdo
ocorrida em pleno processo de redemocratizacdo do pais, € um dos marcos simbdlicos da luta
antimanicomial, que sinalizava, naquele momento, a unido da sociedade civil contra as
instituicGes manicomiais, sendo de fundamental importancia para o processo de Reforma
Psiquiétrica.

Remontar estes fatos, ainda que de maneira breve, traz a tona ndo apenas as memarias
coletivas destas instituicbes manicomiais, que foram moldadas em violagbes das mais
variadas naturezas, como nos apresentam os principais elementos que constituem, em nossos
dias, as representacfes sociais mais corriqueiras sobre a loucura, sobre a instituicdo
psiquiatrica e as suas praxis. Ndo obstante, falar destes tracos que compdem a histéria
manicomial brasileira é, em Ultima instancia, resgatar a voz de quem ja ndo pode mais fazer
ecoar o0 som das suas dores.

Outra questdo pertinente sobre a histéria manicomial diz respeito a acessibilidade das
informacdes, para além dos registros feitos acerca das ocorréncias no Hospicio “Colonia”, no

“Manicomio Juquery” e na “Casa Anchieta”, mencionados anteriormente, ha uma escassez de

" A Carta de Bauru foi um documento redigido durante o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satide
Mental, realizado entre os dias 3 e 6 de dezembro de 1987, que apresentou os principios do Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial. O Congresso adotava o lema “Por uma sociedade sem manicomios! ” e foi um marco
decisivo para a Reforma Psiquidtrica brasileira.
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materialidade sobre as préaticas de outros tantos manicomios brasileiros, seja em formato de
livros, artigos ou em acervos digitais, o que dificulta a montagem de um retrato mais fiel
sobre tais instituicdes. Isso demonstra o carater repressor, calculista e meticuloso destas
entidades manicomiais no controle e protecdo dos seus arquivos.

Sobre a Ultima reflexdo, podemos afirmar que, as instituices manicomiais no Brasil
do século passado, carregavam em sua esséncia organizacional, um carater essencialmente
militar no que diz respeito ao trato das suas praticas repressoras, tanto quanto ao
encobrimento de quaisquer rastros que pudessem desmascarar essa realidade triste e
tenebrosa.

No proximo item, faremos uma elucidagdo das ferramentas atuais de cuidado aos
pacientes que experimentam algum tipo de sofrimento mental, analisando os atuais
dispositivos de cuidado, observando também, as politicas que perpassam estes servi¢os no que
tange ao acompanhamento de usuarios de drogas, a saber, a politica RD — Redug¢do de Danos,
que aparece no Brasil mais fortemente no inicio do século XXI, inspirada nas politicas
desenvolvidas no continente europeu, propondo uma alternativa a politica até entdo vigente: o

proibicionismo.
4.3 CAPS, STR E POLITICA DE REDUQAO DE DANOS: O QUE SE PRETENDE?

Para dar continuidade aos desdobramentos e conquistas da Reforma Psiquiatrica,
principalmente, através da lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001) que visa a
integracdo do doente mental aos espagos de convivéncia, observando a participacao familiar,
efetiva-se entdo, como ferramenta de acolhimento e proposicdo de novas alternativas de
tratamento, os CAPS, que, originaram-se apés a instituicdo da Rede de Atencdo a Salde
Mental (RAPS) como parte integrante do SUS — Sistema Unico de Sadde, apds a promulgacéo
das leis federais 8080 e 8142/1990, nestas leis evidencia-se a prioridade do tratamento do
paciente com algum tipo de doen¢a mental em um sistema comunitario.

Sendo assim, segundo Correa (2014), os CAPS se configuram como servigos que nao
se limitam a sua estrutura fisica, constituindo entdo, uma rede de suporte social que efetive as
suas acOes, considerando o sujeito, sua historia, cultura e vida. A respeito da estrutura que
compde o CAPS, observamos com Correa (2014), que o servigo é constituido de uma equipe
multiprofissional que responde por médico psiquiatra, clinico geral, psicologos, enfermeiros e

outros profissionais.
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Com isso, observamos as fungdes dos CAPS que, segundo Correa (2014), perpassam
por produzir uma articulacéo entre a sade mental e atencéo béasica, observando as seguintes
pontuacdes: nocdo territorial, organizacdo da atencdo a saude mental em rede,
intersetorialidade, foco na reabilitacédo psicossocial, interdisciplinaridade,
desinstitucionalizacéo, promocéo de cidadania ao usudrio e constru¢do de uma autonomia entre
familia e usuério.

No que diz respeito ao tipo de demanda que se destina a um CAPS, Correa (2014),
esclarece que deve-se ofertar atendimento interdisciplinar em saide mental e dependéncia
quimica pelo uso/abuso de substancias psicoativas, a todas as pessoas que compéem um
territorio de atuacdo e que carecam de tratamento em uma dessas esferas citadas.

Quanto aos tipos de tratamento ofertados neste tipo de servico, € preciso ressaltar suas
modalidades. O autor supramencionado afirma que os CAPS trabalham com trés tipos de
atendimentos: intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. No intensivo, o servico € direcionado
para usuarios que experimentem sofrimento psiquico grave, com dificuldades no convivio
social, sendo que os atendimentos sdo diarios, podendo ter um carater domiciliar, inclusive.
No semi-intensivo, o tratamento se direciona ao usuario que tem uma diminuicdo do
sofrimento psiquico, melhorando as suas possibilidades de convivio, mas tendo total
acompanhamento da equipe na reestruturacdo de sua autonomia. No acompanhamento néo
intensivo, é levado em consideracdo que 0 usuario nao precisa de suporte continuo da equipe
para realizar suas atividades.

Ainda com Correa (2014), identificamos que ¢é funcdo do CAPS tratar os transtornos
mentais, neuroses graves, psicoses e outros quadros, sendo substituto ao modelo asilar e
hospitalocéntrico, ofertando o acompanhamento clinico visando a reinsercao social do usuario
através do trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, aproximacdo comunitaria e familiar.

Em linhas gerais, as praticas de cuidado desenvolvidas em um CAPS, proporcionam
ao sujeito de loucura, um novo cenario, diferentemente da cena hospitalar, este é o lugar onde
a loucura pode abrir as janelas e arejar. Por isso, concordamos com Yasui (2006), quando
menciona o cuidado como uma condicdo que exala possibilidades, que produz, mantém e
preserva a fragilidade da vida humana. Para este autor, cuidar ndo é apenas executar um
conjunto de técnicas que possam amenizar as consequéncias de uma doenca e, sim, implica no
comprometimento ético com o outro, com o seu sofrimento.

Para além do CAPS, outro servi¢o importante que vem a complementar as informag6es
pertinentes a este estudo. Trata-se do Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT) que foi instituido

através da portaria GM n° 106 de 11 de fevereiro de 2000, e segundo Correa (2014), consiste
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em moradias destinadas a cuidar das pessoas em condi¢do de sofrimento psiquico, ou seja, 0s
egressos que receberam alta de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia ou de hospitais
de custddia que ndo possuiam suporte social e lagcos familiares que pudessem contribuir na
sua inser¢éo social.

Entendemos que tais politicas publicas mencionadas e que séo destinadas a promover
0 acolhimento as pessoas que demandam cuidados no ambito da salde mental, estdo
fundamentalmente ligadas ao campo dos direitos humanos, e que sao frutos da mobilizacdo da
luta antimanicomial e desdobramentos positivos da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que
a configuracéo dos modelos anteriores atentava veementemente contra a dignidade humana.

Para além da estrutura dos servi¢os supramencionados, é preciso que facamos uma
distingdo acerca das politicas que permeiam as varias abordagens terapéuticas e a esséncia de
suas praxis, neste caso, ha uma politica que aciona certos cuidados aos pacientes que Sao
usuarios de drogas, dependentes quimicos ou ndo, trata-se da RD — Reducdo de Danos. Antes
de dissertarmos sobre tal politica, é preciso que facamos nota de outro modelo que parece
cada vez mais esgotado em suas praticas, trata-se da politica proibicionista’®, cujas premissas
partem da abstinéncia total de usuario de drogas no processo terapéutico.

No caso da RD, conforme menciona Correa (2014), a sua primeira aparigdo como
estratégia ocorreu na Inglaterra em 1926, com a publicacdo do relatério Rolleston, quando as
autoridades de satde do pais prescreviam uso de heroina para dependentes desse opidceo, que
ndo obtinham nenhum tipo de beneficio com as possibilidades terapéuticas a época. Outro
marco, registrado por Correa (2014), é a criacdo da Junkiebond ou liga de dependentes, em
1980 em Roterdd, Holanda, com a finalidade de zelar pelos interesses dos usuarios de drogas,
melhorando dessa maneira, sua qualidade de vida. Posteriormente, surge, entdo, o primeiro
programa de troca de seringas, em 1984, na cidade de Amsterdd, estratégia que inspirou
outros paises como o Brasil, na sua formulacao de politicas.

Em se tratando de Brasil, o primeiro programa nacional de troca de seringas foi
efetivamente implantado em 1995, na cidade de Salvador — Bahia, sendo construido por
profissionais ligados a CETAD — Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas,
fomentado pela Faculdade de Medicina da UFBA — Universidade Federal da Bahia, tendo
apoio do governo do estado e da prefeitura de Salvador, conforme nos orienta Correa (2014),
antes disso, houve uma tentativa de implantagdo do programa em 1989 em Santos — S&o

5 A este respeito, Fiori (2012), nos orienta que o proibicionismo é um modelo de classificagdo paradigmatica
gue conduz as ac¢Oes do Estado com relagdo a um determinado grupo de substancias. Desse modo, seu objetivo é
moldar o entendimento contemporaneo sobre o uso de substdncias psicoativas, estabelecendo, de maneira
arbitraria, limites para o seu consumo.
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Paulo, contudo, apesar do financiamento do Ministério da Salde, ndo foi uma experiéncia
exitosa.

Ainda sobre a politica de RD, analisamos a partir das contribui¢cdes de Fiore (2005), que
a sua disseminacao e popularizacdo no Brasil se deu pelo apelo midiatico por conta da sua
relacdo com a distribuicdo de seringas para usuarios de drogas injetaveis com o objetivo de
prevenir a proliferacdo do HIV e de outras doencas, o foco estaria no grupo de usuérios de
heroina e cocaina adeptos deste tipo de administracdo. Fiore (2005) detalha que o debate acerca
da RD no Brasil se tornou mais denso e polémico a partir de 2002, com a vitéria de Lula
na eleicdo presidencial, dessa maneira, este governo foi precursor de politicas cuja inspiracdo
era a RD aplicada na Europa.

Em sua dissertacdo, A medicalizacdo do uso de drogas no Brasil, Fiore (2005) vai
destacar que a RD se opde as politicas que proibam e combatiam as drogas, considerando que,
além de ndo conseguirem reduzir o consumo, terminavam por permitir que um mercado paralelo
ameacasse 0 Estado e a sociedade de maneira violenta. A estratégia mais utilizada pelos adeptos
da RD ¢ a de apontar os fracassos das politicas ditas “repressivas”. Por outro lado, 0 argumento
se baseia na premissa de que o trafico pode ser combatido duramente pelo Estado, reduzindo a
demanda pelas drogas por meio de investimentos na area da prevenc¢do ao uso.

Apesar disso, Fiore (2005) identifica que existem duas tendéncias na reducdo de danos.
A pragmaética, acredita que o ideal de abstinéncia ndo deve deixar de ser pauta nas praticas de
cuidado, contudo, a tendéncia mais realista, acredita que a erradicacdo do uso de drogas
poderia ser inviavel, indesejada, posto que a humanidade sempre utilizou substancias
psicoativas com alguma finalidade.

Entendendo que as politicas de cuidado sempre carregam um viés moral e ideoldgico
em seu cunho epistemoldgico, sobretudo, quando falamos do cuidado a pessoas que
experimentam sofrimento psiquico em decorréncia do uso de substéncias psicoativas, faz-se
necessario que os pontos de atencdo estabelecidos pela RAPS, possam municiar 0S seus
espacos de encontros profissionais que possibilitem debates, a fim de que os seus funcionarios
possam se posicionar conforme as suas praxis, o que ndo parece acontecer com efetividade
aqui no Brasil, ainda que, em muitos servicos, a RD, por exemplo, seja considerada pela
equipe profissional como uma estratégia alternativa ao cuidado.

No proximo item, referente a pesquisa de campo, apresentamos o referencial tedrico-
metodoldgico, em que abordamos sobre as técnicas de coleta e analise dos dados extraidos das
duas etapas deste estudo: pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. Para além

disso, tragcamos todo percurso realizado para a obtengdo dos dados pertinentes a este estudo,
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desde as consultas prévias aos livros de registros da instituicdo hospitalar investigada a selecao
dos prontuérios que possuem apontamento direto do uso de drogas e adoecimento mental. Por
fim, explicitamos o nosso painel analitico no qual propusemos um dialogo entre as duas

etapas da pesquisa.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: COLETA E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, apresentamos o nosso referencial tedrico-metodoldgico, objetivando
justificar a escolha da pesquisa documental e da entrevista-semiestruturada, bem como da
anélise documental e da analise de conteldo como técnicas, respectivamente, de coleta e
anélise de dados.

Com isso, no primeiro item, utilizamos as contribuicdes de Gil (2007) e Gomes
(2008), para fundamentarmos a escolha da pesquisa documental como técnica de coleta de
dados, que nos auxiliou na obtencéo de informagdes pertinentes ao estudo, nas planilhas, nos
livros de registro de internacdo e, por fim, nos prontudrios. Ambos 0s autores possuem
concordancias sobre o uso desta técnica, ao apontarem que ela permite ao pesquisador
direcionar qual tipo de tratamento ele vai dar ao documento, possibilitando uma abertura para
novos olhares, novas leituras e, por assim dizer, interpretacdes diferentes das que ja foram
tomadas em momentos anteriores.

Ainda neste item, justificamos a escolha da analise documental como ferramenta
analitica dos dados encontrados nas anamneses contidas nos prontuérios, amparando-nos nas
contribuicbes de Cellard (2012), e Ludke e André (1986) que possuem uma similitude
argumentativa a este respeito. Com o primeiro autor, observamos uma funcéo de amplitude da
analise documental, o que aproxima o pesquisador de uma compreensdo mais panoramica do
objeto estudado, evidenciando uma maturacdo dos individuos, das categorias, das
interpretacdes que sdo tomadas.

Em segundo momento, com as autoras supracitadas, entendemos que, por meio da
analise documental, o pesquisador durante o seu processo analitico é estimulado a
desenvolver estratégias que ampliem a sua ética sobre o objeto estudado, apresentando nocdes
como aprofundamento, ligagéo e aproximacao.

Seguimos, na mesma direcdo, apontando no segundo item deste capitulo, a
importancia da entrevista semi-estruturada como técnica de coleta dos dados, respaldando-nos
nas postulagdes de Minayo (2010). Em nosso caso, utilizaremos as entrevistas semi-
estruturadas para identificacdo das representacdes sociais realizadas com os funcionarios da
instituicdo hospitalar investigada.

Neste sentido, Minayo (2010) esclarece que é de extrema importancia a construcéo de
um roteiro dirigido para nortear o processo de entrevista, podendo o pesquisador realizar

pontuais inferéncias quando necessario for no intuito de conseguir qualificar melhor os dados.
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Ainda no segundo item, apresentamos como técnica de anélise dos dados obtidos nas
entrevistas, a analise de contedo, proposta por Bardin (1977) que a apresenta um método
empirico, que tem por objetivo a analise das comunicacdes procurando por meios descritivos
revelar o teor das denominadas unidades de analise, por meio de indicadores que podem ser
quantitativos ou qualitativos, sendo concebida por outros autores, a exemplo de Moraes
(1999) como um constructo tedrico-metodoldgico, que também nos auxiliard na
sistematizacdo das etapas de analises.

Prosseguindo com a descricdo deste capitulo, no terceiro item, remontamos o0 passo a
passo desta pesquisa, desde as intenc¢Oes iniciais do estudo, aos resultados expressivos
encontrados na investigacdo do livro de registro e das planilhas de internacédo, evidenciados
por meio de tabelas. Falamos também, acerca das dificuldades encontradas durante todo
percurso realizado, por se tratar de um Hospital publico que ndo possui ainda um sistema
informatizado, sendo todo trabalho realizado manualmente por este pesquisador.

Para facilitar a compreensdo dessa trajetdria, apresentamos abaixo, 0 nosso

fluxograma da pesquisa documental.

Consulta prévia ao livro de registros de Contabilidade das internagdes no recorte
primeira consulta e planilhas mensais de ‘ proposto (Seten}bro de 2013 a l?ezembro de
internagdo das alas masculina e feminina 2015): Total de 1675

Contabilidade dos prontuarios Leitura dos prontuarios objetivando a selegio
selecionados conforme critério seguindo o primeiro critério de registro do

estabelecido: Total de 216 (190) Ala uso de substancias psicoativas e adoecimento
masculina e (26) Ala feminina mental

|

Estratificagdo dos prontudrios conforme
o segundo critério: a faixa etdria. Selecdo

Inicio da coleta de dados, objetivando saber:
substancia psicoativa de uso, sintomas

de (26) prontuarios da Ala Masculina apresentadﬁ)sAno momento’dg integné(;ao,
proporcionais ao nimero de prontuarios : COIfdPta mgdxco farma;ologtf:a‘, hipdtese
obtidos na Ala Feminina (26) dxagnost%ca feita pela equipe médica, presenga
de registro no CAPS — Centro de Atengéo
Psicossocial.

Tabulagdo dos dados coletados em graficos e
formulagéo dos aspectos tedricos-
metodologicos da pesquisa e analise
documental.

Fonte: elaboragdo propria, 2017.
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No quarto item, explicitamos o tipo amostral que utilizamos em nosso estudo, tanto
para a selecdo de prontudrios quanto para a selecdo dos participantes das entrevistas, por isso,
fundamentamos nossas consideracdes por meio das contribui¢cdes de Richardson (2012), que
nos apresenta os tipos de amostras, observando as suas vantagens e desvantagens,
explicitando as formulas e os critérios para célculo do tamanho amostral em seus elementos
da teoria de amostragem.

Neste sentido, ainda na metodologia, comunicaremos o0s resultados obtidos em nosso
quadro analitico e que dividimos em duas categorias principais, sendo a primeira Drogas e
Loucura e a segunda Reforma Psiquiatrica e os seus desdobramentos. Na primeira
categoria, Drogas e Loucura, dividimos as andlises em trés subcategorias e procuramos
comunicar os dados extraidos dos documentos que transmitem as memorias da instituicdo
psiquiatrica sobre a loucura, e que expressam a esséncia da relagdo entre uso de drogas e
adoecimento, sao eles: substancia ativa de predilecdo do usuario, sintomas apresentados na
emergéncia do servico hospitalar, hipotese diagndstica registrada apos atendimento, conduta
médico-farmacoldgica prescrita para o quadro examinado. Para dialogar com estes dados,
cruzamos algumas representacdes sociais identificadas com o auxilio da andlise de conteido
nas entrevistas, dito isso, utilizamos trechos das seguintes questdes: Alcool e drogas podem
levar uma pessoa a loucura? O que é loucura? Do ponto de vista legal, houve mudanca nos
tratamentos deste Hospital?

Na segunda categoria, seguimos 0 mesmo método da primeira e dividimos as analises
em trés subcategorias que evidenciam as memorias e as representacfes sociais, da instituicdo
psiquidtrica sobre & Reforma Psiquidtrica e os seus desdobramentos. Desse modo, extraimos
enquanto dados da pesquisa documental, a presenca de cadastro por parte dos usuarios do
Afranio Peixoto nos dispositivos de atencdo psicossociais. E para dialogar com estes dados
documentais, cruzamos outras representacdes sociais obtidas através das entrevistas, tendo em
vista as seguintes questdes: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica? Qual a
importancia da manutencdo do Hospital Afranio Peixoto? Quais as memdrias que vocé
exaltaria dos seus anos de trabalho? Privilegiamos em uma subcategoria, as representacdes

sociais da autoridade meédica sobre estas questdes.

5.1 PESQUISA E ANALISE DOCUMENTAL

Para discutirmos os aspectos que alicercam a primeira etapa de nossa pesquisa, a

saber, selecdo e analise documental dos prontuarios que possuem apontamento entre uso de
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substancias psicoativas e adoecimento mental, dialogaremos com alguns autores que
consubstanciam este referencial tedrico-metodoldgico. Explanamos, primeiro, sobre 0s
aspectos que constituem a pesquisa documental e por seguinte a sua analise, neste sentido,
examinamos aqui algumas contribuicdes tedricas que possam elucidar a construcdo deste
percurso, a exemplo de Gil (2008) que observa grandes semelhangas entre a pesquisa
bibliografica e a documental, tratando de diferencid-las quanto a natureza das suas fontes,
explicando que na pesquisa bibliografica hd uma contribuicdo vasta de diversos autores,
enguanto na pesquisa documental, os materiais que serdo utilizados geralmente ndo receberam
nenhum tipo de tratamento analitico, qual seja, sua organizagdo, categorizacao,
exemplificando, dessa maneira, os documentos que podem fazer parte de uma anélise
documental: arquivos de oOrgdos publicos e privados, cartas pessoais, filmes, fotografias,
memorandos, oficios etc.

Entendemos, com as contribuicbes de Gil (2008), que uma das principais
caracteristicas da pesquisa documental é a autonomia no processo de tratamento analitico do
documento, do mesmo modo, ¢é possivel inferir que o pesquisador é responsavel por construir
as etapas necessarias para 0 bom andamento da pesquisa, distribuindo qualitativamente as
tarefas, utilizando-se da sua criatividade e espirito organizacional para consolidar sua
identidade metodoldgica.

Seguindo com a elucidacdo dos aspectos que alicercam a pesquisa documental,
encontramos outra nocdo ndo menos importante para 0 nosso trajeto. Sendo assim,
observamos na literatura proposta por Gomes (2007) que a pesquisa documental é concebida
como um método e ndo apenas como uma técnica de coleta de dados e analise, considerando,
entdo, quatro dimensdes que possibilitam a sua compreensdo sob esta Otica, sendo elas: a
epistemoldgica, que segundo o autor propde uma avaliacdo dentro dos moldes cientificos
acerca da validade da pesquisa; a tedrica, que por sua vez conecta 0s conceitos e principios ao
trabalho de interpretacdo da pesquisa; a morfoldgica, que propde a estruturagdo sistematica do
objeto de pesquisa; a técnica, que se ocupa do controle da coleta de dados na tarefa de
concatena-los a teoria que 0 suscitou.

Buscando auxilio em outras literaturas para fundamentarmos o segundo passo da
pesquisa documental, que é a sua analise, encontramos na contribuicdo de Ludke e André
(1986) um concatenamento no processo de investigacdo documental. Portanto, depois de se
obter um conjunto inicial de categorias, o segundo passo é o desenvolvimento de estratégias
como: aprofundamento, ligacdo e ampliacdo. Assim, segundo as autoras mencionadas,

baseado naquilo que ja fora obtido através de uma primeira analise, o0 pesquisador volta a
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examinar 0s documentos no intuito de aumentar o seu conhecimento, aprofundando assim a
sua Otica sobre o objeto pesquisado.

Para coadunar com as contribuicGes, anteriormente mencionadas, e que certificam e
validam a escolha do procedimento técnico de analise documental, apresentamos, também, as
consideracOes de Cellard (2012) que baseia 0 seu argumento para o uso de documentos em
pesquisa, pela permissividade que tal modalidade tem em acrescentar a dimensao do tempo a
compreensdo social, favorecendo, dessa maneira, a observacdo do processo de maturacao dos
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidade, praticas entre
outros.

Prosseguindo, averiguamos em outro momento, com Cellard (2012), que para o
pesquisador realizar uma boa andlise preliminar, faz-se necessario o exame e critica acerca do
documento que é investigado. Este autor menciona que o pesquisador precisa levar em conta
que é impossivel transformar um documento, dito isso, é preciso aceitd-lo com suas
incompletudes, parcialidades ou até mesmo imprecisoes.

Outra questao fundamental, € o contexto pelo qual o documento é gerado e o contexto
atual pelo qual é investigado, ndo admitir as temporalidades existentes neste processo pode
causar, de certo modo, complicacGes na tarefa de analise documental. Assim, Cellard (2012)
aponta que é preciso levar em consideracdo no processo de andlise, a identidade do
pesquisador, seus motivos, suas implicagcOes, estas consideradas nog¢des fundamentais para se
compreender todo processo de analise documental.

Mais duas nogbes imprescindiveis sdo descritas por Cellard (2012) no processo de
analise, a primeira, trata da autenticidade e confiabilidade do texto. Portanto, é necessario que
haja uma seguranga da autenticidade e das informagdes contidas em determinado documento,
0 autor traz como exemplo os documentos que chegam para investigacdo por intermédio de
copistas, que ndo raro tinham a funcéo de decifrar escritas praticamente ilegiveis. A segunda
nogdo trata da natureza do texto, sendo assim, é necessario que o pesquisador leve em
consideracao a sua estrutura, deste modo, o autor traz como exemplos documentos juridicos,
religiosos e médicos que possuem constituicdes totalmente diferentes.

Partindo das leituras de Cellard (2012), evidenciaremos aqueles que sdo 0s
sustentaculos da analise documental. Como ja dito, o contexto é de fundamental importancia
para situarmos este procedimento, dito isso, vale ressaltar que os documentos que sdo objetos
desta pesquisa, prontuarios de internacdo do Hospital Psiquiatrico Afrénio Peixoto foram

selecionados dentro de um recorte que vai de setembro de 2013 a sezembro de 2015, periodo



88

indicado pela direcdo como de melhor registro dos apontamentos entre uso de drogas e
adoecimento.

Neste contexto € valido ressaltar que a expressividade nas demandas por internacdes
nesta instituicdo confirma a nossa hipotese inicial de que ha uma desarticulacdo nas acdes da
RAPS — Rede de Atengdo Psicossocial, instrumento este que deveria dialogar com a
instituicdo hospitalar em questéo, ficando isso explicito no nimero de internagdes de usuérios
que possuem cadastro nos CAPS — Centros de Atencdo Psicossociais.

Outro segmento para fundamentar a analise do documento é a sua autoria, como
expresso na literatura proposta por Cellard (2012). Desse modo, o quadro de profissionais de
salde da instituicdo hospitalar € composto por psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais etc., ajudam mutuamente na formulacdo deste documento, observando a
evolucdo clinica do sujeito que faz uso deste servigco hospitalar. Fazemos nota de que, apesar
da contribuicdo interdisciplinar, o diagnéstico e a conduta médica ficam sob a
responsabilidade do psiquiatra de plantao.

No caso da autenticidade e confiabilidade do texto, como sugere Cellard (2012),
ressaltamos que todos os documentos observados se encontram de acordo com a normativa
hospitalar, buscando este pesquisador, confiar na integridade das informacgdes coletadas a
partir de leituras atentas ao documento.

Quanto a natureza do texto, Cellard (2012) pontua sobre os diferentes tipos de
documentos que podem fazer parte de uma analise documental, dito isso, registramos aqui que
0s prontudrios objetos desta analise sdo de natureza médica. Observamos que, em alguns
destes documentos, as anamneses possuiam informacdes incompletas, tais como: dados
sociodemogréficos, tipo de substancia psicoativa e a quantidade ingerida. Outras informac6es
recortadas para este estudo, estavam em sua maioria aptas para analise. Sendo que
documentos que apresentavam tais problemas ndo foram alvos de nossa leitura, sendo
imediatamente desconsiderados.

Passando pela andlise preliminar, ¢ 0 momento de se concentrar na problematica e no
objeto de estudo em questdo, Cellard (2012) orienta-nos quanto a juncdo do quadro teorico,
do contexto, da natureza do texto, da confiabilidade, dos interesses da pesquisa em questao,
para que o pesquisador possa obter 0 maior nimero de informacgdes na iminente tarefa de
posicionar-se em relacdo ao documento analisado.

Verificamos até aqui, que a pesquisa documental surge como uma técnica diferencial
na aproximacao entre pesquisador e objeto, sendo a sua analise um processo meticuloso de

averiguacdo, desconstrucdo, extracdo, para que enfim, o pesquisador em sua perspectiva
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disciplinar possa reconstrui-lo com bases nas suas hipoteses, exprimindo uma nova realidade,
uma nova leitura, um novo conceito.

Prosseguindo com a tarefa de pontuar a esséncia de uma pesquisa documental,
observando efetivamente os diversos aspectos que constituem a sua analise, examinamos na
literatura proposta por Cellard (2012), um entendimento que corrobora com 0s objetivos desta
pesquisa, sendo assim, nas palavras do autor, o documento ganha uma caracteristica

epistemoldgica muito importante, uma fonte de memoria:

As capacidades de memoria sdo limitadas e ninguém conseguiria pretender
memorizar tudo. A memdria pode também alterar lembrancas, esquecer fatos
importantes ou deformar acontecimentos. Por possibilitar realizar alguns
tipos de reconstrucdo, o documento escrito constitui, portanto, uma fonte
extremamente preciosa para todo pesquisador nas ciéncias sociais. Ele é,
evidentemente, insubstituivel em qualquer reconstituicdo referente a um
passado relativamente distante, pois ndo € raro que ele represente a quase
totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas épocas. Além
disso, muito frequentemente, ele permanece como o Unico testemunho de
atividades particulares ocorridas num passado recente. (CELLARD, 2012, p.
295).

Partindo deste entendimento, este estudo visa a analisar as memorias e as
representacdes sociais da instituicdo psiquiatrica sobre a loucura. Dessa maneira, intuimos que
0s prontudrios e as entrevistas semiestruturadas, que explanaremos com mais detalhes no item
posterior, se configuram como fontes genuinas de memoria e representacdes sociais, e que
estdo em intenso didlogo como evidenciaremos nas categorias analiticas definidas para este
estudo.

Com isso, extraimos dos prontuarios as informac@es que julgamos pertinentes para a
compreensdo e analise do objeto de estudo em questdo, sdo elas: tipo de substancia psicoativa
como disparador da doenca mental, sintomas apresentados no ato da internacdo, conduta
médico/farmacoldgica e registro de cadastro no CAPS.

No préximo item, apresentamos a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de
dados e de acesso as representacdes sociais dos funcionarios da instituicdo psiquiatrica,
entendendo a analise de conteddo como um método de organizacdo das categorias analiticas
gue buscam salientar a confluéncia das duas etapas de nossa pesquisa: a documental e as

entrevistas.

5.2 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA E ANALISE DE CONTEUDO
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Com relagdo a entrevista como técnica de coleta de dados, como parte da segunda
etapa da pesquisa, enfatizamos as postulagcdes de Minayo (2010) que destaca a importancia
desse instrumento, evidenciando o seu carater, pois, trata-se de uma conversa a dois ou entre
varios interlocutores realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a extrair informacdes
pertinentes sobre o objeto pesquisa, tendo em vista a alcancar os objetivos propostos. E
importante registrar a importancia da producdo de um roteiro para nortear as entrevistas
semiestruturadas, o que em nosso caso tornou-se primordial para a escolha do critério
semantico na formulacdo das categorias que se fardo presentes nas analises futuras no que diz
respeito as memorias e representagdes sociais dos funcionérios de tal instituicdo hospitalar
investigada.

Para nos auxiliar na tarefa de organizacdo das categorias analiticas alicercadas pelo
dialogo entre a memoria e as representacdes sociais, tendo em vista a analise documental e as
entrevistas, utilizaremos a analise de contetdo, proposta por Bardin (1977) que a descreve
como um método empirico, sendo dependente do tipo de fala pelo qual se dedica e do tipo de
interpretacdo ao qual se objetiva, sendo, portanto, um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que visa a obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que sejam quantitativos ou ndo, e que
permitam a inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des de producdo/recepcdo
destas mensagens.

A referida autora traz, ainda, duas funcbes acerca da analise de contetdo, podendo ser
a analise de ordem dos significados, como a analise temética, bem como ser uma analise de
ordem dos significantes, citando, como exemplo, a andlise léxica e a andlise de
procedimentos.

Outro ponto importante descrito por Bardin (1977), e que contribuira na analise do
material, é o trabalho de poda realizado pelo analista, devendo delimitar as unidades de
codificacdo ou as de registro e quando houver ambiguidade na referéncia do sentido dos
elementos codificados, seria, portanto, necesséria, a definicdo de unidades de contexto
superiores a unidade de codificacao.

No que tange a inferéncia dentro da analise de conteddo, tal autora descreve que é
possivel inferir a partir da procedéncia, ou seja, observando o emissor e a situacdo na qual
este se encontra, bem como a partir do destinatario da comunica¢do, muito embora, este
ultimo caso, seja descrito por ela como raro e incerto.

Assim, para Bardin (1977), pertencem ao territério da analise de conteldo toda

iniciativa que busque a partir de um conjunto de técnicas parciais, mas complementares, que
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explicitem e sistematizem o contetdo das mensagens bem como a expresséo deste contetdo.
Tal abordagem tem por finalidade evidenciar deducdes Idgicas e justificadas referentes ao
conteddo das mensagens, clarificando a relevancia desse tipo de analise para esmiuca-lo das
entrevistas que serao realizadas.

Prosseguindo com as explanagdes pertinentes sobre a analise de contetdo, observamos
com Moraes (1999), que o processo de categorizacdo tem por objetivo 0 agrupamento dos
dados e a familiaridade de suas unidades de andlise, salientando que, neste procedimento,
geralmente, classifica-se por semelhanca ou analogia, seguindo critérios que podem ser
semanticos, sintaticos ou até mesmo léxicos.

Na utilizacdo de critérios semanticos, originam-se as categorias teméticas, contudo, se
o critério estabelecido for sintatico, a categorizacdo € direcionada pelos verbos, adjetivos,
substantivos etc. Na utilizacdo de critérios léxicos, as categorias sdo construidas tendo em
vista a énfase das palavras e os seus significados ou podem ser direcionadas por critérios mais
expressivos que apontem e focalizem em problemas de linguagem. Entretanto, para Moraes
(1999), cada conjunto de categorias deve estar alicercado em apenas um destes critérios.

Desse modo, Moraes (1999) explana que o estabelecimento de categorias deve
obedecer, necessariamente, a um conjunto de critérios. Dito isso, as categorias, para este
autor, precisam possuir trés caracteristicas fundamentais, elas precisam ser validas, exaustivas
e homogéneas, portanto, a classificacdo de qualquer unidade de analise precisa ser
mutuamente exclusiva, para isso, a classificacao precisa ter consisténcia.

Dando andamento as discussGes sobre a formacdo das categorias, Moraes (1999)
observa que, notoriamente, os dados coletados podem ser agrupados em diversos niveis de
categorizacdo, sendo assim, os critérios devem ser aplicados em cada um dos niveis, assim, as
categorias oriundas de um primeiro esforco de classificacdo sdo percebidas como mais
numerosas, homogéneas e precisas, sendo, geralmente, nomeadas como categorias iniciais,
entretanto, as categorias oriundas de reagrupamentos progressivos € que Sd0 mais
heterogéneas, sdo consideradas categorias intermediarias e finais.

Outra etapa ndo menos importante apds categorizacdo, é a descricdo, no qual 0s
esforcos devem centrar-se, segundo Moraes (1999), na comunicagdo do resultado de todo
trabalho realizado, dito isso, para este autor trata-se de momento fundamental no qual os
significados intuidos e extraidos das andlises precisam ser descritos com certa precisdo, pois,
é na descricdo dos dados que se pode identificar a sua fidedignidade, bem como a validade da

pesquisa e dos seus resultados.
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Na ultima etapa, Moraes (1999) menciona que, é na interpretacdo que ocorre 0
movimento de busca da compreensdo daquilo que foi analisado, com isso, este autor explica
que existem duas vertentes expressas neste movimento, a primeira se relaciona com a
construcdo teorica claramente explicitada pelo em um primeiro momento, assim, a
interpretagdo ocorre por meio de uma exploragdo dos significados expresso dentro das
categorias de analise em um movimento contrastacdo com a fundamentacéo tedrica escolhida.

Na segunda vertente, a teoria € construida com base nos dados e nas analises
produzidas. Neste caso, a teoria emerge das informacdes e das categorias, deixando claro todo
0 movimento circular que busca atingir uma profundidade analitica. Para finalizar, Moraes
(1999) acredita que a analise de conteddo como um todo estruturado possibilita ao
pesquisador que estd em contato com dados analiticos uma maior amplitude, especialmente,
para quem esta voltado para uma abordagem qualitativa.

Seguindo as explanacdes acerca do processo de entrevista como parte da segunda
etapa deste estudo, é valido, novamente, ressaltar alguns aspectos que constituem esse
processo, a exemplo do roteiro dirigido como eixo norteador para realizacdo da entrevista
semiestruturada.

Dito isso, nosso roteiro buscou se alicercar nas seguintes indagacgdes: 1) Perfil social
dos pacientes 2) A importancia da instituigdo no cuidado aos pacientes 3) O que pensa sobre a
loucura 4) O que pode levar uma pessoa a loucura 5) Se o élcool e outras drogas podem levar
uma pessoa a loucura 6) Tempo de servico e suas memdarias 7) O que pensa sobre a reforma
psiquiatrica 8) Se houve mudancas no hospital em relacdo ao tratamento 9) Se conhece o
CAPS e 0 que pensa sobre ele 10) O que pensa com relacdo as mudancas e readequacdes que
0 hospital tem passado.

Tendo em vista as futuras andlises, nossas pretensdes acerca das respostas destas
questBes concentram-se na construgdo das categorias, conforme pontuamos neste topico, com
isso, utilizaremos o critério semantico intuindo a formacédo de categorias por tematicas que se
demonstrem afins.

Explanaremos a seguir, os critérios para a filtragem e selecdo dos prontuarios,
esbocando o percurso descritivo do processo constitutivo da primeira etapa desta pesquisa,
apresentando-o, tambem, por meio de um fluxograma, bem como apresentaremos todas as

dificuldades encontradas neste trajeto investigativo.

5.3 PASSO A PASSO DA PESQUISA: REMEMORANDO NOSSA TRAJETORIA NO
AFRANIO PEIXOTO
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Inicialmente, a ideia de trabalhar com a memdria e as representacdes sociais sobre a
loucura teria um outro lugar: o0 CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial. Mas ap6s algumas
conversas com a orientadora deste trabalho, resolvemos redirecionar o locus da nossa
pesquisa para a instituicdo hospitalar Afranio Peixoto onde a loucura apresenta sua propria
inscricdo no corpus de um saber médico que dialoga o tempo inteiro com 0 senso comum,
algo muito evidente e expresso na relacdo entre médico e sujeito/familia que buscam este
Servico e que esta, particularmente presente, no interesse epistemoldgico tanto do trato da
memoria como das representacdes sociais.

Dadas as considerac@es iniciais do nosso percurso, € preciso fazer nota de que fomos
prontamente atendidos pela diretora da instituicdo. Nesse exato momento, decidimos que 0
nosso primeiro critério de filtragem seria a identificacdo do apontamento do uso de substancia
psicoativa e adoecimento mental. Nossa primeira indagacdo foi se havia de fato, por parte da
equipe médica, o cuidado de registrar essa informacdo com alguma riqueza de detalhes para
que pudéssemos responder aos objetivos desta pesquisa. De imediato, a diretora informou que
documentos anteriores ao ano de 2013 ndo possuiam uma riqueza de detalhes com relacéo a
estas informacdes, indicando meados de 2013 como um periodo no qual as atencdes para 0s
detalhes nas internacGes cujo uso de substancia era fator preponderante foram mais bem
registradas nas anamneses.

Dirigimo-nos entdo em busca do livro de registros e das planilhas mensais de
internacdo conforme indicado por uma enfermeira responsavel pelo setor. Naquele momento
comecamos a nossa consulta e os numeros registrados ali nos chamavam atencdo e ja davam
indicios confirmativos de nossa hip6tese inicial, de que havia de fato uma desarticulacdo entre
0s pontos de atencdo da RAPS.

Comecamos, entdo, o processo de contabilizacdo dos registros de primeira consulta
durante o recorte proposto, e chegamos a um denominador de 1675 consultas realizadas entre
setembro de 2013 a dezembro de 2015, porém, nos concentramos nas planilhas de internacao
e contabilizamos 1629 internagdes realizadas neste mesmo periodo, conforme expresso na

tabela 1.

Tabela 01 — Planilhas mensais de internacdo — Hospital Afrénio Peixoto

Ala Masculina Ala Feminina
Set 2013 a Dez 2013 } 152 Set 2013 a Dez 2013 | 93
Jan 2014 a Dez 2014 | 492 Jan 2014 a Dez 2014 | 227

Jan 2015 a Dez 2015 | 396 Jan 2015 a Dez 2015 | 269
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Total Ala Masculina }1040 Total Ala Feminina | 589

>
Contabilidade final: 1629

Fonte: Elaboragéo propria, 2017

Desse modo, comecamos a realizar uma leitura atenta, sempre buscando seguir o
critério do uso de substancia e adoecimento mental como primeiro filtro dos prontuérios que
poderiam nos auxiliar a responder as questfes propostas. Prontuérios que ndo atendiam ao
critério delineado foram desconsiderados. Durante este longo periodo de leitura, filtragem e
selecdo, chegamos entdo a um namero razoavel de prontuarios: 216 (duzentos e dezesseis),
divididos pelas alas masculina 190 (cento e noventa) e feminina 26 (vinte e seis), conforme
expresso em tabela 2.

Tabela 02 — Quantidade de prontuérios selecionados — Hospital
Afrénio Peixoto

Ala Masculina Ala Feminina
Set 2013 a Dez 2015 | Set 2013 a Dez 2015 |
190 26
2

Contabilidade final: 216
Fonte: Elaboragdo propria, 2017

Antes de nos debrucarmos efetivamente sobre o critério utilizado para o processo de
estratificacdo e selecdo do montante final de prontuérios para coleta e analise de dados, é
preciso que pontuemos aqui algumas das dificuldades encontradas durante este percurso.
Inicialmente, por se tratar de uma instituicdo hospitalar publica, alguns problemas
organizacionais apareceram pontualmente, por isso tivemos alguma dificuldade no processo
de identificacdo e manuseio dos prontuarios. E preciso fazer nota que nem todos prontuérios
sdo legiveis, trazendo problemas para pesquisadores de outras areas que ndo sejam conectadas
com a saude. Para além disso, muitos prontuarios possuem informagdes incompletas ou nulas,
trazendo dificuldades para a montagem, em nosso caso, de um perfil sociodemogréafico da
populacdo que busca aquele servico. Outro problema é a conservacdo do documento,
observamos rasuras, pedacos rasgados de alguns prontuarios e dos envelopes que o0s
protegem, documentos anexos, tais como laudos de exames etc., se encontravam soltos e

passiveis de serem descartados.
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Por se tratar de um hospital cujo sistema de informatizacdo dos prontuarios ainda esta
em andamento, todo processo foi realizado manualmente, o arquivo onde nos concentramos
estava localizado no SAME — Servico de Apoio Médico Especializado, no qual se encontram
prontuérios das décadas mais recentes. Os prontuarios mais antigos sdo direcionados para o
arquivo morto. Mesmo assim, por conta do manuseio constante, 0s prontuarios carregam certa
quantidade de poeira, sendo espago propicio para o estabelecimento de &caros, fungos e
bactérias, tornando-se um problema para aquele que vai manuseéa-lo.

Faco nota de que manuseei 0s prontuarios na frente de outros funcionarios do setor, a
fim de resguardar as questdes éticas envolvidas no processo de pesquisa. Quanto a
organizacao de todo trabalho, produzi uma lista com aqueles prontuérios que interessavam a
pesquisa, deixando-a disponivel para a equipe deste setor. Guardei-os em uma caixa de
arquivo separada e solicitei que aqueles prontuarios alvos da equipe médica em algum
plantdo, fossem recolhidos e recolocados no devido lugar. Infelizmente, perdi algum tempo

nesse processo de reorganizacao, pois ndo contava com a organizacgao deste setor.

5.4 RETRATO AMOSTRAL: CRITERIOS PARA SELECAO DOS PRONTUARIOS E
DOS PARTICIPANTES DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Dando sequéncia aos aspectos teoricos que fundamentam este estudo, devemos
também conceituar o tipo de amostra que utilizamos para a selecdo da populacdo de
prontuarios, justificando também a quantidade escolhida, assim, nos debrucaremos nas
contribui¢bes de Richardson (2012) que apresenta, entre 0s varios tipos de amostragem, a
estratificada proporcional que possui, segundo este autor, a vantagem de assegurar a
representatividade no que diz respeito a propriedade que subsidia a classificacdo das unidades
de anélise e por permitir um melhor suporte para comparacéao e estimacdo da populacéo, algo
que encaixa com o objetivo tedrico-metodoldgico deste estudo.

Dito isso, tal autor também nos alerta acerca das desvantagens ou limitaces deste tipo
de amostragem, ao qual nos atentamos durante o processo de estratificacdo. Assim, a
amostragem estratificada proporcional requer informacfes precisas no que diz respeito a
proporcionalidade dos estratos populacionais, exigindo também, uma lista prévia de
estratificacdo que, neste caso, se ndo houver, dificultara a execucdo deste procedimento
metodoldgico.

Conforme registrado em item anterior, encontramos um problema quanto a
disparidade entre os prontuarios das Alas Masculina 190 (cento e noventa) e Feminina 26

(vinte e seis), na razdo da sua quantidade, desse modo, selecionamos proporcionalmente para
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a Ala Masculina o montante encontrado na Ala Feminina, buscando uma uniformidade
numerica, seguindo desse modo a esséncia da amostragem proporcional, como nos orienta
Richardson (2012).

Durante o processo de estratificacdo destes prontuarios, a primeira vista, ao
observarmos os prontuarios da Ala Feminina, encontramos um dado importante para a adocéo
do nosso critério, 20 (vinte) dos 26 (vinte e seis) prontuarios estavam em uma faixa etaria que
compreende 31-60 anos e apenas 6 (seis) ocupavam uma faixa entre os 15-30 anos. Neste
momento, pensamos que devido a escassez de informacgdes sociodemogréaficas, entre outras
que poderiam nos auxiliar a compor 0s Nnossos estratos, resolvemos equacionar nossa
problemética escolhendo proporcionalmente 26 (vinte e seis) prontuérios na Ala Masculina
gue se enquadrassem dentro deste critério explicito pela faixa etaria, chegando a um total de
52 (cinquenta e dois) prontudrios, conforme expresso na Tabela 3.

Assim, o retrato amostral apresenta uma composicdo que abarca duas fases
importantes ao desenvolvimento humano, a adolescéncia e a fase adulta. Entendemos que este
critério pode auxiliar-nos na compreensdo dos mecanismos que envolvem o adoecimento por
conta do uso de substancias psicoativas em ambas as fases.

Para além da escassez de informacdes, justificamos a escolha do critério da faixa etaria
com base em estudos como o de Miranda, Tarasconi e Scortegagna (2008), que buscaram
identificar, dentro de um servico de assisténcia a salde mental, a ocorréncia de transtornos
mentais na infancia e na fase adulta, considerando a faixa etaria como um critério de selecédo
do seu retrato amostral.

Outro estudo que corrobora com este mesmo critério parte do investimento Santos e
Siqueira (2010), que investigaram a prevaléncia dos transtornos mentais na populagédo adulta
brasileira por meio de uma revisao sistematica de estudos alocados em diversos bancos de
dados entre os anos de 1997 a 2009.

Tabela 03 — Estratificacio dos prontuérios conforme critério da faixa etaria

Ala Masculina Ala Feminina
Faixa etaria 15-30 | 06 Faixa etaria 15-30 | 06
Faixa etaria 31-60 |- 20 Faixa etaria 31-60 |20

2

Contabilidade final: 52

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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Dessa maneira, trabalhamos com 52 (cinquenta e dois) dos 216 (duzentos e dezesseis)
prontuarios elegiveis, o que assegurou a viabilidade do estudo tendo em vista o tempo
limitado para sua realizacdo e a escassez de recursos humanos para auxilio nesta ardua tarefa
de consulta, selecdo, estratificacdo, coleta de dados e posterior analise, permitindo, assim, que
houvesse uma distribuicdo qualitativa das tarefas.

No que diz respeito a sele¢do dos participantes para as entrevistas semiestruturadas,
utilizamos um critério especifico para contemplar as nossas tratativas analiticas, trata-se do
tempo de servico, assim, selecionamos os participantes que possuem mais de 15 (quinze) anos
de funcionalismo publico, contemplando assim o marco da reforma psiquiatrica no Brasil.
Desse modo, trabalhamos com 10 (dez) dos 73 (setenta e trés) participantes disponiveis,
ocupando eles setores diversos: direcdo, enfermagem, assisténcia social, terapia ocupacional,
vigilancia, ambulatério, administracdo e do servico de atendimento médico especializado.
Ressaltamos que, a entrevista com a representante da area psiquidtrica do Hospital foi
concedida apo6s termos ja realizado entrevistas com 09 participantes, por ndo constar seu
nome na lista dos funcionarios, selecionados conforme o critério estabelecido.

No préximo item, apresentamos em nosso corpo analitico as discussdes provenientes
dos resultados das duas etapas de nossa pesquisa: a documental e as entrevistas. Contudo, é
preciso explicitarmos o quadro das categorias que emergiram ap0s o cruzamento da analise
documental e da analise de contetdo.

Utilizamos na construcdo das categorias e, consequentemente, das subcategorias
expressas no quadro abaixo, o critério semantico, que como ja pontuamos com Moraes
(1999), dao origem as categorias teméticas. Neste sentido, elaboramos nossa categorizacdo a
partir dos dados obtidos nas etapas constitutivas desta pesquisa, com isso, da analise
documental, retiramos as questdes que sdo referentes ao uso problematico de drogas em sua
relacdo mais proxima com a loucura. Das entrevistas semiestruturadas, retiramos questes
relativas a Reforma Psiquiatrica e os seus desdobramentos. Reiteramos que, em nosso
exercicio analitico, propomos um dialogo entre os dados da pesquisa documental e os dados
das entrevistas semiestruturadas, por apresentarem uma confluéncia epistemoldgica de grande

valor para este estudo.

Quadro 01 - Das categorias e subcategorias

Categoria — Drogas e Loucura

5.5.1 Uso de drogas e sintomatologias

5.5.2 Diagnostico: o uso problematico de drogas como doenga mental

5.5.3 A conduta medico-farmacoldgica
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Categoria — A Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos

5.5.4 As Representac6es sociais do CAPS: um ponto de atengdo da RAPS

5.5.6 A Reforma Psiquiatrica e a importancia da manutencdo do Hospital Afranio
Peixoto

5.5.7 As Representacgdes sociais da especialidade psiquiatrica: a reforma e a importancia
da institui¢do hospitalar.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2017.

5.5 PAINEL ANALITICO: DIALOGO ENTRE A MEMORIA DO ATENDIMENTO
INSTITUCIONAL E AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Categoria: Drogas e loucura

Nesta primeira categoria analitica, esbocamos por meio de um didlogo entre a
memoria e as representacdes sociais, cujas fontes de investigacdo encontram-se, na analise
documental dos prontuarios de internacdo e nas entrevistas semiestruturadas realizadas com
os funcionérios da instituicdo hospitalar investigada, a relacdo entre o uso de drogas e a
loucura.

Em nossa apresentacéo grafica dos dados obtidos nos prontuarios das Alas Masculina
e Feminina, discorremos sobre questdes que alicercam o entendimento da relagédo estudada em
questdo. Na primeira subcategoria apresentamos a ocorréncia das substancias psicoativas mais
utilizadas pelos usuarios que buscam este servi¢o hospitalar, entendendo as consequéncias
desse uso por meio das ocorréncias sintomatologicas apresentadas no momento da
emergéncia, que também foram alvo de nossa analise.

Na segunda subcategoria, elencamos os diagndsticos mais recorrentes na emergéncia
hospitalar, entendendo-os como parte do processo da relacdo entre uso de drogas e
adoecimento mental. Na terceira subcategoria, verificamos como se processa a conduta
médico-farmacoldgica no tratamento destes diagnésticos registrados também em anamnese,
observando a ocorréncia dos farmacos mais utilizados nas contengdes consideradas
emergenciais.

Para atender ao objetivo geral deste estudo que é a analise das memorias e das
representacdes sociais do Hospital Afranio Peixoto sobre a loucura, tendo em vista a relacéo
entre uso de drogas e adoecimento mental, posicionaremos as informacgdes supracitadas
considerando-as como parte de uma memoria coletiva institucional sobre a loucura,
entendendo que boa parte destes dados séo registrados na anamnese pelos profissionais de
salde do Hospital em questéo.

Pensando na aplicabilidade da teoria da “Memoria Coletiva” inscrita em nosso

referencial teodrico, percebemos mais similitudes do que disparidades nos dados apresentados,
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aferindo o que Halbwachs ([1950]2003), postulou como condi¢gdo para a manutencdo ou
duracdo de uma memoria coletiva: a coesdo entre as lembrancas dentro de um grupo. Desse
modo, é preciso salientarmos que as representacdes sociais aparecem de maneira contundente
nas entrevistas semiestruturadas realizadas com os participantes do Hospital mencionado,
confluindo em diversos momentos com os dados de memoria, também, extraidos dos
prontuarios desta instituicdo, pois, as representacdes podem ser identificadas por meio das
técnicas da analise de contetdo como nos orienta Bardin (1977) e Moraes (1999), estando
ancoradas e objetivadas nas falas dos entrevistados sobre as questdes pontuadas conforme
Nosso roteiro de entrevistas.

Desse modo, nos orientaremos por meio da abordagem cultural proposta por Jodelet
(2001), também inscrita no nosso referencial tedrico, e que nos auxiliara na compreensao da
formacdo das representacdes sociais com seus conceitos de vitalidade, transversalidade e

complexidade.

5.5.1 Uso de drogas e sintomatologias

Grafico 01 - das substancias psicoativas, ala feminina
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Fonte: elaboragdo propria, 2017.
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Gréfico 02 - das substancias psicoativas, ala masculina
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Fonte: elaboragdo propria, 2017.

Nos gréficos 01 e 02, apresentamos as substancias psicoativas que foram registradas
nos prontuarios das Ala Feminina e Masculina, respectivamente, conforme procedimento da
entrevista anamnésica, revelando de certa forma a predilecdo destes sujeitos por determinada
substancia.

Desse modo, iniciando uma andlise comparativa, observamos algumas similitudes nos
dados encontrados em ambas as alas, por isso, dentre os 26 (vinte e seis) prontudrios
investigados de cada ala, examinamos que o alcool é relatado 24 (vinte e gquatro) vezes em
cada, seguido do tabaco 10 (dez) vezes em cada.

A diferenca entre os dados aparece no que diz respeito ao indice de consumo de
substancias como crack, maconha e cocaina. Ha4 também, dois registros Unicos, o uso de
solventes por parte das mulheres e o uso de LSD por parte dos homens. E preciso fazer nota
de um dado muito importante que aparece com veeméncia, muitos destes sujeitos fazem uso
de multiplas substancias, o que ajuda a compor tais numeros relatados.

Antes de entrarmos na caracterizacdo dos aspectos clinicos do uso destas substancias e
das suas consequéncias, buscando de forma efetiva tracar um paralelo com o préximo grafico
dos sintomas, nos concentraremos nas substancias que tiveram maior ocorréncia e,
consequentemente, maiores agravos, como € o caso do alcool, do crack e da maconha.
Excluiremos o tabaco por entendermos que, apesar dos indmeros agravos fisicos e
psicolégicos ocasionados pelo seu consumo, esta substancia ndo se configura dentro do saber
psiquiatrico como um disparador de transtornos mentais.

Iniciando uma caracterizagdo mais minuciosa das substancias elencadas, a comecar

pela de maior ocorréncia, neste caso, o alcool, € preciso ressaltarmos que por ser uma droga
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de uso milenar conforme ja pontuamos em nosso referencial com Correa (2014), Escohotado
(1996) e Bertoni (2015), e que se faz presente em quase todas as comemoracdes e ritos de
passagem no cotidiano de nosso pais, dada a sua facil acessibilidade, gragas a sua licitude, ndo
nos causa estranhamento um indice de ocorréncia tdo elevado do uso indiscriminado desta
substancia por parte dos usuarios que buscam acolhimento neste servico hospitalar.

Dito isso, € preciso pontuarmos o0 que é o alcool, neste sentido, recorremos novamente
ao nosso referencial teorico, quando classificamos esta droga com relacdo aos seus impactos
no SNC — Sistema Nervoso Central, por isso, concordamos com as colaboracfes de Correa
(2014), quando apresenta o alcool como um depressor do SNC, que apesar dos efeitos iniciais
consolidarem no individuo uma certa euforia e sensacéo de desinibi¢do, apds certa quantidade
ingerida, atua diminuindo a atividade motora, a reatividade a dor e a ansiedade, causando
sonoléncia e danos no senso de julgamento da realidade.

Seguindo a linha de raciocinio desta analise, € preciso recortarmos a relacdo entre o
uso do alcool e o sofrimento instalado por consequéncia deste uso. Com efeito, partimos das
literaturas inscritas em nosso referencial e propostas por Amaral, Malberghier e Andrade
(2010), quando descrevem como € realizado o manejo do paciente com transtorno relacionado
a ingestdo de substancias psicoativas em uma emergéncia psiquiatrica.

Com as contribui¢des dos autores supracitados inscritos em nosso referencial tedrico,
entendemos que € preciso observar a apresentacdo clinica de pacientes agudos ou em
sindromes de abstinéncia alcodlica, isso porque existem alguns sintomas que requerem
atencdo e cuidado. Amaral, Malberghier e Andrade (2010) afirmam que os niveis de alcool no
sangue do individuo e a tolerancia desenvolvida sdo fatores ponderados na criacdo de
estratégias desenvolvidas no ato de contencdo na emergéncia psiquiatrica. Dessa maneira,
sintomas como intensa agressividade, agitacdo psicomotora, alucina¢des visuais e auditivas e
processos convulsivos, sdo percebidos como um alerta, podendo colocar o paciente em risco,
assim como a equipe médica. Nestes casos, a conduta médica orienta a utilizacdo de
antipsicoticos de alta poténcia em baixas doses.

Prosseguindo com a caracterizacdo das drogas que mais ocorreram em nossa
investigacdo documental, nos concentraremos agora no crack. Primeiro, é preciso pontuar que
0 crack é uma droga obtida por meio da mistura da pasta base da cocaina, bicarbonato de
sodio e agua, que segundo Correa (2014), passam inicialmente por um processo de
aquecimento a mais de 100°C, sendo em seguida submetida a uma etapa de decantacdo em
que as substancias liquidas e solidas sdo separadas. Em seguida, o resfriamento da porcéo

solida gera a pedra de crack ou pequenos cristais que concentram o principio ativo da cocaina.
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Dessa maneira, conforme nosso aporte teérico, Correa (2014) orienta-nos que o crack
faz parte de uma extensa lista de drogas estimulantes da atividade mental, que conforme
classificacdo dos seus efeitos no SNC, aumentam de maneira repentina o estado de alerta,
causando intensa agitacdo psicomotora, insénia, diminuicdo do apetite, reducdo ainda que
momentanea da fadiga, todos estes sintomas causados pela aceleracdo dos processos
psiquicos.

Buscando aproximar as consideragdes feitas até aqui entre estes autores, retornamos
com Amaral, Malberghier e Andrade (2010) que explicam, também, a apresentacdo dos
sintomas clinicos e 0 manejo de um individuo com intoxicagdo ou abstinéncia pelo uso de
crack. Os sintomas variam desde extrema agressividade, delirios persecutorios, hipertermia e
em alguns casos, até a presenca de convulsdes, requerendo com certa urgéncia a intervencao
medicamentosa via benzodiazepinicos.

Por se tratar de uma droga com intenso apelo nas mais variadas classes sociais, 0
crack, alastrou-se nos Gltimos vinte anos, conforme estudo proposto pela ABP — Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (2012), que detectou um consumo cada vez mais precoce desta droga,
antecedendo, inclusive, o consumo de alcool e tabaco, por se tratar de uma droga cada vez
mais acessivel por conta do seu baixo valor de mercado.

Em nossos dados, o crack é relatado 9 (nove) vezes na Ala Masculina e apenas 2
(duas) vezes na Ala Feminina. Outra hipdtese com relacdo a assertiva anterior, se alicerca
com base nos nimeros encontrados entre prontuarios da Ala Masculina e Feminina, com
efeito, o baixo de nimero de mulheres que procuram este servico mesmo com o sofrimento
psiquico instaurado em decorréncia do uso de substancias, revelam a presenca de um estigma
social quando pensamos no acesso ao cuidado.

Dando sequéncia a este painel de caracterizacdo analitica, no caso da maconha, é
preciso que facamos breve contextualizacdo do seu registro histérico de consumo, seguindo
nosso arcabouco tedrico, assim, Correa (2014) orienta-nos que ha relatos consistentes de que a
maconha fora utilizada com fins terapéuticos na China desde 1730 a.C. Recortando para 0s
dias atuais em que assistimos ao boom da discussdo canabica, quando pautas como 0 Seu uso
medicinal, sua descriminalizagdo e iminente legalizacéo, tem ecoado e posto em questdo o
discurso psiquiatrico que é alarmante quanto aos perigos do uso desta substancia.

Longe de esgotar todas essas questdes, que ndo sdo centrais aos nossos objetivos,
voltamos ao painel de caracterizagdo das drogas quanto aos efeitos no SNC, com isso, Correa
(2014) alerta-nos que a cannabis sativa e seus derivados encontram-se no hall seleto das

drogas que sdo consideradas perturbadoras da atividade mental, provocando alteragdes no
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quadro psiquico do individuo, tais como: alucinagGes, delirios, vertigens, dentre outros
quadros ansiosos.

Para Amaral, Marlberghier e Andrade (2010), as intoxicacdes e sindromes de
abstinéncia por conta desta substancia nas emergéncias psiquiatricas sdo tratadas com bastante
cautela, afinal, as consequéncias variam bastante, desde sintomas psicoticos a quadros de
ansiedade que se dividem entre 0 TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada, sindromes
do péanico, entre outras fobias.

O tratamento segue a mesma via das intoxicacdes por crack e cocaina, a conduta
médica indica o uso de benzodiazepinicos que atuam na diminuicdo da atividade motora. Em
nossos dados, encontramos relatos do uso de maconha 9 (nove) vezes na Ala Masculina e
apenas 3 (trés) vezes na Ala Feminina. O que fica evidente até 0 momento é que, homens e
mulheres neste retrato amostral, consomem drogas licitas na mesma proporc¢ao, como € 0 caso

do alcool e do tabaco, o que ndo acontece nas drogas ilicitas em que observamos uma nitida

disparidade.
Gréfico 03 - dos sintomas, Ala Feminina
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Fonte: elaboracdo propria, 2017.
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Gréafico 04 - dos sintomas, Ala Masculina
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Fonte:
elaboracéo prdpria, 2017.

Tais pontuacOes teoricas sobre as complicacdes sintomatoldgicas em decorréncia do
uso das substancias investigadas, mencionadas na discussao dos graficos 01 e 02, corroboram
com os dados que encontramos nos graficos 03 e 04 e que discutiremos agora com mais
afinco.

Antes de partirmos para uma descricdo mais profunda dessa relagdo, € preciso
salientarmos gque a gama de sintomas descritos nas anamneses impede que esgotemos uma
caracterizacdo mais ampla, por isso, continuaremos utilizando o critério de maior ocorréncia
em nossas analises, aqui, os sintomas, observando evidentemente as similitudes e disparidades
dos dados entre essas alas.

Feitas tais consideracdes, observamos na Ala Feminina os seguintes sintomas pela
ordem das maiores ocorréncias relatadas 15 (quinze) vezes para agressividade, 9 (nove) para
agitacdo psicomotora e alucinagdes auditivas, 7 (sete) para alucinacfes visuais e 6 (seis) para
o soliléquio mental. No caso da Ala Masculina encontramos sintomas similares, alterando
apenas 0 numero de ocorréncias, sendo 22 (vinte e dois) vezes para agressividade, 10 (dez)
para agitacdo psicomotora, 10 (dez) para soliléquio mental e 6 (seis) para alucinacbes
auditivas e delirios persecutorios.

Ponderando os dados até aqui analisados, como é o caso das substancias psicoativas e
dos seus agravos imediatos, avaliamos hipoteticamente que o uso, abuso e dependéncia de
alcool, crack e maconha, possuem uma ligacdo sintomatolégica comum, observando
evidentemente os aspectos multifatoriais, como o ambiente que o individuo esta inserido, sua
singularidade organica e predisposi¢do genética, até mesmo a sua estrutura de personalidade

para o desenvolvimento de alguma morbidade em decorréncia do uso de substancias.
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Para contemplar este entendimento, recorremos ao nosso referencial, desse modo,
como ja postulamos com Cordeiro e Ratto (2004), entendemos que individuos agudos que
abusam e apresentam sindrome de abstinéncia alcoolica podem exibir quadros psicoticos ou
ansiosos, do mesmo modo que acontece com individuos que apresentam intoxicacdes agudas
ou sindromes de abstinéncias de crack e maconha.

Desse modo, é preciso que comecemos esta analise com um painel de caracterizacéo
das sintomatologias registradas, por isso, na literatura psicopatoldgica inscrita em nosso
quadro teorico e proposta por Dalgalarrondo (2008), que trata das variadas sintomatologias
apresentadas por um individuo durante uma crise, auxilia-nos neste processo. Quanto a
agressividade, sintoma de maior ocorréncia entre ambas as alas, mencionada 37 (trinta e sete)
vezes ao todo, contando os relatos de ambas as alas, este autor menciona que por se tratar de
um processo psicopatolégico complexo, é preciso observar quais sdo as estimulacdes e
contrariedades experimentadas pelo individuo. Geralmente, a agressividade eclode quando se
atenta a vontade do sujeito, ou por impulso ocasionado pelo uso e abuso de substancia
psicoativa. A agressividade, segundo Dalgalarrondo (2008), é comumente classificada como
um quadro de natureza organica, observada nas sindromes depressivas, em quadros maniacos
e em transtornos de ansiedade.

Prosseguindo com esta caracterizagdo, falaremos da agitacdo psicomotora,
mencionada ao todo em ambas as alas investigadas 19 (dezenove) vezes, assim, como ja
observamos com Dalgalarrondo (2008), essa € uma das mais comuns dentre todas as
alteracdes na psicomotricidade. Desse modo, ela evidencia a aceleracdo e a exaltacdo da
atividade motora, é associada a quadros de hostilidade e agressividade, sendo bastante
percebida em servigos de emergéncia e internacdo. Segundo este autor, é também associada a
guadros maniacos, episodios esquizofrénicos agudos, dentre outros quadros de ansiedade, que
podem ser provocados em decorréncia do uso de substancias psicoativas.

No caso do soliléquio mental, termo técnico utilizado para o sujeito que conversa
sozinho, esse, registrado 16 (dezesseis) vezes em ambas as alas, Dalgalarrondo (2008) pontua
gue é um sintoma muito presente na fase aguda de algumas patologias, ocorre geralmente em
quadros esquizofrénicos, quando o individuo tende a responder as suas alucinagdes, que
podem ser de carater auditivo ou visual.

Qualificando outro dado importante, a saber, a alucinacdo auditiva, que aparece
relatada 15 (quinze) vezes no computo geral de ambas as alas, esta é caracterizada por
Dalgalarrondo (2008), como a mais frequente dentre as alucinagdes presentes nos transtornos

mentais, sendo dividida entre simples e complexa. Na primeira, ouve-se apenas ruidos
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considerados como primarios, geralmente, menos frequentes. J& na segunda, ocorrem ruidos
tais como: zumbidos, burburinhos, cliques, estalidos, comandos que insultam ou ameagam,
podendo ser intermitentes, continuos ou até mesmo pulsateis. S&o recorrentes em
esquizofrenias, mas também estdo presentes nos transtornos de humor e em depressdes
graves, como nos aponta Dalgalarrondo (2008).

Neste mesmo ponto, encontra-se a alucinagdo visual, relatada 7 (sete) vezes na Ala
Feminina, sendo caracterizada por Dalgalarrondo (2008), como nitidas visdes experimentadas
por um individuo sem a apresentacdo de uma estimulacdo visual. Também sdo divididas em
simples ou complexa. Na primeira, o sujeito vé cores, bolas e pontos brilhantes, tendo maior
ocorréncia em doencas oculares. J& na segunda, sdo relatados figuras e imagens de pessoas,
objetos inanimados, animais ou até mesmo criancas. Também recorrentes em esquizofrenias,
nos delirium tremens presentes nas sindromes de abstinéncia alcodlicas ou em casos que ha
ingestdo de alucindgenos, como pontua Dalgalarrondo (2008).

H& um relato singular na Ala Masculina que trata da presenca de delirios
persecutdrios, ocorrendo 6 (seis) vezes, ele é caracterizado segundo Dalgalarrondo (2008),
como um juizo falso onde o individuo acredita veementemente que esta sendo vitima de um
compld ou que esta sendo perseguido pela policia, por um vizinho etc. Esse € um dos delirios
mais presentes em quadros de esquizofrenia paranoide, mas que pode se apresentar em
intoxicagBes de substancias como maconha, crack e cocaina.

Para corroborar com as analises produzidas até aqui nesta primeira subcategoria,
explicitaremos alguns trechos das entrevistas semiestruturadas, dando inicio ao dialogo com a
pesquisa documental, proporcionando uma maior robustez em nossas tratativas analiticas.

Ao indagarmos aos participantes das entrevistas se 0 uso de drogas pode levar uma

pessoa a loucura, obtivemos as seguintes respostas:

Olha, o &lcool numa fase avancada ele desenvolve delirium tremens no
paciente né? Entdo ja é um estagio, no caso da loucura, ja é um sintoma do
estagio avancado de alcoolismo né? E as outras drogas, €, 0 paciente na hora
que ele usa, ele ja tem né? Uma situacdo de prazer repentino, de euforia né?
Que leva cada vez mais ta procurando sair do mundo real ir pra um outro
mundo, €, 0 uso excessivo ou continuo também pode desenvolver quadros de
loucura, também pode desencadear processos que estdo latentes.
(Participante 03).

Na transcri¢cdo supracitada, podemos observar que, mesmo em se tratando de uma
droga licita, o lcool j& se inscreve na representacdo social deste participante como uma droga

perigosa e que em fases avancadas pode desencadear quadros de loucura. Sabemos que a
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legalidade de uma droga ndo esté relacionada aos efeitos ou danos que pode provocar. No

trecho a seguir, outro participante que compartilha da mesma representagéo afirma:

Podem sim, contribuem muito né? A pessoa j& sem um controle, que vive
praticamente com... sob uso de drogas, sejam elas quais forem, inclusive o
alcool, que é um dos que contribuem para isso né? Entdo ao longo do tempo
realmente vai estar alterando o sistema nervoso central, e socialmente, vai
contribuindo para que a pessoa seja excluida de alguns circulos de
convivéncia, isso, a soliddo e outros fatores que levam ela a deixar de ser
vista ou ajudada, faz com que ela parta pra esse processo né? De loucura.
(Participante 05).

Consolidando esta representagdo social, observamos mais um trecho de similar

acepcdo: “Acho sim,

muito. O alcool, como ja... j4 me deparei com muitos pacientes

alcoolatras, muitos até vieram a oObito. Os delirios, os delirios de perseguicdo, os delirios

visuais, eles vém boa parte de pacientes alcodlatras, né?  (Participante 08).

Em outra fala encontramos um constructo de representacéo social diferente:

Sim. Nao é o que eu acho € o que acontece. Ela pode desencadear se o
usuario tiver predisposicdo a transtornos mentais, problemas mentais, e além
do mais eles podem destruir também neurénios, e isso prejudica a cognigéo,
prejudica a capacidade da pessoa controlar emocbes, pode acontecer...
existem pessoas que usam substancias psicoativas a vida toda e ndo adoecem
mas pode acontecer naquela pessoa... como eu te falei, pode ter alguma
predisposi¢do, uma fragilidade maior as vicissitudes da vida. (Participante
04).

Nesta Ultima mencéo, fica explicito que a representacdo social sobre o uso de drogas

tendo como consequéncia a manifestacdo de um quadro de loucura, esta intimamente

associado ao desenho multifatorial, como predisposicdo genética, estrutura de personalidade

etc.

Observamos com outro participante um trecho da sua fala que consubstancia o

anterior, calgando a mesma representacdo social para a relagdo entre drogas e loucura: a

predisposicdo genética.

Se a pessoa tiver predisposi¢do, sim. Tem um médico que trabalhou muito
tempo com a gente, [Dr. X] que ele dizia que se a pessoa tiver um fator de
compulsdo no corpo, vai dar... dar mais vontade de usar aquela substancia.
Se a pessoa ndo tiver aquele fator de compulsdo, ele ndo vai sentir
necessidade de usar aquilo. Isso serve para as drogas licitas e ilicitas, mas
digo no caso do cigarro, do café, da bebida, e ai eu vou na praia dele, eu
acompanho o pensamento dele, eu ndo tenho um estudo aprofundado com
relacdo cocaina, com relacdo a outras substancias, mas se tiver o fator de
compulsdo que a pessoa tem no corpo vai. (Participante 08).
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Do mesmo modo, observamos na fala de outro participante que:

Com certeza. E como também eu te falei, isso vai depender da pessoa, tem
pessoas que usam substancias psicoativas a vida toda e ndo tem nada, tem
um que experimenta uma vez, duas vezes, eu acho que vai potencializar, o
individuo ja tinha uma predisposi¢do, e usando o alcool ou a droga ele vai
potencializar isso, mas eu acho que ele ja tinha algum problema também,
ndo é s6 porque ah, usou uma vez, eu conhego usuarios da vida toda que
nunca teve problema psicolégico. Mas ja conheco alguns que usou uma duas
vezes, casos que tivemos aqui, entdo eu acho que s6 potencializou, ele ja
tinha uma historia ai. (Participante 09).

A esse respeito, identificamos dois tipos de representagdes sociais no que tange a
relacdo entre o uso drogas e a loucura, uma de carater mais incisivo, pratico, em que o uso de
drogas, principalmente do alcool, tem chamado atencdo destes participantes por suas diversas
sintomatologias evidenciadas na emergéncia psiquidtrica. Por outro lado, ha uma
representacdo social mais cautelosa, calcada na predisposi¢cdo genética, que considera as
drogas como disparadores e ou impulsionadores de um estado latente de loucura, o que
corrobora com estudos que procuram estabelecer essa relacdo, como é o caso do investimento
feito por Messas (1999), sobre a participacao da genética nas dependéncias quimicas.

E interessante observar, que, neste primeiro topico tanto os dados de memoria
extraidos dos prontuarios quanto as representacGes sociais identificadas nas falas dos
participantes, nos comunicam importantes informagfes. As drogas licitas tém surpreendido
neste recorte amostral como as principais substancias de predilecdo das pessoas que buscam a
emergéncia do Hospital Especializado Afranio Peixoto, e o &lcool, em especifico, tem sido
apontado como o responsavel pelas diversas problematicas sintomatoldgicas enfrentadas pelos
usudrios desta instituicdo hospitalar. Nossa hipdtese para este fato, reside na permanéncia
ampla de uma representacdo social que desconsidera os prejuizos das drogas licitas. No
proximo item, estenderemos o dialogo entre memoéria e representacbes sociais quanto a

questdo diagnostica dos quadros de loucura.

5.5.2 Diagnostico: o uso problematico de drogas como doenga mental
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Gréfico 05 - dos diagnosticos, ala feminina
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Fonte: elaboracéo prdépria, 2017.

Gréfico 06 - dos diagndsticos, ala masculina
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Fonte: elaboracdo propria, 2017.

Tabela 04 — Descricdo das comorbidades, Ala Feminina

F10/ F20 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool
- intoxicagdo aguda / Esquizofrenia'®

F10/F20/ F31 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool - intoxicacdo aguda / Esquizofrenia / Transtorno Afetivo bipolar, episédio atual
hipomaniaco

F10 / F25 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
intoxicacdo aguda / Transtorno Esquizoafetivo do tipo maniaco

F10/ F30.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
- intoxicagdo aguda / mania com sintomas psicéticos

F10/ F31.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
- intoxicagdo aguda / Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas
psicoéticos

F10 / F31 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
intoxicacao aguda / Transtorno Afetivo bipolar, episédio atual hipomaniaco

F60.3 /44.7 - Transtorno de personalidade com instabilidade emocional /

16 Aparece em trés prontuarios distintos na ala feminina, compondo entdo as 09 comorbidades apresentadas em
grafico 05.



Transtorno dissociativo misto

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Tabela 05 - Descricio dos CID’S — Classificacédo Internacionais de Doengas, Ala
Feminina

F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicacdo aguda
F20 - Esquizofrenia
F23 - Transtorno psicotico agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos
F25 - Transtorno Esquizoafetivo do tipo maniaco
F29 - Psicose ndo organica nao especificada
F30 - Transtorno Afetivo bipolar, episddio maniaco
F31 - Transtorno Afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco
F99 - Transtorno mental ndo especificado em outra parte
G40 - Epilepsia e sindromes epiléticas idiopéticas definidas por sua localiza¢do

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Tabela 06 — Descricio das comorbidades, Ala Masculina

F10/ F12 / F14 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool / Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides -
intoxicacdo aguda / Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina -
intoxicacdo aguda

F10/ F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool /
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas - intoxicacéo aguda

F10/ F20 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
- intoxicacdo aguda / Esquizofrenia®’

F10 / F29 / F30 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool / Psicose ndo organica nao especificada / Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual hipomaniaco

F10 / F99 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool /
Transtorno mental ndo especificado em outra parte

F16 / F31 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alucindgenos / Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas
psicéticos
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7 Aparece em dois prontuérios distintos na ala masculina, compondo entdo as 10 comorbidades apresentadas em

grafico 06.



111

F19 / F99 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicacdo aguda / Transtorno
mental ndo especificado em outra parte

F20 / F19 — Esquizofrenia / Transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

F20 / F31.2 — Esquizofrenia / Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
maniaco com sintomas psicoticos

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Tabela 07 — Descri¢do dos CID’S — Classifica¢do Internacionais de Doencas, Ala
Masculina
F20 - Esquizofrenia.

F10.4 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
sindrome de abstinéncia com delirium tremens
F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
F31.2 - Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas
psicéticos
F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxica¢do aguda
Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

Entendendo a extensdo e a importancia destes dados apresentados nos gréaficos e
tabelas acima, tendo em vista a continuacdo das nossas analises, procederemos uma leitura
cuidadosa dos diagndsticos mais recorrentes em ambas as alas, evidenciando as similitudes e
disparidades, assim como temos realizado durante todo esse percurso analitico. Desse modo,
os dados revelados em nossa pesquisa documental, apontam para um grande nimero de
comorbidades que, como ja pontuamos, evidencia a presenca de mais de um diagnostico em
um individuo. Foram registradas nas hipdteses diagndsticas em anamnese por parte da equipe
médica (9) comorbidades na Ala Feminina e (10) na Ala Masculina, conforme apresentacdo
grafica e descricdo nas tabelas acima.

Outros diagndsticos aparecem com certa ocorréncia, no caso da Ala Feminina
registramos 3 (trés) vezes para o F19 e F31, e 2 (duas) vezes para F10, F20 e F30. Ndo nos
atentaremos para 0s codigos que possuem pequenas ocorréncias por nao serem tao relevantes
ao teor desta analise. Na Ala Masculina, observamos nos relatos a presenca de 6 (seis) vezes
para o F20, 3 (trés) vezes para 0 F10.4 e 2 (duas) vezes para F10 e F31, conforme descricdo
nas tabelas acima.

E preciso salientarmos, & primeira vista, que a gama de comorbidades explicitas em

ambas as alas nos comunicam um dado de extrema importancia e que se conectam com 0s
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dados apresentados nos gréficos anteriores, das 9 (nove) comorbidades relatadas na Ala
Feminina, 8 (oito), estdo intimamente relacionadas a intoxica¢des agudas pelo uso de alcool,
conforme descricdo em Tabela 04. No caso da Ala Masculina das 10 (dez) comorbidades
mencionadas, 6 (seis) aparecem tendo o alcool como substancia principal, geralmente, vindo
acompanhadas do uso de mdaltiplas substancias psicoativas como é o caso da maconha, do
crack, da cocaina e dos alucindgenos, conforme descrevemos na Tabela 06.

Observamos ainda ocorréncias similares em diagnosticos diferentes, como € o caso da
Ala Feminina 3 (trés) vezes para o F31, enquanto encontramos 3 (trés) vezes para o F10.4 na
Ala Masculina, estes dados sugerem que as mulheres, neste retrato amostral, disparam mais
transtornos afetivos bipolares por conta do uso de alcool e homens apresentam mais
sindromes de abstinéncia com delirium tremmens.

Outro dado importante apresenta a ocorréncia similar do cédigo F10, que aparece 2
(duas) vezes em cada ala, confirmando que as intoxicagdes agudas em decorréncia do uso
abusivo de alcool séo bastante elevadas tanto em homens como em mulheres.

Em relacdo as disparidades, observamos que, o codigo F20 estd mais presente na Ala
Masculina 6 (seis) vezes, do que na Feminina 2 (duas) vezes, sugerindo que homens, neste
retrato amostral, estdo mais suscetiveis a esquizofrenia por conta do uso abusivo de alcool e
das multiplas substancias psicoativas do que as mulheres, como j& pontuamos nos graficos 01
e 02.

Recortando esta analise para os dados de maior ocorréncia, neste caso, as
comorbidades, entendendo-as como consequéncia de um uso abusivo ou da dependéncia de
determinada substancia, recorremos ao nosso referencial tedrico para explicitar as principais
teorias psiquiatricas que buscam compreender 0s mecanismos de associa¢dao entre a doenca
priméaria e a comorbida.

Desse modo, como ja apresentamos no corpo teérico por meio das assertivas dos
autores Cordeiro e Ratto (2004), existem quatro teorias que buscam explicar o fenémeno da
comorbidade. Em primeiro plano, a teoria casual, que tem como argumento central a ideia de
qgue a presenca de um transtorno é condicdo sine qua non para a eclosdo do outro. Em
segundo plano, estes autores nos informam sobre a teoria etiolégica comum, que defende que
a presenca de duas patologias seriam fruto da mesma combinacdo de genes, estando
associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo assim, o transtorno comorbido e o
primario poderiam ser manifestacGes em diferentes apresentacfes da mesma patologia.

Prosseguindo, Cordeiro e Ratto (2004) nos comunicam sobre a teoria da

automedicacéo, esta, muito presente nos relatos contidos nas entrevistas anamnésicas, em que
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alguns psiquiatras defendem que a presenca da psicopatologia estimula o abuso de substéncias
psicoativas com o intuito de amenizar toda sintomatologia experimentada pelo individuo em
determinado momento de sua vida. Estes autores citam como exemplo, o uso do alcool como
ansiolitico.

Por fim, Cordeiro e Ratto (2004) evidenciam a teoria da precipitagdo psicopatoldgica
pelo uso de substéncias, neste caso, considera-se que o0 uso de substancias psicoativas pode
fazer eclodir uma patologia em estado latente, novamente, estes autores usam o exemplo do
alcool, que por se tratar de um depressor de SNC desencadeia sintomas depressivos,
embotamento afetivo e até quadros ansiosos.

Diante das consideracdes tedricas acima, entendemos que ao menos duas das quatro
teorias explicam a quantidade de comorbidades encontradas em nossos dados, sdo elas, a
teoria da automedicacdo e a teoria da precipitacdo patoldgica, em ambas, 0 uso abusivo ou a
dependéncia ja instalada fazem com que os usuarios deste servico busquem aumentar o
consumo da substéncia de predilecdo, a fim de mitigar os sintomas patoldgicos instalados em
seu psiquismo e, de certo modo, acabam por disparar algum tipo de transtorno adicional que
esteja em estado de laténcia.

Uma das grandes dificuldades encontradas no manejo do paciente com comorbidade
relacionada ao uso de drogas na emergéncia psiquiatrica é explanada por Laranjeira, Zaleski e
Ratto (2003), que pontuam sobre a qualidade do diagndstico primario inicial, isso se deve ao
fato de que é bastante complexo estabelecer as diferencas entre a presenca da comorbidade
(abuso de drogas e transtornos mentais), por conta dos efeitos da substancia de predilecdo do
usuario, isso porque, muitas destas substancias produzem quadros psicoticos, ansiosos e
depressivos, durante o processo de intoxicacdo ou até mesmo nos quadros de abstinéncia.

Por outro lado, é preciso que facamos aqui uma reflexdo sobre as condicdes e 0s
critérios utilizados pela equipe médica para o diagnostico, entendendo que a psiquiatria
moderna e materialista se apresenta como uma disciplina de controle dos corpos, sendo
mencionada por Foucault (2015), como um saber-poder responsavel por posicionar a loucura
como uma doenca mental.

Desse modo, desde o fim do século XIX até os dias atuais, a referida disciplina vem
cometendo excessos na sua experimentacdo, na tentativa de plasmar um ideal de controle e
cura, a exemplo dos CID’S, que se apresentam como signos psiquidtricos € que mascaram
uma realidade muito mais complexa: a sociedade tem dificuldade em lidar com a loucura,

principalmente, se esta loucura estiver atrelada ao uso de drogas.
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Seguindo este raciocinio e entendendo a loucura como uma doenga mental, e em sua
esséncia, as teorias diagnosticas que estdo presentes na tomada de decisdes dos psiquiatras
dentro de uma emergéncia hospitalar, voltamos a recortar alguns trechos das entrevistas dando
continuidade ao dialogo entre os dados de memdria e de representacfes sociais.

Por isso ao indagarmos aos participantes o que eles concebem como loucura,

obtivemos as seguintes respostas:

Rapaz, no meu simples conhecimento, eu considero, eu penso como uma
doenca como outra qualquer, que qualquer um de nés ndo estamos livres de
adquiri-la, isso pode ser uma questdo de genética, outras pessoas, as vezes
coitados, por ndo ter um amparo familiar se entregam a bebida, aos vicios,
né? E por ai, como vocé bem sabe, vocé estuda a matéria, leva a essa
questdo, entdo na minha opinido eu considero uma doenca que qualquer ser
humano pode adquirir. (Participante 01).

Outrossim, averiguamos com outro participante: “Eu acho que a loucura faz parte da
vida né? [risos] E uma doenca mental e ninguém esta livre de ter uma doenca mental, mas o
que é importante é que existe tratamento pra essa loucura né? E o que a gente vé aqui no
hospital” (Participante 02).

Prosseguindo com o recorte das entrevistas, observamos em outra acepgao:

Bom, existe uma linha muito ténue né? Entre sanidade e a loucura, qualquer
um de nds pode desenvolver um surto ou pode, é... ou pode ter tudo isso
mental, porque ta ligado a questdo da hereditariedade, tem chances maiores,
mas também o ritmo de vida que a gente leva hoje, as condi¢fes de pressao
no trabalho.. €, é, a pressdao ndo sO6 psicoldgica mas também fisica do
trabalho, tudo isso leva a pessoa, né... a poder desenvolver distlrbios
psicossociais e até doencas mentais. E tem também outros episédios que
pode acontecer também, é, é, no pds-parto que, que as vezes ndo tem
nenhuma ligacdo familiar, nunca aconteceu com ninguém, e também pode
desenvolver com o uso de drogas, também pode acontecer no uso de
substancias psicoativas estar desencadeando um processo, principalmente, o
transtorno bipolar que a gente tem observado aqui, sem gue haja outros casos
na familia. (Participante 03).

Em outro trecho, identificamos outra similar acepcéo:

0, a loucura, ela é uma doenca que eu vejo assim, como a pior da face da
terra. A pior. Eu vejo assim que ndo tem um cancer, ndo tem uma AIDS, ndo
tem uma tuberculose, ndo tem outra patologia que supere a doenga mental, é
uma coisa assim que... que quando eu comecei a trabalhar aqui, que foi no
ano de 1980, quando aqui tinha internado, em cada ala tinha 80 a 90
pacientes, naquela época era pacientes agudos né? E eu via coisas aqui que
eu ficava impressionado, dizia meu deus, como € que um ser humano pode
chegar numa situacdo dessas. (Participante 06).
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Com isso, é possivel identificar nos quatro trechos supracitados que a representacdo
social dos participantes sobre a loucura esta alicercada na doenca mental, isso se deve aos
elementos constituintes dessa representacdo que foram ancorados e, posteriormente,
objetivados, a partir de um discurso médico, como por exemplo: a predisposi¢do genética, o
uso de drogas, a agressividade exacerbada, o estilo de vida e a linha ténue entre sanidade e
loucura.

Observando a confluéncia dos dados, memoria e representaces sociais neste topico
nos chamam atencdo para a posi¢do que a relacdo entre uso de drogas e loucura ocupa nas
préxis diagnosticas do Hospital Afranio Peixoto: uma doenca mental. Somado a isto, o alto
namero de duplos diagnosticos que possuem relacdo direta com o uso de drogas é alarmante,
provavelmente, por se tratar de um atendimento emergencial a qualidade do processo de
diagnostico pode estar comprometida.

Isso reflete, mais uma vez, a responsabilidade que a disciplina psiquiatrica e a
instituicdo hospitalar possuem no tratamento das pessoas que experimentam algum tipo de
sofrimento, isso porque a expressao diagnostica mobiliza ndo apenas a afetividade do sujeito,
mas também a forma como ele se percebe e se insere no mundo. A questdo do excesso de
patologias € mais um debate que precisa ser levantado quando pensamos nos rumos das
préaticas em saude mental, aquilo que Georges Canguilhem (1904-1995), tratou em sua tese de
doutorado em medicina com um valioso ensaio sobre os problemas relativos ao normal e o
patoldgico, produzindo uma critica aos modelos diagnosticos, sobretudo, os modelos
psicopatoldgicos aplicados em uma clinica tradicional: testes, escuta, identificacdo dos
sintomas etc. Na proxima e Ultima subcategoria, identificaremos e analisaremos os principais
farmacos utilizados pela conduta médica na abordagem dos sintomas presentes na

emergéncia.

5.5.3 A conduta médico-farmacolégica
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Grafico 07 - da conduta médica, ala feminina
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Fonte: elaboracéo propria.

Grafico 08 - da conduta médica, ala masculina
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Fonte: elaboragdo propria, 2017.

Nos graficos 07 e 08, apresentamos os farmacos mais utilizados na combinacao
medicamentosa para contencdo dos principais sintomas relacionados ao uso de substancias
psicoativas, seja no processo de intoxica¢do ou de abstinéncia. Continuaremos a recortar 0s
dados observando as maiores ocorréncias e de como eles estdo conectados com as outras
analises ja realizadas, evidenciando novamente as similitudes e as disparidades. Reiteramos
que, os glossarios dos farmacos e das morbidades estdo nos anexos.
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Com efeito, observamos que, basicamente, a gama de farmacos utilizados na
contengédo dos sintomas sdao bem similares, alterando apenas as ocorréncias entre ambas as
alas. Dito isso, conforme examinamos na Ala Feminina, a Prometazina e a Clorpromazina
aparecem 12 (doze) vezes cada, seguidas do Haldol e Clonazepam 10 (dez) vezes cada. O
diazepam aparece com 9 (nove) ocorréncias registradas. Averiguamos também, o uso de
Biperideno e Risperidona 8 (oito) vezes para cada um. Registros singulares de Tiamina 7
(sete) vezes, Acido Valprdico 6 (seis), Carbamazepina 5 (cinco) e Haldol decanoato 3 (trés),
também foram averiguados.

Diferentemente das ocorréncias da Ala Feminina, constatamos na Ala Masculina que o
Haldol fora utilizado 19 (dezenove) vezes, seguido do Biperideno 17 (dezessete), da
Carbamazepina 14 (quatorze), Clonazepam 12 (doze), Clorpromazina 10 (dez). Trés tipos de
remeédios aparecem com a mesma ocorréncia, Diazepam, Risperidona e Prometazina 7 (sete)
vezes cada uma.

Concentramos nestas substancias por entendermos que elas sdo frequentes na
contencdo dos sintomas que mais ocorrem na emergéncia psiquiatrica tendo em vista os dados
ja discutidos neste estudo, portanto, com o auxilio de nosso referencial tedrico
caracterizaremos tais farmacos, observando, obviamente, sua conexdo com as hipdteses
diagndsticas que foram tragadas pela equipe médica e por nés discutidas no topico anterior.

Dessa maneira, recorremos a literatura proposta em referencial tedrico, examinando
por meio das explicacdes de Cordioli (2005), as principais classes de farmacos utilizadas pela
conduta médica deste hospital, assim, destacam-se os antipsicoticos (Haldol, Clorpromazina,
Risperidona e Haldol Decanoato), que possuem mecanismos de acdo voltados para a sedacéo
e alivio de sintomas psicéticos como alucinagbes visuais, auditivas e tateis, delirios de
perseguicdo, alteracdo do curso de pensamento e desorganizacdo, 0 que nos remete aos
sintomas presentes nas comorbidades ocasionadas pelo abuso de substancias psicoativas,
como também nos quadros de esquizofrenia registrados anteriormente, com mais frequéncia
na Ala Masculina.

Outra classe também bastante utilizada evidenciada em nossos dados s&o a dos anti-
histaminicos (Prometazina), segundo Cordioli (2005), muito utilizados nas conten¢des
psiquidtricas como indutores do sono. Farmacos como (Acido Valproico e Carbamazepina)
também aparecem em nossos dados com alguma frequéncia e, segundo Cordioli (2005), séo
muito utilizados como estabilizadores do humor nos transtornos afetivos bipolares, que
também foram bastante registrados nos graficos anteriores, com mais frequéncia na Ala

Feminina.
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Ha também o uso bastante recorrente dos ansioliticos conforme sugerem os dados
(Clonazepam e Diazepam), que segundo Cordioli (2005), atuam diminuindo a atividade a
atividade do SNC, na contencéo de sintomas voltados aos quadros de ansiedade e agitacfes da
psicomotricidade. Uma presenca singular em nossos dados da conta do uso de
anticolinérgicos (Biperideno), que, segundo este autor, atuam na diminuicdo de dores
neuropéticas e dos tremores, sendo muito utilizados, segundo Cordioli (2005), para o alivio
dos efeitos colaterais causados pelos antipsicaéticos.

Entendemos que estas classes medicamentosas supracitadas sdo consideradas
elementares na formacdo da conduta médico-farmacoldgica deste hospital, explicitando,
evidentemente, uma medicalizagdo excessiva no que diz respeito ao uso, abuso e dependéncia
qguimica de substancia psicoativas, exprimindo um automatismo nas praxis medicas que
parecem estar estagnadas em um determinado discurso sobre a doenca mental, como bem nos
esclarece Foucault (1987).

Neste sentido, averiguamos que ha um paradoxo no que diz respeito a maneira em que
se procede a conduta médico-farmacoldgica, isso porque, usuarios esporadicos ou até mesmo
com uma dependéncia instalada sdo tratados com drogas que ndo raro causam efeitos
colaterais indesejaveis e que podem, do mesmo modo, causar dependéncia com 0 uso
prolongado, principalmente nos casos de usuarios que possuem recorrentes internagdes, e que
ficam a mercé de uma rotina hospitalar apatica, na qual os efeitos medicamentosos
predominam e cerceiam a autonomia subjetiva do sujeito que ali busca o acolhimento.

A falta de espaco reflexivo nesta instituicdo hospitalar sobre questdes pontuais como a
RD, evidenciam uma desatualizacdo das praticas que permeiam o contexto da saide, dada a
importancia que o discurso médico ocupa no debate sobre as drogas, problema esse muito
bem levantado por Fiore (2005). Tal estratégia poderia fazer parte da conduta médica como
uma variante terapéutica.

A principio, enquanto alternativa emergencial de cuidado, o Hospital Psiquiatrico
Afranio Peixoto tem a sua conduta centralizada no expediente medicamentoso para 0
tratamento dos individuos que fazem uso abusivo ou que possuem uma dependéncia ja
instalada, demonstrando que como ponto de aten¢do da RAPS, vem cumprindo uma fungéo
importante, apesar de ja estar claro neste estudo que, possui uma demanda extensiva e que
precisa ser escoada para os dispositivos capazes de trabalhar de maneira qualitativa.

A exemplo disso, existe no municipio, 0 CAPSad — Centro de Atengdo Psicossocial
especializado no cuidado em Alcool e Drogas, que estd em pleno funcionamento, possuindo

uma estrutura que permite uma variacao nas alternativas de cuidado para estes casos, por meio
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da psicoterapia, dos grupos de apoio, das atividades que promovem uma integracdo entre os

usuarios da rede, reestabelecendo de forma comunitaria o convivio do usuario com familiares

e amigos. Porém, a busca por tratamentos alternativos pode ndo fazer parte das representacoes

sociais da populacéo sobre a eficacia deste tipo de tratamento, embora ndo seja este o objetivo

desta pesquisa.

Com efeito, ao buscarmos nas entrevistas os relatos acerca dos métodos de tratamento

ja utilizados por este Hospital, encontramos informacdes que podem enriquecer esta analise.

Assim, ao indagarmos sobre as mudancas na metodologia de tratamento do Hospital apds o

advento da Reforma Psiquidtrica, encontramos a seguinte colocacéo:

Ah, totalmente, se vocé considerar que antigamente 0s pacientes eram
colocados no isolamento, para eles acalmarem aqueles que tomavam o
remédio e ndo faziam efeito, ai existia o Cerletti o tratamento de choque,
hoje ndo, as vezes com uma conversa vOcé consegue contornar a situacdo, os
profissionais aqui, eles tratam os pacientes como se fossem filhos deles. Ah
mudou de &gua pra vinho. (Participante 01).

Em outra fala, averiguamos a seguinte mencéo:

Eu acho que sim, porgue hoje a gente consegue tirar a lei do papel, com mais
objetividade, antes ndo tinhamos condicdo de atender todo mundo, o
paciente ficava com o cartdio e os portdes ficavam fechados, hoje,
independente se ele vai ser atendido, ele entra, se ndo puder ser atendido
hoje a gente marca para um outro dia, até porque cada dia que passa vem
crescendo a nossa demanda e a gente ndo tem condicdo de atender tudo que
chega. (Participante 03).

Seguindo com os relatos, examinamos a seguinte informacéo:

Do ponto de vista legal, sim. Humanizou bastante, se € que eu posso usar
essa palavra, humanizar para humanos, € uma redundancia. Mas, é... mudou
muita coisa, a forma como o paciente, é... recebe as visitas, tem mais contato
com a familia do que tinha antes, era mais separado, ficava mais tempo, o
tempo de permanéncia reduziu bastante, tinha paciente que chegava a ficar
aqui, a gente sabe, ndo quando eu entrei, mas tinha paciente que chegava a
ficar durante um ano, ou até trés meses, e hoje nao passa muito disso de 30
dias, a maioria ndo passa de 15 dias, diminuiu o tempo que ele passa
separado da familia. A gente também tem algumas outras agdes, de trabalhar
mais com a familia, de fazer palestra, de informar sobre a importancia do
atendimento em casa, com a comunidade, com a familia, a visdo toda da
gente mudou, com relacdo a forma como a pessoa deve ser atendida.
(Participante 04).

Na tarefa de continuar identificando as representagcbes, com outro participante,

observamos que:
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Ah, houve sim. Porque assim, a gente trabalha dentro da lei, entéo, a partir
do momento em que a lei, por exemplo, uma explicacdo curta, contencéo de
paciente, a contengdo de paciente € aquela que se faz no leito, a partir do
momento que Se preconiza gque o paciente ndo pode ficar contido 2 horas e
gue depois de 2 horas o paciente tem que ser reavaliado, a gente tem que
manter essa conduta. A partir do momento em que se preconiza que o
paciente so pode ser sedado com a presenca de um médico, a gente tem que
fazer isso. Entdo assim, em 20 anos muda-se tudo, eu quando entrei no
Afranio Peixoto, é... eu ndo peguei o Cerletti, a convulsoterapia, ndo sei se
estou falando o nome certo... quando eu entrei, [Dr. X] j& tinha escondido o
aparelho, eu adulei ele pra conhecer e ele ndo deixou, porque j& tava
proibido e ele era rigoroso em relacdo a isso, porque o estado tem isso,
Salvador ja tinha mandado guardar pra depois devolver. Entdo ele guardou
na sala dele e ndo deixou nenhum dos novatos conhecerem. Eu néo tive o
prazer de ver camisa de forca. Eu ndo vi em minha vida, camisa de forca,
entdo, isso € modernidade, quando eu cheguei eu ja ndo peguei mais esses
equipamentos, eram equipamentos de tortura? Eram. Hoje a gente
estudando, a gente ja sabe que a convulsoterapia, hoje em dia j& voltou a ser
aplicado com a anestesia, hoje se eu quiser conhecer tenho que ir em alguma
clinica particular pra ver. (Participante 08).

Por fim, identificamos a seguinte afirmativa:

Muito. Muito. Houve evolucBes, a gente evoluiu muito em medicagdes,
tratamento, terapias, né? Porque a gente comegou... é... chegando médicos
novos com outra visdo, com medicagdes novas também, porque a gente sabe
gue, antigamente, tinha 2 a 3 medicac¢des, hoje tem varias, toda uma gama de
medicacdes, que os médicos hoje vao fazendo esse ajuste, mas, tem a terapia
ocupacional, tem toda a parte... é... lidica, que ajuda o paciente a melhorar e
isso tem feito o paciente melhorar muito. (Participante 09).

Diante de tais relatos, é possivel perceber que a representacdo social destes
participantes sobre as mudangas no tratamento estdo calcadas na evolucdo da estrutura
hospitalar, possibilitada pelo advento da Reforma Psiquiatrica, quando mais profissionais
puderam ser contratados, melhorando a qualidade do acolhimento, acompanhando
evidentemente a expansdo da psiquiatria e da industria dos farmacos, que trouxeram uma
gama de medicamentos novos, ampliando as condicBes do exercicio terapéutico do corpo
multidisciplinaridade ali presente.

Outro elemento importante que pode aproximar, no que tange ao didlogo entre

memoria e representacfes sociais é o fato de que os conhecidos isolamentos'® e a

¥ O quarto de isolamento (“seclusion room”) ¢ o local destinado & intervencdo fisica em pacientes com
transtornos mentais que se apresentam em grave crise psiquica. Neste ambiente, o paciente € monitorado
continuamente por equipe técnica devidamente treinada. Sua livre saida do quarto de isolamento ndo é permitida,
sendo que a porta pode ser trancada ou ndo. CREMESP (2015).
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eletroconvulsoterapia®® foram sendo gradativamente substituidos no Hospital Afranio Peixoto,
e de que hoje, existem outras formas terapéuticas, ainda que passiveis de reflexdo, como é o
caso da expressiva quantidade de medicamentos que aferimos nos prontudrios, utilizados pela
conduta médica no ato de contencdo.

Dito isso, nesta subcategoria, memoria e representacbes sociais comunicam fatos
divergentes, com os dados extraidos da anamnese, averiguamos a macica presenca dos
medicamentos na memoria do cuidado institucional, apresentando-se como a terapéutica
central nas lembrancas destes profissionais de salde, que estdo em consenso quanto a maneira
de tratar o problema das drogas: com drogas. Evidenciando uma questdo bastante paradoxal.
Por outro lado, as representacGes sociais aferidas sdo menos diretivas e nos orientam pelo
caminho das transformacdes que a estrutura hospitalar passou ao longo dos anos, fazendo-nos
pensar e comparar o passado com o atual, e a certeza de que as melhorias foram para além de
inevitaveis, pontuais.

Na proxima categoria, buscamos continuar o didlogo entre a memoéria e as
representacdes sociais da instituicdo psiquiatrica, agora, entrando definitivamente no terreno
da Reforma Psiquiatrica, entendendo a RAPS como um desdobramento estratégico e politico
que visa qualificar o atendimento no dmbito da salde mental, tornando-o mais efetivo por

meio de acOes descentralizadas em seus diversos pontos de atencao.

Categoria: A Reforma Psiquiétrica e seus desdobramentos

Para atender ao nosso objetivo especifico que é de analisar as memorias e
representacdes sociais do Hospital Afranio Peixoto sobre a Reforma Psiquiatrica e os seus
desdobramentos, aqui, entendemos a RAPS e 0s seus pontos de atengdo como um
desdobramento politico e estratégico no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

Desse modo, apresentamos de inicio, objetivando continuar o dialogo entre memoria e
representacdes sociais, dois graficos que expressam os dados colhidos nos prontuarios das
Alas Masculina e Feminina, sobre a identificacdo de usuarios do Hospital Afranio Peixoto que
possuem cadastro no CAPS, analisando conjuntamente os trechos das entrevistas nas quais

identificamos as representacdes sociais dos participantes sobre a rede e o referido dispositivo.

9 uma técnica que existe desde 1938 e que, atualmente, utiliza-se de aparelhagens modernas e avancadas, além
de anestésicos, para produzir estimulos elétricos no cérebro que induzem disparos ritmicos autolimitados. Com
isso, ocorre um equilibrio nos neurostransmissores como serotonina, dopamina, noradrenalina, glutamato e
restabelece a normalidade do seu funcionamento. IPAN (2017).
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Por se tratar de um ponto de atencdo da RAPS, o CAPS tem como funcdo escoar a
demanda de primeira consulta, que tem nimeros bastante expressivos no Hospital Afranio
Peixoto, conforme ja descrevemos anteriormente, salientando, que, muitos usuarios séo
internados ja na primeira consulta, ndo passando por uma avaliagdo mais minuciosa sobre a
sua situacdo, que poderia ser redirecionada para um outro servico.

Em um segundo momento, para complementar as nossas tratativas analiticas,
buscamos identificar as memorias e as representacfes sociais destes participantes sobre a
Reforma Psiquiatrica e sobre a importancia da continuidade do atendimento nesta instituicao
hospitalar, tendo em vista a desarticulagdo gradativa a qual se propde a Reforma, quando o
atendimento na emergéncia hospitalar sera cada vez menor.

Por fim, apresentamos do mesmo modo, uma contribuicdo singular, trata-se das
representacdes sociais de um dos responsaveis pela area psiquiatrica deste hospital sobre tais
questBes acima elencadas, tendo em vista que s6 conseguimos tal entrevista com o estudo em
andamento, por ndo constar seu nome na lista de funcionarios fornecida pelo Hospital,
conforme critério estabelecido para a selecdo dos participantes das entrevistas, algo que ja

mencionamos anteriormente.
5.5.4 As representacdes sociais do CAPS: um ponto de aten¢do da RAPS

Grafico 09 - do cadastro no CAPS, ala feminina
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Gréfico 10 - do cadastro no CAPS, ala masculina
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Fonte: Elaboracéo propria.

Ao observarmos os dados apresentados nos graficos 09 e 10, tornou-se inevitavel para
0 exercicio analitico em questdo a verificagdo da nossa hipotese inicial, que vem se
confirmando ao longo deste trajeto. Pensamos, inicialmente, que o alto indice de primeira
consulta e internacdes nesta instituicdo hospitalar sugeria uma desarticulacdo entre os pontos
de atencdo da RAPS: o CAPS e o Hospital Afranio Peixoto, ficando isso explicito nos dados
acima.

Verificamos desse modo, que dos 26 (vinte e seis) prontuarios investigados na Ala
Feminina, apenas 8 (oito) possuem cadastro no CAPS, enquanto 18 (dezoito) ndo possuem
nenhum tipo de registro neste servico. No caso da Ala Masculina, observamos um ndmero
ainda menor, apenas 5 (cinco) possuem registro no CAPS, enquanto a maioria 21 (vinte e um)
ndo apresenta qualquer registro. Fazemos nota de que ndo ha uma descricdo apurada na
anamnese de qual modalidade deste servico estas pessoas estdo cadastradas, se no CAPS Il ou
no CAPSad.

Produzindo uma caracterizacdo mais detalhada acerca da RAPS e das modalidades de
atendimento inscritas nos CAPS, precisamos primeiro contextualizar a cidade que abriga tais
servicos. Dito isso, Vitoria da Conquista é a terceira maior cidade do Estado da Bahia, com
populacdo estimada segundo dados do IBGE (2016) e de aproximadamente 346.069
habitantes, estando habilitada e dentro dos critérios da portaria de n® 336 de 19 de fevereiro
de 2002 (BRASIL, 2002), para implantagéo e funcionamento dos servicos: CAPS II, CAPSad
I1l e CAPSia — Infancia e Adolescéncia, todos eles com parametro populacional acima dos
200 mil habitantes.
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Concentrando as nossas atencdes nos dados que averiguamos durante esta pesquisa
documental, percebemos que a demanda de primeira consulta que vem sendo gerenciada pelo
Hospital Afranio Peixoto deveria ser filtrada e escoada para os CAPS, por isso, observamos
através da portaria de n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011) republicada em
21 de maio de 2013, a instituicdo da RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades em decorréncia do uso de crack, &lcool e outras drogas no &mbito do

SUS. Nesta portaria, examinamos o objetivo geral da RAPS, expresso no art. 3°:

I — Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral; Il -
Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de ateng&o; Ill - garantir a articulagdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territdrio,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.

Neste caso, observamos que o item Il deste objetivo geral, expresso pela articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territério, parecem ndo estar dando
conta de filtrar e redirecionar a demanda da primeira consulta, esta tem chegado diretamente
no Hospital Afranio Peixoto. Em consequéncia disso, a RAPS ndo tem conseguido reduzir 0s
numeros de internacdo nesta unidade hospitalar. Para complementar esse raciocinio, ainda no

exame da portaria RAPS, observamos os seus componentes, por meio do art. 5°:

| - Atencdo basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencao: a)
Unidade Basica de Saude; b) equipe de atencdo basica para populacdes
especificas: 1. Equipe de Consultério na Rua; 2. Equipe de apoio aos
servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; c)

Centros de Convivéncia; Il - atengdo psicossocial especializada, formada
pelos seguintes pontos de atencdo: a) Centros de Atengdo Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades; IlI - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada

pelos seguintes pontos de atencdo: a) SAMU 192; b) Sala de Estabilizagéo;
c) UPA 24 horas; d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro; ) Unidades Bésicas de Saude, entre outros; IV - atencdo residencial
de carater transitério, formada pelos seguintes pontos de atencédo: a) Unidade
de Recolhimento; b) Servigos de Atencdo em Regime Residencial; V -
atencdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) enfermaria
especializada em Hospital Geral; b) servico Hospitalar de Referéncia para
Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; VI - estratégias de
desinstitucionalizacédo, formada pelo seguinte ponto de atencéo: a) Servigos
Residenciais Terapéuticos; e VII - reabilitagdo psicossocial.

Entendendo a extenséo da RAPS, é inconcebivel que desde a sua formagéo, em 2011,

e com tantos componentes a sua disposi¢ao, que formam uma verdadeira teia no mapeamento
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dos sujeitos que se encontram em sofrimento psiquico em decorréncia do uso de substancias
psicoativas, rupturas como estas percebidas em nossos dados venham a ser téo
dimensionadas, entendendo que, nosso retrato amostral compreende setembro de 2013 a
dezembro de 2015, obviamente, que se amplidssemos a investigacdo e o tamanho amostral
encontrariamos outros dados, talvez, mais alarmantes, conforme o nosso entendimento
analitico.

Partindo para uma compreensdo mais detalhada das modalidades de acompanhamento
ofertadas pelo CAPS como ponto de atencdo especializado da RAPS, identificamos no art 7°,

§ 4 a seguinte distribuicéo:

I - CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo
acima de vinte mil habitantes; Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagdo da rede de salde local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes; 11l - CAPS IlI: atende pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servigos de
atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPS Ad, indicado
para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes; IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de
salde mental aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou
regides com populagdo acima de setenta mil habitantes; V - CAPS AD lII:
atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servigo com no maximo doze leitos leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regibes com populagdo
acima de duzentos mil habitantes; e VI - CAPS I. atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitério
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

Examinando as especificidades postas por meio desta portaria sobre os dispositivos e a
sua caracterizacdo, que ja detalhamos em referencial tedrico com Correa (2014), entendemos
que a esséncia estrutural dos CAPS parte da formacgdo de uma rede de suporte social, com
autonomia suficiente para efetivar acdes estratégicas de cuidado, considerando as

particularidades do individuo, sua histdria, cultura e vida. Aquilo que Yasui (2006) definiria



126

como uma estratégia de transformacéo da assisténcia em saide mental por meio da ampliacéo
dos cuidados.

Dito isso, uma das funcBes primeiras deste servico € delinear a articulacdo entre a
salde mental e a atencdo bésica, este na verdade, seria o primeiro filtro da RAPS, quando um
dos papéis das UBS — Unidades Bésicas de Salde, deveria ser, por assim dizer, mapear as
demandas de seus territorios direcionando para os pontos de atencdo da rede conforme a sua
especificidade e complexidade.

Com isso, as nocdes de territorialidade, organizacdo da atencdo a salde mental em
rede, intersetorialidade, foco na reabilitacdo psicossocial, interdisciplinaridade,
desinstitucionalizagdo e promoc¢do da cidadania, que s&o descritas tanto por Correa (2014)
guanto por Yasui (2006), seriam melhor executadas, como elementos que enfatizam o
processo de autonomia no cuidado entre familia e usuario.

Entendemos a partir dos dados explicitos no inicio desta subcategoria, acerca da
presenca de cadastro nos servicos substitutivos que, pacientes agudizados em decorréncia do
uso problemético de drogas que procuram o ponto de atencdo emergencial do Hospital
Afranio Peixoto, deveriam, apés estabilizados, serem encaminhados a um setor especifico de
cadastro e redirecionamento da demanda.

Nesta perspectiva, entendemos que ha variados tipos de demandas, por isso, conforme
ja detalhamos em referencial com Correa (2014), hé trés modalidades diferentes de cuidado
na estrutura dos CAPS: intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. E € exatamente por isso que
a redistribuicdo de demandas atendendo ao critério da complexidade deveria ser mais efetivo,
pois, no caso especifico do uso problemético de drogas, ha variacBes terapéuticas nas
diferentes modalidades supracitadas, acolhendo a especificidade de cada caso.

Com efeito, a partir de toda a andlise até aqui produzida tendo em vista os dados
coletados na pesquisa documental, compreendemos que estes usuarios que buscam o Hospital
Afrénio Peixoto, em sua maioria, estdo experimentando sofrimento psiquico grave em
decorréncia do uso abusivo ou da dependéncia de drogas, explicitando, neste caso, a urgéncia
de um acompanhamento mais intensivo.

Uma das nossas hipoteses para este dado, parte da percepcdo de que muitas destas
pessoas ndo buscam o servigo hospitalar voluntariamente, sendo, neste caso, internadas
involuntariamente por familiares ou até mesmo por pessoas que fazem parte do seu circulo de
convivéncia, confirmando mais uma hipétese desenvolvida no andamento deste estudo, a
sociedade tem dificuldades em lidar com o fenémeno da loucura, principalmente, se a loucura

estiver atrelada ao uso de drogas.
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Continuando a articular um dialogo entre os dados de memdria e das representaces

sociais, evidenciaremos agora, alguns trechos das entrevistas que se conectam com as

discussOes supracitadas. Ao questionarmos aos participantes sobre o que se pensa com relacédo

a rede e, em especifico, com relacdo ao funcionamento do CAPS, obtivemos as seguintes

ponderacoes:

Entdo o CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial € uma alternativa de
tratamento comunitaria, onde o paciente ndo precisa ficar mais isolado em
uma unidade hospitalar, 0 que eu penso a respeito do CAPS é que seria 0
espaco ideal para o paciente, porque la ele vai encontrar uma equipe
multiprofissional, ele deveria encontrar uma equipe multiprofissional,
terapia, refei¢cbes pra ele durante todo dia, mas nem sempre € isso que a
gente encontra no dia a dia, a gente encontra estruturas implantadas mas o
funcionamento ndo condiz com a proposta do CAPS, entdo, eu acho que
ainda precisa ser melhorado bastante esse servico, que os profissionais
precisam ser melhor capacitados, a gente precisa ter o profissional médico
inserido na equipe e trabalhando durante toda a semana. (Participante 03).

Encontramos em outra fala, uma colocacéo similar a anterior:

Sim, o CAPS ¢ o Centro de Atencdo Psicossocial, que veio pra ser... fazer
parte da rede de atencdo psicossocial, 0 que eu penso é que a proposta é
muito boa mas como eu te falei que os CAPS aqui na Bahia ainda ndo tem
atendimento suficiente para absorver todos os graus, tipos de situacdo que
existem e, principalmente, no que diz respeito a recursos humanos, porque as
vezes o prefeito até abre o CAPS e tudo, mais as pessoas que estdo
trabalhando 14 ndo estdo necessariamente preparadas para trabalhar com
satde mental, porque ndo é uma coisa facil, ndo é uma profissdo que muita
gente queira e precisa de uma capacitacdo realmente diferenciada, de grande
abrangéncia para vocé lidar com a pessoa com transtorno mental. O CAPS é
uma boa proposta, mas t4 faltando existéncia de CAPS suficiente e
capacidade profissional de lidar com situages. (Participante 04).

Seguindo com as ponderagdes, observamos na seguinte colocagéo:

CAPS é o Centro de Assisténcia Psicossocial, pelo que eu entendo, esse
atendimento, essa assisténcia é multidisciplinar, com o paciente e a familia,
né? Pra que ele mantenha-se equilibrado depois de sair de um surto ou pra
que evite entrar em outro surto, né? Tem todo um acompanhamento
psicoterapéutico, médico, quimico, eu acredito que o CAPS deva ser isso.
Mas ele s atende, infelizmente, o paciente que oferece essas condicOes, 0
paciente surtado eles ndo tém um preparo pra isso. E tanto que ja aconteceu
aqui, de pacientes que estavam |4 no CAPS surtado e veio parar aqui, entéo,
é como se fosse um pronto socorro. O que acontece em pronto socorro? A
pessoa é atendida em um primeiro momento mas nao tem condicbes de
permanecer para um atendimento mais aprofundado, é... digamos mais direto
né? Digamos assim, quando necessita de uma contencdo quimica, mecénica
para manter o paciente mais equilibrado, é... contido né? Até que ele passe
por aquele momento. (Participante 05).
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Fica evidente nos trechos posicionados acima de que h& uma representagdo social em
comum entre estes participantes no que diz respeito a rede, tendo em vista a fun¢do do CAPS
enguanto um ponto de atencdo que visa ao acolhimento em seu modelo comunitario. Nesta
representacdo social observa-se que apesar da sua proposta e estrutura, os CAPS ainda nao
estdo funcionando como deveriam. Isso aparece de forma contundente nos elementos
constituintes da representacdo: seja pelo fato de que o CAPS ndo consegue ainda atender
demandas de usuarios que estejam em uma condicdo de sofrimento psiquico severo, estes,
acabam retornando para o hospital, sequindo o seu modelo de cuidado, ou seja porque 0s seus
funcionarios precisam de mais qualificacdo, preparo para lidar com demandas consideradas
graves.

Essa representacdo social contrasta com a realidade destes servicos na cidade, trazendo
uma situacdo conflitiva para o teor desta analise. Percebemos que estes profissionais parecem
legislar em causa propria, defendendo a posicdo do Hospital Afrénio Peixoto como
instrumento de cuidado prioritario. Uma hip6tese € de que a memoria do atendimento
institucional e a representacdo social orientam a construcdo das praticas destes profissionais
em relacdo ao tratamento da loucura, estas, estdo fortemente ancoradas na ideia da
centralizacdo hospitalar. Outra hipotese é de que, a gradativa substituicdo dos leitos
hospitalares pelos servicos substitutivos, mexem com o imaginario profissional destas pessoas
que, por assim dizer, estdo confortaveis em tal situacdo, o que serd melhor explicitado na
préxima subcategoria.

Aqui, precisamos fazer um breve adendo para justificar nossa segunda hipotese, isso
porque, quando tais entrevistas foram realizadas, ja havia a especulacdo do fechamento do
Hospital Afranio Peixoto, contudo, seus servicos foram apenas realocados para o Hospital
Crescéncio Silveira.

Desse modo, intuimos que os registros aferidos por meio da memoria do atendimento
institucional nos alertam para uma falta de comunicacdo entre estes pontos de atencéo, algo
que tem sobrecarregado a estrutura hospitalar do Afranio Peixoto. Por outro lado, a
representacdo social dos participantes deste estudo nos indica que ainda hd muito por se
melhorar na estrutura da RAPS, obviamente, algo que perpassa pela vontade politica, pelas
questdes orcamentarias definidas para a salde em nosso pais, por acles pontuais e
estratégicas que mobilizem os agentes envolvidos neste processo, tornando os pontos de
atencdo mais efetivos, mais participantes, acolhedores, e por assim dizer, mais presentes entre

as comunidades, mapeando e absorvendo melhor as demandas da populagéo.
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5.5.5 A Reforma Psiquitrica e a importancia da manutencdo do Hospital Afranio Peixoto

Pensando nos caminhos finais para esta analise, aproveitamos para ampliar as
discussdes sobre as memorias e representacGes sociais, dando voz aos participantes das
entrevistas semiestruturadas, aferindo com mais precisdo aquilo que a instituicdo hospitalar
tem construido em termos de representacdes sociais sobre os moldes da Reforma Psiquiatrica
e os seus desdobramentos, considerando as gradativas mudancas no funcionamento dos
hospitais psiquiatricos no Brasil.

Desse modo, ao questionarmos aos participantes o que eles pensam a respeito da

Reforma Psiquiatrica no Brasil, observamos as seguintes ponderacdes:

A reforma psiquiatrica ela foi contemporéanea da reforma sanitéria, né? Mas
a reforma sanitaria aconteceu antes da reforma psiquiatrica, a psiquiatrica s6
aconteceu em 2001 com a lei 10.216, e de la pra cé ela vem acontecendo aos
poucos, em 2003 a primeira portaria que criou os CAPS, de 1& pra ca a
portaria 3090 que criou as residéncias terapéuticas, depois veio 0 processo
gue requalifica os CAPS, incluindo o CAPS Ill que possui atendimento
24hs, a portaria 148 que prevé a reducdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos, destinando a criagdo de alas nos hospitais gerais a fim de que
0S pacientes possam ter atendimento em toda sua integralidade, e nédo
deixando em hospitais que possuam apenas uma Unica especialidade. Entéo,
eu acho que a reforma vem acontecendo, vem acontecendo desde a década
de 70 e para mim ela ainda ndo acabou. (Participante 03).

Com outro participante, identificamos o seguinte teor:

Sim, a reforma psiquitrica existe desde a década de 70, a partir da formacao
de um movimento da luta antimanicomial, onde surgiram leis, portarias, que
é uma reestruturacdo dos servicos que atendem pessoas que portam algum
tipo de transtorno mental, é uma tentativa ainda que tardia de trazer aquilo
que te falei, que a loucura n&o esta separada de ninguém. E uma tentativa de
tornar o tratamento mais humanizado... mas é uma proposta muito boa, mais
no momento o que falta ainda é que ela esteja plena realmente pra atender as
pessoas da forma que deveria atender, porgue 0s governos, principalmente,
0S governos municipais de um modo geral que estdo ficando responsaveis
maiores por esse atendimento, através dos CAPS, residéncias terapéuticas,
porque tem pessoas que realmente ndo conseguem mais conviver com
familia, por isso precisam das residéncias terapéuticas, ainda ndo esta
funcionando da forma como deveria funcionar, por isso precisam de lugares
ainda como o Afranio Peixoto, que ainda internam a pessoa, porque 0 que
deveria acontecer de acordo com o que reza a reforma psiquiatrica ainda ndo
acontece, principalmente aqui na Bahia. Mas é uma boa politica de saude
mental. (Participante 04).

Prosseguindo com as entrevistas, observamos a seguinte proposicao:
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J& sim, reforma psiquiatrica ha bastante tempo, desde o inicio mesmo...
desde... as primeiras reunides que tiveram, dos conselhos municipais de
salde, depois dos conselhos estaduais de salde, né? Depois que foi tudo
votado, e eu penso da seguinte forma, no papel é muito bonito, é genial, s6
que a gente percebe assim, que a gente ta numa ponta e os CAPS em outra
ponta, ndo tem esse vinculo, t& tudo muito separado, a gente percebe que 0s
CAPS néo conseguem a verba que eles tem de receber, eles ndo conseguem
fazer o acolhimento dos pacientes, os PSF’S ndo conseguem ter... é... porque
quando se pensou na reforma psiquiatrica, era o seguinte, os PSF’S deveriam
ser a rede basica, era pra receber os pacientes, encaminhar pro CAPS, e a
gente seria o Ultimo estdgio. O que a gente herdou € o seguinte, ndo existe
PSF, ndo existe CAPS, porque continua chegando pra gente a primeira
consulta. Entdo, as outras redes ndo estdo funcionando ainda, entdo tem que
reestruturar |4 pra depois, a gente, acabar com aqui, como queriam fazer. E
tudo muito bonito no papel, entdo, eu ndo quero que... eu nNao vejo isso aqui
como as pessoas falam por ai, falam que é um manicdmio. Nés somos um
lugar onde eles precisam. Seria muito bom se os PSF’S e os CAPS
cuidassem, mas nédo cuidam. (Participante 08).

Por fim, com outro participante, observamos a seguinte colocagéo:

E isso que eu falei, a visdo. Pelo papel, a reforma é muito bonita, mas a
gente assim, esses anos todos, que a gente trabalha no hospital, é... a gente
nunca foi manicémio, que as pessoas tem a ideia de que o hospital é
manicémio, é prisdo, tortura, isso aqui nunca ocorreu, tenho 21 anos que eu
tenho de Afrénio Peixoto, como eu te disse tem uma equipe multidisciplinar,
todos trabalhando em prol do paciente, da melhora desse paciente, teve
alguns manicémios que eu estudei no que diz respeito a reforma, teve alguns
manicdmios que o paciente era jogado, largado. Mas ndo foi nosso caso,
entdo eu nunca tive essa visdo de que o hospital tem essa funcéo.
(Participante 09).

Ao observamos os trechos acima, sobretudo, a coesdo entre as falas, observamos que
h& uma representacdo social em comum acerca da Reforma Psiquiatrica. Por se tratar de um
movimento erguido pelo apelo popular em um processo de redemocratizacdo do pais, a
representacdo social dos funcionarios deste Hospital € de que apesar de todas as melhorias
tendo em vista a garantia dos direitos das pessoas que experimentam algum tipo de sofrimento
psiquico, ainda ndo se consegue tirar a lei do papel, sendo a Reforma Psiquiatrica e 0s seus
desdobramentos ainda pouco efetivos.

Isso se deve ao fato de que o olhar da instituicdo hospitalar para a Reforma
Psiquiatrica é cercado de cautela, muito porque, existem memorias e representagdes sociais
que traduzem a experiéncia hospitalar como algo similar a experiéncia manicomial, isso fica
evidente em alguns trechos das falas supracitadas. Como bem retratamos no capitulo da
Reforma Psiquiatrica, os acontecimentos da histdria manicomial brasileira, foram moldados

por violacOes de diversas naturezas, o que ajuda a compor este cenario de representacdes.
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Para entendermos melhor o olhar desta instituicdo hospitalar sobre a Reforma, tendo
em vista a preocupacdo destes funcionarios com a iminente reducéo dos leitos psiquiatricos, o
que acarretaria consequentemente na realocacdo dos seus postos de trabalho, indagamos sobre
a importancia deste Hospital, tendo em vista a posicdo que 0 mesmo ocupa no
contingenciamento das demandas regionais.

Desse modo, averiguamos que:

E de fundamental importancia porque historicamente também esse paciente
com transtorno mental tem sido um paciente colocado num segundo plano
né? E a gente observa que, é... eles eram é... excluidos tanto pela familia
guanto pela sociedade, num primeiro momento eles eram vistos como porta
vozes dos deuses, ja& num segundo momento em um contexto de
industrializacdo eles eram marginalizados, agredidos por atrapalharem o
funcionamento das industrias, e até hoje a gente percebe um estigma muito
grande das familias, inclusive, de aceitarem o paciente, é... de aceitarem a
doenca, a condigdo do paciente, de quererem estudar sobre a doenca para
saber como lidar com esse paciente, entdo no inicio de uma crise eles ja
estdo procurando o hospital para um internamento por ndo saberem lidar e
por também ndo quererem ficar com esse paciente. Temos também o
preconceito de outros instituigdes, é... qualquer paciente que chega em uma
clinica e em outro hospital que ndo seja aqui, eles querem que eles sejam
imediatamente trazidos para aqui, sem entender que 0 paciente muitas vezes
apresenta problemas clinicos, tem o problema de salde mental mas também
tem outros problemas clinicos que precisam de tratamento como outro
paciente qualquer. (Participante 03).

Prosseguindo com as consideragdes:

A maior importancia se da principalmente para aquelas pessoas que ndo tem
condi¢do de em um determinado tempo ou em um determinado periodo arcar
com os custos de um atendimento particular ou que ndo possuem ninguém
para que possam cuidar delas no momento de crise, por isso, hospitais como
0 Afranio Peixoto ainda sdo muito importantes nesta tarefa de auxiliar estas
pessoas. (Participante 04).

Similar ao trecho anterior, identificamos na seguinte fala:

Ah... fundamental. Muito importante mesmo, porque se ndo existisse esse
hospital nessa parte de doenca mental, eu ndo sei 0 que seria dessas pessoas,
desses pacientes, né? Entdo eu vejo assim como uma instituicdo que...
deveria ser mais olhada com bons olhos em todos os sentidos, porque se
algum dia esse hospital vier a fechar, vai fazer muita falta para esses
pacientes de pequena renda né? De uma caréncia mais, especial, porque séo
pessoas que precisam muito desta instituicdo, no sentido mental e eu quero
dizer em outras areas, mas o sentido mental é fundamental pra esse tipo de
paciente, e pra familia, que d& um respaldo muito grande. (Participante 06).

H& que se considerar em nossa analise acerca desses trechos, duas representacoes

sociais distintas. A primeira representacdo € bastante evidente no que diz respeito a
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manutencdo do atendimento emergencial neste Hospital, principalmente, quando observamos
o perfil social dos usuarios que buscam esse servi¢co, por se tratar de pessoas dos estratos
populacionais mais vulneraveis. Populacdes, diga-se de passagem, que ja deveriam estar
sendo melhor acolhidas pela rede, dada a sua extensao.

Por outro lado, ha uma outra representacdo social, que aparece nas entrelinhas, essa
expressa 0 estigma ainda presente quanto aos usuarios de servi¢cos no &mbito da saude mental,
algo que ja ficou bastante evidente durante as nossas analises. Existe muita dificuldade por
parte de outros servigos clinicos no trato com pessoas que apresentam alguma condicgédo de
sofrimento psiquico, algo que é bastante danoso quando pensamos na autonomia do sujeito,
no cuidado de si mesmo.

A estes fatos, somam-se a representacdo social da familia sobre o Hospital, que
também aparece de forma contundente em um dos relatos, isso porque, as pessoas tém
bastante dificuldade em lidar com o estopim de uma crise, orientando-se pelas memorias e
representacdes sociais de que o Hospital é a solucdo pontual para tal situagdo. Isso remete a
outra questdo bastante importante, que precisa ser mais explorada pela rede, trata-se da
instancia psicoeducativa nos trabalhos de prevencao e cuidado.

O organismo familiar, por assim dizer, em toda sua complexidade estrutural, que vai
para além de tracos consanguineos, precisa ser orientado, preparado para lidar de forma mais
harmoniosa com o momento de crise, tornando-se extensdo da rede, agente cuidador de
exceléncia, que pode efetivamente criar estratégias e condutas que mitiguem o sofrimento
experimentado por determinada pessoa.

Obviamente que, existem especificidades como se evidenciam nos casos de alta
complexidade, como por exemplo, as crises disparadas em decorréncia do uso abusivo de
drogas ou até mesmo nos casos de pessoas que ja possuem sintomas negativos® de alguma
doenca, por exemplo, a esquizofrenia. Nestes casos, 0 atendimento emergencial de cunho
hospitalar, com toda sua variacdo de terapéuticas € inadiavel. Dessa maneira, apresentamos na
préxima subcategoria, uma contribuicdo singular a este trabalho, exploraremos as memarias e
representacdes sociais de um dos personagens que compdem o quadro de profissionais da

salde no Hospital Afranio Peixoto.

5.5.6 As representacOes sociais da especialidade psiquiatrica: a reforma e a importancia da
instituicdo hospitalar

%0 Sobre isso, Dalgalarrondo (2008), informa que estes sdo caracterizados pelo prejuizo em certas fungdes
psiquicas, tais como a vontade, 0 pensamento, a linguagem etc., observando que hd um empobrecimento ou
embotamento da vida afetiva, cognitiva e social do sujeito.
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Finalizando o nosso corpo analitico, privilegiamos nesta subcategoria uma
contribuicdo singular, se ora, em outros momentos calcamos as analises nas representacoes
sociais dos participantes de outros setores do hospital, como ja mencionamos neste corpo
metodol6gico, agora, examinamos as memorias e representagdes sociais de um dos
profissionais da salde responsaveis pelo atendimento médico-psiquiatrico do Hospital
Afranio Peixoto sobre a Reforma Psiquiatrica e a importancia do aparato hospitalar no
cuidado aos sujeitos que experimentam o sofrimento psiquico. Com isso, ao indagarmos

acerca da Reforma Psiquiatrica e dos seus desdobramentos, obtivemos a seguinte ponderag&o:

A reforma psiquiatrica € um bem. Foi um bem que veio para a sociedade, 0s
familiares. E preciso ter muito cuidado como essa Reforma é feita. Ela tem
gue ser... é, ela ndo pode ser implantada de cima pra baixo. Deve ser ouvido
0 paciente, o familiar, a sociedade de um modo geral, os médicos, as pessoas
gue trabalham com o paciente doente mental. Porque fica parecendo com
aquela coisa de... vamos acabar com a psiquiatria e isso fere, fere o doente
mental, fere 0 médico psiquiatra, isso fere com quem esta lidando com o
paciente. Porque ndo existe como acabar... acabar... 0 internamento
psiquiatrico, porque em algum determinado momento ele vai precisar das
atencdes medicas concentradas sobre um determinado quadro dele, para que
ele possa sair daquele transe da loucura, ficar estabilizado. (Participante 10).

Sobre o funcionamento dos dispositivos atuais, como agdes estratégicas que fazem
parte dos desdobramentos da Reforma, em especifico, o CAPS, obtivemos a seguinte

narrativa:

Olha... eu ja inclusive trabalhei em um CAPS, é... a proposta do CAPS é
uma boa proposta, é o que seria ideal. Eu ndo sei como estd estruturado
atualmente o CAPS hoje. Mas existe um perigo muito grande do CAPS se
institucionalizar também. E preciso, por exemplo, em parte das oficinas que
haja muita variagio. E preciso que os CAPS tenham acesso as mesmas
medicagdes que 0s hospitais psiquiatricos, e ter uma troca de informaces
que ndo acontece. A formacao de uma rede. Ela existe no papel mas nao esta
funcionando na pratica. Eu ndo vou dizer com certeza porque nao estou la.
Mas, grande parte dos pacientes que mandamos pra la eles retornam. E a
drenagem ndo é sé pro CAPS nao, e também para as UBS — Unidade Basica
de Salde, aquele paciente ja estabilizado, ir ali buscar seu medicamento.
(Participante 10).

E sobre a importancia da manutencdo dos servigos ofertados pelo Hospital Afrénio

Peixoto para a populagdo, observamos a seguinte assertiva:

O, eu considero essa instituicdo, que agora ndo se fala mais em Hospital
Afrénio Peixoto, né? Mas, essa instituicdo psiquiatrica € de extrema
importancia tanto para os pacientes quanto para os familiares, devido aquele
processo que ainda impera numa certa... €... resisténcia, de outros
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profissionais em receber esses pacientes, até pela dificuldade que eles tem de
abordar o paciente psiquiatrico. Entdo, é extremamente importante a atuacdo
psiquiatrica, a entidade psiquiatrica fazer esse trabalho em conjunto com os
pacientes e seus familiares. (Participante 10).

Desse modo, entendendo essas trés questdes como fundamentais para as nossas
tratativas analiticas, observamos que, as representagbes sociais de tal participante,
componente do grupo de profissionais da satde deste Hospital estdo em plena coesdao com o
seu corpo multidisciplinar. Em primeiro lugar, analisando as representacfes sociais contidas
na questdo da Reforma Psiquiatrica, observamos elementos idénticos ao de outras entrevistas:
apesar da Reforma trazer a tona a qualidade na assisténcia aos usuérios dos servi¢os em saude
mental, ela ainda precisa ser melhor explorada, qualificada.

Neste relato, entendemos a grosso modo, aquilo que Amarante (1995) e Yasui (2006),
identificam como uma necessidade de verticalizacdo das etapas constitutivas da Reforma
Psiquiatrica, considerando uma maior participacdo dos agentes sociais envolvidos neste
processo, trabalhadores em salde mental, usuarios, familiares etc., tornando a criacdo e
aplicacdo das politicas publicas um campo de consensualidade.

H& uma representacdo social singular, que precisamos registrar: a demonizacdo da
instituicdo psiquiatrica e da figura do psiquiatra. De certo que, como j& mencionamos
anteriormente, parte do imaginario social ainda liga o Hospital Psiquiatrico a locais
insalubres, como as instituicGes manicomiais que faziam jus a tal representacdo, bem como
centralizam na figura do psiquiatra a responsabilidade por todas as mazelas ja experimentadas
por pessoas quando o cenario manicomial era campo fértil de experimentagdes de toda ordem,
algo que referendamos com Prado (2010).

Neste sentido, examinamos também, a representacdo social deste participante sobre o
CAPS, sendo possivel perceber no conteido uma fragmentacdo deste servico em suas acGes
enquanto ponto de atencdo da rede, sendo transmitido em seus argumentos aquilo que ja
discutimos exaustivamente: a falta de comunicacdo entre os pontos de atencao.

Quanto a importancia da continuidade do atendimento emergencial na instituicao
hospitalar, identificamos uma representacdo idéntica ao quadro investigado anteriormente: €
preciso continuar. Isso se deve ao fato de que, enquanto 0s outros servigos nao estiverem
totalmente estruturados para receber a demanda acolhida pelo Hospital Afranio Peixoto, ndo
ha possibilidade de seu fechamento.

Isso fica explicito em alguns trechos da entrevista, quando a autoridade médica em

questdo, faz uma defesa dos servicos emergenciais hospitalares, isso porque, em seu
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entendimento, mesmo com o advento dos dispositivos comunitérios, ainda havera no futuro a
necessidade de se hospitalizar as pessoas que experimentam um sofrimento grave.

Né&o ¢é dificil entender a posicdo adotada por tal participante, visto que, seu longo
percurso na instituicdo hospitalar investigada responde as indagacdes que me inquietaram
durante o0 processo de entrevista, a este respeito, suas memdrias inscritas no corpo
institucional, traduzem um sentimento que, talvez, tal exercicio dissertativo ndo tenha dado

conta de delinear:

Eu trabalho neste Hospital [...], agora, as memdrias sdo incontaveis, mesmo
porque eu acho que eu ja tive mais coisas compensadoras do que
estressantes. Porque eu acho que a compensacdo por vocé lidar com
pacientes psiquiatrico em momentos alegres, engragados, bizarros, dificeis,
fazem com que esses momentos de satisfacdo superem as dificuldades. Outro
dia eu tive... uma paciente achou que eu tava de mau olhado e foi me rezar...
alguém até filmou, ela me rezando, me benzendo. Gente, isso é incrivel, é
compensador. 1sso € o paciente... naquela loucura dele, achando que esta
fazendo o bem pra vocé. Entéo, eu acho que sou muito mais [...] trabalhando
com o paciente doente mental do que o paciente doente mental €
compensado pelo meu trabalho. (Participante 10).

Além deste trecho carregar um sentimento profissional, pude notar que a emocéo
transbordou o olhar e os trejeitos medicos na sala de entrevista. Esse trecho representa bem o
alinhamento entre o saber-poder médico conforme evidenciamos com Foucault (2015) e Fiore
(2008), e a extensdo do corpus da loucura. Isso porque, diante da tecnicidade, das préxis que
ao longo dos tempos estdo se modificando, a loucura consegue adaptar-se aos movimentos
gue ocorrem em seu entorno, saltando aos olhos do impossivel, das memdrias e das
representagcdes sociais, exibindo-se de maneira espontanea e construindo aquilo que se
configura como um genuino ato de resisténcia.

Para além disso, tal relato, ainda que descontraido, vem a opor outros relatos sobre a
postura inflexivel da figura psiquiatrica, muito disso se deve ao fato de que as memdrias e
representacdes sociais deste participante sobre a sua atividade laboral como psiquiatra deste
hospital, tem sido mantida neste agrupamento por meio de elementos idiossincraticos, a
exemplo, o seu prazer em trabalhar com a figura do louco.

Isso soa bastante positivo para o cenario da Reforma Psiquiatrica, detectar em um
relato médico a compreensdo da condicdo de um sujeito de loucura e as suas necessidades
mais tangenciais, € a constatacdo de que a conduta ética ndo foi ferida pelo automatismo das
praxis médicas. No proximo item, apresentamos a conclusdo deste estudo no qual buscamos
de maneira sintética retomar aquilo que ja discutimos nas analises, propondo para além disso,

a expressdo de um relato de experiéncia de campo.
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6 CONCLUSAO

Sintetizando todas as analises produzidas nas categorias e subcategorias, entendemos
que a memoria do atendimento institucional do Hospital Afranio Peixoto estd dentro do
critério erigido por Halbwachs ([1950]2003), que nos apresenta as bases constitutivas da
memoria individual e coletiva, orientando-nos que a primeira ndo pode ser considerada uma
condicdo necessaria e suficiente para o exercicio da segunda, tendo em vista que, se nao
conseguimos nos recordar de algo, muito provavelmente, é porque ndo fazemos mais parte do
grupo pelo qual essa memdria perduraria, explicitando assim o modelo coercitivo na
constituicdo da memoria.

Desse modo, entendemos 0s prontudrios examinados na pesquisa documental como
produto do exercicio coletivo do grupo de profissionais da salde da instituicdo hospitalar
investigada, que ali registra o contato com o usuério do servico, sua problemaética, a hipotese
diagnostica, a conduta médica farmacologica entre outras informacgdes, que como
demonstramos em boa parte de nossas analises estdo em perfeita coesdo, demonstrando que a
equipe médica do Hospital Afrénio Peixoto esta de acordo com as préxis hospitalares.

Ainda assim, consideramos que poucos Sa0 0S USUArios que conseguem remontar 0s
fatos em um momento de crise, no ato da internacéo, muito por conta da auséncia de lucidez,
principalmente, quando tratamos da questdo do uso de drogas e do adoecimento mental. Dito
isso, é preciso salientarmos que a maioria dos relatos investigados sdo feitos por familiares ou
até mesmo pessoas proximas do circulo de convivéncia do usuario, estando, portanto, a sua
memdaria ancorada a principio no agrupamento familiar.

N&o obstante, entendemos que a traducdo destas informacBes fornecidas pelo
agrupamento familiar, é ancorada e objetivada pelo grupo de profissionais da salde,
privilegiando as suas memorias e representacdes sociais, obviamente, pela posicdao na qual a
instituicdo hospitalar Afranio Peixoto ocupa, tendo em vista que ainda é uma ferramenta que
possui respaldo sociopolitico no cuidado das pessoas que possuem algum tipo de sofrimento
psiquico.

Soma-se a este fato, a importancia deste espaco hospitalar para a localizacdo de tais
memorias e representacdes sociais. Aquilo que Halbwachs ([1950]2003) acena ao dizer que
ndo ha possibilidade de uma memoria coletiva sem a presenca de um contexto espacial
determinado, pois seria impossivel que qualquer género de atividade se desenvolvesse com
todas as suas implicacfes sem possuir uma relacdo direta com o lugar espacial. Entendemos

com isso, que as questbes afetivas também sdo importantes para a localizagdo de uma
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memoria e das representacdes sociais, algo que é muito presente nos relatos dos participantes
das entrevistas bem como nos olhares das pessoas que neste hospital buscam o amparo.

Feitas tais consideragdes, ao longo das analises foi possivel observar que essa
memoria coletiva de carater institucional, registrada nos prontuarios estd em pleno dialogo
com as representacfes sociais extraidas das entrevistas semiestruturadas, ndo apenas pela
coesdo e didlogo entre o contelido apresentado, mas, por evidenciarem uma estrutura de
comunicacdo interessante para este estudo, quando conseguimos identificar a esséncia da
relacdo entre uso de drogas e loucura, em sua Ultima acepcdo: uma doenga mental.

Observamos com os dados analisados, que as drogas licitas, sobretudo, o alcool, tém
sido responsaveis neste retrato amostral, pela volumosa procura por internacfes dadas as
complicacBes em seus processos de intoxicacdo e abstinéncia, superando drogas como a
maconha, o crack e a cocaina, estas Ultimas, bastante mencionadas no discurso psiquitrico,
que é alarmante quanto ao seu consumo.

Do mesmo modo, pudemos inferir por meio da comunicacdo entre as duas teorias
supracitadas, toda sintomatologia apresentada na emergéncia hospitalar ao longo das analises,
entendendo os mecanismos utilizados para a sua identificacdo e classificacdo patoldgica.
Neste mesmo percurso, encontramos uma questdo paradoxal e, neste sentido, tanto as
memorias quanto as representacdes sociais nos confirmam que o tratamento para a doenca
mental decorrente do uso de drogas é exclusivamente pautado na conduta médico-
farmacoldgica.

Ademais, pudemos observar neste didlogo entre as duas etapas da pesquisa que ha, por
assim dizer, uma fragmentacdo entre os servicos que prestam cuidado aos sujeitos em
condicdo de sofrimento psiquico severo por conta do uso problematico de drogas. Para além
disso, as memorias e as representacdes sociais da Reforma Psiquiatrica confirmam que tais
proposicdes politicas de cuidado ainda ndo sdo tdo eficazes quanto aquilo que esta escrito no
“papel”.

Com efeito, entendemos que as representacdes sociais aferidas durante este percurso,
apresentam também os componentes estabelecidos pela abordagem cultural de Jodelet (2001),
por isso, nos certificamos e compreendemos que elas possuem a vitalidade por estarem dentro
dos limites de expressdao do pensamento em psicologia social, ora calcada no sujeito e em
como ele constroi a realidade ora calcada no social, em como o grupo constroi a realidade.
Outrossim, possuem também a transversalidade, atravessando 0s participantes e suas
respectivas disciplinas durante o processo de entrevista, andlise e identificacdo das

representacdes. Por fim, apresentam também a complexidade, dada a amplitude do fendmeno
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da loucura, que recortamos aqui tendo em vista a relagdo do uso de drogas e do adoecimento
mental.

Nesta perspectiva, as memorias e as representagdes sociais do Hospital Afranio
Peixoto, nos informam sobre a importancia da sua funcdo enquanto ponto de atencéo
emergencial no atendimento das pessoas que experimentam algum tipo de sofrimento por
conta do uso, abuso ou dependéncia de drogas, ainda que, ao deslocarmos nosso pensamento
sobre os desdobramentos da Reforma Psiquiatrica entendamos que ndo é o ideal e nem de
longe o suficiente.

Outra questdo importante de se pontuar é de que os custos do tratamento hospitalar no
ambito da satde mental sdo bastante elevados, principalmente, quando identificamos nimeros
expressivos de reincidéncias de alguns usuarios, a este respeito, como ja pontuamos com
Cordeiro e Ratto (2002), usuarios que apresentam algum dos quadros identificados neste
estudo possuem uma tendéncia maior no que diz respeito as reincidéncias do servico de
internacéo.

Dito isso, percebemos que a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial, estruturada como
um dos desdobramentos da Reforma Psiquiatrica, ainda ndo consegue ser efetiva na gestdo de
algumas demandas, a exemplo, a primeira consulta, que tem chegado ainda com nimeros
bastante expressivos na emergéncia do Hospital Afranio Peixoto, sobrecarregando este quadro
hospitalar.

Acerca deste fato, ao percorrermos os corredores do referido Hospital entre as idas e
vindas neste trajeto de pesquisa, percebemos os olhares inquietos das pessoas que buscam ali
algo que vai além das prescricdes médicas: o acolhimento. Em nosso entendimento, o sentido
mais amplo da palavra acolhimento, significa a manutengdo de uma das habilidades humanas
adquiridas ao longo da sua histéria: a empatia. Implicar-se com a dor do outro €, em ultima
analise, tarefa humanitaria e que acaba permeando algumas disciplinas, sobretudo, as
disciplinas ancoradas na area da saude.

No entanto, o retrato de um Brasil diverso e eloquente, compunha diariamente o
cenario deste Hospital, tanto na Ala Feminina quanto na Masculina, que tivemos a
oportunidade de conhecer em um convite da enfermeira chefe de um setor. La pudemos
observar, seja através dos gritos que atravessavam as paredes e circulavam os corredores, seja
na inquietude dos tragos ligeiros e compulsivos dos tantos cigarros ali consumidos, que a
sociedade possui uma divida historica com os “loucos”.

Uma divida que vem sendo paga com a pontual Reforma do modelo de assisténcia a

saude mental, com politicas que visam a assegurar direitos que foram e ainda continuam
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sendo violados. Acesso a moradia, acesso a alimentacao, a salde, a cultura e ao lazer. Acesso
as oportunidades que possam dignificar a vida dos “loucos”. A busca por autonomia continua.
O louco precisa participar mais incisivamente daquilo que muitas vezes lhe é imposto
unilateralmente. “Ah! Mas ele ndo tem condicéo de distinguir”: dizem.

A distingdo, ora se ndo é aquilo que Roterdd (2015) acenou como uma convengdo
social, um pacto, para deixar claro o que é esteticamente agradavel ao palato daqueles que
cometem insanidades absurdas em seus palacios. Palacio que para o louco, pode ser,
inclusive, o hospital. No Afrénio Peixoto, percebemos que muitas pessoas cumprem o papel
de tentar dignificar a vida daqueles que ali se internam. Sem falarmos dos que ali moram.
Sim, existem trés pessoas que moram neste Hospital, esperando pela implantacdo do SRT,
gue em seu modelo de home care traria, certamente, uma melhor estrutura para as
necessidades de cada um.

Dificilmente, conseguiriamos remontar a histdria destes personagens nesta dissertacao
ja tdo extensa, algo que, certamente, seria de grande interesse, pelo fato de que estes
moradores inscreveram nos registros da loucura boa parte de suas existéncias na institui¢éo
hospitalar em questdo. Longe de ser objetivo deste empreendimento, 0 nosso interesse por
esses pacientes perpassa pela questdo estrutural da RAPS, e da emergente implementacédo de
servicos que possam reaver a dignidade de tais usuérios do nosso SUS — Sistema Unico de
Saude, a qual apontamos através do material coletado memdrias e representacGes do seu
funcionamento.

Contudo, doi. DGi saber que a violéncia praticada contra essas pessoas, talvez, nao
resida no fato de que em um momento de agitacéo, elas precisem ser contidas em uma maca.
Contencdo de pulso, contencdo toracica. Tragam os remédios. Antipsicoticos, ansioliticos,
anticolinérgicos. Uma verdadeira bomba nuclear de calar a voz que néo quer ser calada. E a
vOz insiste, ndo quer se calar. Mas, ora, o que foi que houve? Chamem o Alienista! Mas nem
sempre vai funcionar, a propria intuicdo médica sabe. Alguém explica porque a dosagem
deste medicamento ndo funciona? Surgem as teorias metafisicas para a loucura.

Diante de todo este cenario, algumas vezes pensamos: olha o tamanho deste lugar!
Poderia ser um grande complexo de salde, abrigaria ali, todos os dispositivos de uma so6 vez.
Ou seja, a porta de entrada de um se conectaria com a porta de saida de outro. Os pontos de
atencdo da rede juntos, olha que maravilha! Utopia, logo experimentamos a sensacao desta
palavra tdo necessaria quanto as dificuldades que nos sdo impostas pela vida, pelos governos,
pelos aparelhos ideoldgicos, diria Louis Althusser (1918-1990), que em um surto psicotico,

estrangulou sua mulher.
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Este relato ainda que breve, serve, também, como um alerta sobre os designios
politicos no ambito regional. No que diz respeito a realocagdo dos servigos deste Hospital
Afranio Peixoto para o Hospital Crescéncio Silveira, este ultimo, dividia sua estrutura com o
CAPS I1I. E o que aconteceu? O CAPS 11 foi realocado para longe dali, tirando novamente a
oportunidade de conectar estes servi¢os. As conclusdes ndo nos enganam, memorias e
representacdes falam por esta pesquisa, ndo ha didlogo, comunicagdo, os pontos de atengdo
estdo, por assim dizer, fragmentados em suas agoes.

Por fim, este estudo vem a proporcionar uma reflexdo sobre as politicas de cuidado no
ambito da saude mental, sobre a sua estrutura, principalmente, quando pensamos na
ocorréncia das demandas entre uso de drogas e o adoecimento mental, cada vez mais
presentes no cotidiano e, sobretudo, na relacdo de cuidado que € estabelecida nesta questéo.

Ainda que com tentativas constantes de suavizacgdo, as praticas de cuidado sob uma
perspectiva mais ética, que visam ao processo de autonomia do sujeito frente ao seu
adoecimento, ainda encontram barreiras, estigmas, e, principalmente, as antigas praxis
médico-hospitalares que, se por um lado sdo ainda necessarias em casos de sofrimento
psiquico severo, por outro, mascaram uma realidade acerca da subjetividade do sujeito

percebido como louco: os aprisionamentos continuam.



141

REFERENCIAS

ABRIC, J. C. As representag0es sociais. In: JODELET, D. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001.

ALBA, M. D. Representa¢des sociais e memoria coletiva: uma releitura. In: ALMEIDA, A.
M. D. O; SANTOS, M. D.F.D.S; TRINDADE, Z. A Teorias das Representacdes sociais: 50
anos. Brasilia: Technopolitik, 2014,

AMARAL, R. A.; MALBEGIER, A.; ANDRADE, A. G. Manejo do paciente com transtornos
relacionados ao uso de substdncia na emergéncia psiquidtrica. Revista Brasileira de
Psiquiatria. Vol. 32, Supl Il, Out/2010.

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro, FIOCRUZ, 1995.

. Ensaios: subjetividade, saude mental, sociedade. (Org.). 32 reimpressdo. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2012.

ASSMANN, A. Espagos da recordacdo: formas e transformagdes da memoria cultural.
Campinas, SP: Unicamp, 2011.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA. Abuso e dependéncia: crack. Revista
Associacdo Médica Brasileira. p. 141-153, 2012.

BERTONI, L. M. Se beber ndo dirija. Campinas, SP: Librum, 2015.

BERTOLDI, S. G; BRAGA, F. D. A; MENDES, E. A. Psiquiatria para estudantes de
medicina. In. CATALDO NETO, A; GAUER, J.G.C; FURTADO, N.R. Porto Alegre:
EDPUCRS, 2003.

BICHO de sete cabecas. Direcdo: Laiz Bodansky, Producgéo: Sara Silveira, Caio Gullane,
Fabiano Gullane, Luiz Bolognesi e Marco Muller. Brasil/ltalia: Buriti Filmes, Gullane,
Dezenove som e imagens e Fabrica Cinema. 2001, DVD.

BONADIMAN, C. S.C et al. A carga dos transtornos mentais e decorrentes do uso de
substancias psicoativas no Brasil: Estudo de carga global de doenca, 1990 e 2015. Revista
Brasileira de epidemiologia, S&o Paulo, p. 191-204, mai, 2017.

BORDIN, S; FIGLIE, N. B; LARANJEIRA, R. Sistemas diagndsticos em Dependéncia
Quimica — Conceitos Basicos e Classificacdo Geral. In: BORDIN, S; FIGLIE, N. B;
LARANJEIRA, R. (Org.). Aconselhamento em Dependéncia Quimica. Sdo Paulo: Roca,
2004.

BOTELHO, A. Estados mistos da psicose maniaco-depressiva. Histéria, Ciéncias, Saude.
Vol. 17, supl. 2, p. 704-708, dez, 2010.

BRANCO, T. C. Holocausto manicomial 2: Trechos da histéria velada do Juquery. Internet.
Disponivel em: <http://justificando.cartacapital.com.br/2015/07/30/0-holocausto-manicomial-
2-trechos-da-historia-velada-do-juquery>. Acesso em: 15-10-2017.



142

BRASIL, Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001. DispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental.  Internet.  Disponivel em:  <www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001
/L10216.html>. Acesso em: 15/05/2017.

. Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002. Internet. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02 2002.html>. Acesso em:
20/07/2017.

. Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Internet. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm
/2011/prt3088_23 12 2011 rep.html>. Acesso em: 20/07/2017.

CARNEIRO, H. Autonomia ou hetoronomia nos estados alterados de consciéncia. In:
LABATE, B.C et al (Org.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008.

CASTRO, M. Mais de 60 mil morreram no maior manicomio do Brasil. Internet.
Disponivel em: <http://www.ebc.com.br/cidadania/2015/08/mais-de-60-mil-pessoas-
morreram-no-maior- manicomio-do-brasil>. Acesso: 13/04/17.

CELLARD, A. A andlise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa:
enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos. Petrépolis: Vozes, 2012.

CORBISIER, C. A Reforma Psiquidtrica: avancos e limites de uma experiéncia. In:
AMARANTE, P. (Org.). Ensaios: subjetividade, salde mental, sociedade. 32 reimpressao.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

CORDEIRO, D. C; RATTO, L. Principais comorbidades psiquiatricas na dependéncia
quimica. In: BORDIN, S; NELIANA, B; LARANIJEIRA, R; Aconselhamento em
dependéncia quimica. Sdo Paulo: Roca, 2004.

CORDIOLI, A. V. Psicofarmacos nos transtornos mentais. Internet. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/Caball0%206_8.pdf>. Acesso em: 13/04/2017.

CORREA, R. G. Redugdo de danos e reinsercdo social: desafios, processos e estratégias na
dependéncia quimica. Sdo Paulo: Erica, 2014.

CORROCHE, P. C. Uma anédlise sobre a manifestacdo da loucura na obra Hamlet,
Principe da Dinamarca, de William Shakespeare. 38 fl. TCC — Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagdo em Letras, portugués e literatura portuguesa) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. [CREMESP].
Sdo Paulo, 30 de Junho de 2015. Parecer n° 186106, Internet, disponivel em
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=a&ficha=1&id=13308&tipo=PAREC
ER&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estad0%20de%20S%E30
%20Paulo&numero=186106&situacao=&data=30-06-2015, acesso em 30/10/2017.


http://www.ebc.com.br/cidadania/2015/08/mais-de-60-mil-pessoas-morreram-no-maior-
http://www.ebc.com.br/cidadania/2015/08/mais-de-60-mil-pessoas-morreram-no-maior-

143

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2008.

DOISE, W. Atitudes e Representacdes Sociais. In: JODELET, D. As representacdes sociais.
Rio de Janeiro: EAUERJ, 2001.

ESCOHOTADO, A. Historia elemental de las drogas. Barcelona: Anagrama, 1996.
ESTAMIRA. Direcdo: Marcos Prado. Producéo: José Padilha. Riofilme. Brasil, 2004, DVD.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GOMES, R. Analise e interpretacdo de dados de pesquisa qualitativa. In.: DESLANDES, S.
F; GOMES, R.; MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 26
Ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

FRAYZE-PEREIRA, J.A. O que é loucura? 3.ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984.

FREUD, S. O Ego e o Id. In: FREUD, S. Edicéao standard brasileira das obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud. v. 19. Rio de Janeiro: Imago, 1990.

FONTE, E. M. M. Da instituicionaliza¢do da loucura & Reforma Psiquiétrica: as sete vidas da
agenda publica em salde mental no Brasil. Revista estudos de sociologia da UFPE. Vol. 1,
n° 18, 2012.
FOUCAULT, M. Historia da loucura na idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978.

. Microfisica do poder. 2. ed. Sdo Paulo: Paz & Terra, 2015.
FIORE, M. A medicalizagdo da questdo do uso de “drogas” no Brasil: reflexdes acerca de
debates institucionais e juridicos. In: VENANCIO, R. CARNEIRO, H. Alcool e Drogas na
Historia do Brasil. S&o Paulo: Alameda Editorial, 2005.

. Prazer e risco: uma discussdo a respeito dos saberes médicos sobre o uso de drogas.
In: LABATE, B.C et al (Org.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba,
2008.
HALBWACHS, M. A memodria coletiva. S&o Paulo: Centauro, 2003.
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA AVANCADA E NEUROMODULACAO. [IPAN]. Sio
Paulo. Internet, disponivel em http://www.ipan.med.br/eletroconvulsoterapia/, acesso em
30/10/2017.
JODELET, D. As representacdes sociais. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2001.

. Loucura e representaces sociais. Petropolis, RJ: Vozes, 2015.

LARANIJEIRA, R; ZALESKI, M; RATTO, L. Comorbidades: uma visao global. In: ABEAD
— Associagdo Brasileira de Estudos em Alcool e Drogas. So Paulo: 2003.



144

LAURENTI, R. Pesquisa na area de classificacdo de doencas. Saude e sociedade. Vol 3, p.
112-126, 1994.

LUDKE, M.; ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em educacio: abordagens qualitativas. S&o
Paulo, EPU, 1986.

MIRANDA, A. C; TARASCONI, V. C; SCORTEGAGNA, A.S. Estudo epidémico dos
transtornos mentais. Avaliacdo Psicoldgica. p. 249-257, 2008.

MORAES, R. Anélise de conteldo. Revista Educacgdo. Porto Alegre, v. 22, n. 37, p. 7-32,
1999.

MOSCOVICI, S. Representacgdes Sociais: Investigacdo em psicologia social. Petropolis, RJ:
Vozes, 2003.

NOGUEIRA, M. D. J. O uso de psicofdrmacos — um guia. Araraquara, SP: Atheneu, 2017.

PRADO. A. C. 5 tratamentos psiquiatricos bizarros que cairam em desuso. Super Interessante,
Sdo Paulo, 24, set. 2010, disponivel em http://super.abril.com.br/blogs/supe
rlistas/5- tratamentos-psiquiatricos-bizarros-que-cairam-em-desuso, acesso em: 25/08/16.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sao Paulo: Atlas, 2012.

ROSA, P. O. Uso abusivo de drogas: da subjetividade a legitimacdo através do poder
psiquiatrico. Revista Pan-Amazonica de Saude. 1(1), p. 27-32, 2010.

ROTERDA, E. O elogio da loucura. Petropolis, RJ: Vozes, 2015.

SA, C. P. Sobre o campo de estudos da memoéria social: uma perspectiva psicossocial.
Psicologia: reflexao e critica. p. 290-295, 2007.

SALLES, M. N.H. Politicas de Drogas no Brasil — Temos o melhor modelo?: um estudo
completo para enriquecer o debate. Rio de Janeiro: Lumens Juris, 2013.

SANTOS, E. G; SIQUEIRA, M. M. Prevaléncia dos transtornos mentais na populacdo adulta
brasileira: uma revisdo sistematica de 1997 a 2009. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. p. 238-
246, 2010.

SANTOS, A. R. D. Filosofia: iniciagio ao estudo do pensamento classico. In: ESPINDOLA,
A. D. Londrina: UEL, 2011.

SANTOS, M. D. S. Diédlogos com a teoria da representacdo social. SANTOS, Maria de
Fatima de Souza; ALMEIDA, Leda Maria (Org.). Ed. Universitaria da UFPE, 2005.

SCHOPENHAUER, A. O mundo como vontade e representacéo, segundo tomo: suplemento
aos quatros livros do primeiro tomo. Sao Paulo: EdUnesp, 2015.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA [SESAB]. Bahia, 06 de nov. 2015.
Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&v



145

iew=article&id=9935:0-hospital-especializado-afranio-peixoto-completa-49-anos&catid=1
3:noticias&ltemid=25>. Acesso em: 20 de ago 2017.

SENA, E. L.S et al. Reabilitacdo psicossocial segundo a perspectiva de consumidores de
drogas. Revista Online de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental. Rio de Janeiro, v. 9, p. 520-
525, abr/jun, 2017.

SONIM, D. N. FARIAS, W. O capa-branca - de funcionario a paciente de um dos maiores
hospitais psiquiatricos do Brasil. Sdo Paulo, Ed. Terceiro Mundo, 2014.

SOUZA, T. D. Luta antimanicomial: a mobilizacdo necessaria. Internet. Disponivel em:
<http://www.novomilenio.inf.br/santos/h0260r.htm#Autora>. Acesso em: 10/10/2017.

TARELOW, G. Q. Um tratamento de choque: a aplicacdo da malaroterapia no Hospital do
Juquery (1925-1940. Cadernos de Historia da Ciéncia — Instituto Butantd. Vol 1, jan-jul,
2009.

VARGAS, E. V. Farmacos e outros objetos sdcio-técnicos: notas para uma genealogia das
drogas. In: LABATE, B.C et al (Org.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador:
Edufba, 2008.

YASUI, S. Rupturas e encontros: DESAFIOS DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.



146

ANEXO - A%

GLOSSARIO FARMACOLOGICO

Acido Valpraico - medicamento utilizado no tratamento de Epilepsia.

Biperideno - medicamento utilizado no tratamento da Sindrome de Parkinson.
Carbamazepina - medicamento utilizado no tratamento dos Transtornos Afetivos Bipolares.
Carbolitium - medicamento utilizado no tratamento dos Transtornos Afetivos Bipolares.
Clorpromazina - medicamento utilizado no tratamento das Psicoses.

Diazepam - medicamento utilizado no tratamento dos Quadros de ansiedade.
Fenobarbital - medicamento utilizado no tratamento de Quadros convulsivos.
Fluoxetina - medicamento utilizado no tratamento da Depressao.

Haldol - medicamento utilizado no tratamento das Psicoses.

Levomepromazina - medicamento utilizado no tratamento das Psicoses.

Prometazina - medicamento utilizado no tratamento de Quadros de insénia.
Risperidona - medicamento utilizado no tratamento das Psicoses.

Rivotril - medicamento utilizado no tratamento dos Quadros de ansiedade

Tiamina - medicamento utilizado no tratamento da Deficiéncia de vitamina B.

2! Todas indicagBes dos medicamentos citados foram retiradas do livro O uso de psicofarmacos — Um guia, da
autoria de Nogueira (2017).
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ANEXO - B?

GLOSSARIO DAS MORBIDADES

Depressao — é caracterizada pelo humor deprimido, perda do interesse, do prazer, tendo como
consequéncia a energia reduzida.

Esquizofrenia — é caracterizada pelas distor¢cdes do pensamento e da percepcédo, presenca de
afeto embotado ou inadequado.

Epilepsia - € caracterizada por ataques que envolvem a rigidez muscular, convulsGes e perda

de consciéncia.

Transtorno afetivo bipolar, mania - é caracterizado pelas altera¢cbes do humor e nos niveis

de atividade, episddio com sintomas euforicos.

Transtorno afetivo bipolar, hipomania - é caracterizado pelas alteracdes do humor e da

diminuicdo nos niveis de atividade, episodio com sintomas depressivos.

Transtorno de ansiedade generalizada - € caracterizado pela preocupagdo excessiva com

episodios futuros ou com algum estimulo estressor.

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco - é caracterizado pela presenca de sintomas

esquizofrénicos e de transtornos da afetividade.

Transtorno psicético agudo polimorfo - é caracterizado pela perda de contato com a

realidade, com alterac6es no humor e no comportamento.

Transtorno mental ndo especificado em outra parte - é caracterizado por sintomas que ndo

foram relatados em outros codigos.

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool - € caracterizado por

alteracdes psicologicas e do comportamento induzidas pelo uso de alcool.

22 Toda caracterizagdo das morbidades, expressa neste anexo, foram sintetizadas do livro Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais, de autoria de Dalgalarrondo (2008).
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Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de canabindides - é caracterizado

por alteragdes psicoldgicas e do comportamento induzidas pela maconha.

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas substancias - €
caracterizado por alteragdes psicoldgicas e do comportamento pelo uso de muitas substancias

psicoativas a0 mesmo tempo.

Psicose ndo organica - é caracterizada pela presenca de sintomas esquizofrénicos ou de

sintomas dos transtornos de afetividade.



