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RESUMO

Na perspectiva metodoldgica da revisdo de literatura, o estudo teve como questéo
basica, conhecer as representacdes sociais acerca do transtorno mental, apos a
promulgacéo da Lei Paulo Delgado (10.216/01) até 2009. Buscou-se compreender a
utilizacéo do referencial da loucura, que opera com a no¢ao basica de doenca, e sua
articulacdo com a teoria das Representacdes Sociais, bem como, perceber a
evolucdo do conceito de transtorno mental nas acfes dos profissionais de saude via

assisténcia ao portador de transtorno mental.

Palavras-chave: Representacdo social. Transtorno mental. Saiude mental.



ABSTRACT

Methodological perspective on the literature review, the study was the basic issue,
the social representations of mental disorder, after the enactment of Law Paul
Delgado (10.216/01) by 2009. We tried to understand the use of the standard of
madness, which operates with the basic notion of disease, and its link with the
theory of social representations, as well as understand the evolution of the concept of
mental disorder in the actions of health professionals through assistance to the

bearer mental disorders.

Key-words: Social representation. Mental disorders. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O estudo tem como questdo basica conhecer quais as representacoes
sociais sobre o transtorno mental construidas ou (re)construidas apés a
promulgacéo da Lei Paulo Delgado (10.216/01) até 2009. Para isso, sera utilizada a
teoria das representacdes sociais, como proposta tedrica, por possibilitar um campo
vasto de investigacdo objetiva e subjetiva, no sentido de compreender as diversas
dimensfes da realidade, quais sejam a fisica, a social, a cultural, a cognitiva e a
afetiva (MOSCOVICI, 2003).

Nesse intuito serdo demonstradas as idéias atuais encontradas, no
maior nimero possivel de trabalhos ja elaborados em torno dessa tematica, na
perspectiva metodolédgica da revisédo de literatura.

Busca-se compreender como tem sido a utilizacdo do referencial da
loucura, que segundo Amarante (2000) j4 esta constituido pelo senso comum e
opera basicamente com a nogado de ‘doencga’l, e como é possivel a articulagdo com
a teoria das Representacfes Sociais; conhecer o modo como se constréi esse
conjunto de saberes que expressam sua identidade e cultura em um dado momento
historico. Nesse processo, 0 sujeito busca o que lhe é familiar para fazer uma
conversdo daquilo que € novidade e participa com os demais membros do grupo ou
sociedade em que esta inserido, legitimando comportamentos, atitudes, crencas e
valores (JODELET, 2005).

Moscovici (2009, p.46) define as representagdes sociais “[...] como uma
maneira especifica de compreender e comunicar o que nés ja sabemos. Elas
ocupam, com efeito, uma posi¢céo curiosa, em algum ponto entre conceitos, que tém
como seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e percepcoes,
qgue reproduzam o mundo de uma forma significativa.” Essas representagdes sao
sempre complexas e necessariamente inscritas dentro de um referencial de
pensamento pré-existente; dependentes, por conseguinte, de sistemas de crenca,

ancoradas em valores, tradicoes e imagens do mundo e da existéncia.

! Doenca: vem do latim ‘dolentia’ que significa sofrer, sentir dor. Bem como, salde que significa ‘salute’,
salvagdo, conservagao da vida. Para Osinaga (2004 ), sdo conceitos determinados, de acordo com o momento
histérico, pelas politicas publicas, abrangendo aspectos econdmicos, culturais e psicossociais.
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Machado (2009) destaca que a representacdo social foi abordada
como modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracéo de
comportamentos e a comunicacao entre os individuos.

Nessa perspectiva, sera desenvolvido esse estudo, buscando obter um
material literario que permita visualizar os aspectos relevantes acerca do que as
pessoas pensam e como reagem as questdes no seu cotidiano relacionadas ao
transtorno mental, mediada pela comunicacédo interpessoal, bem como compartilham
tais saberes em seus diversos contextos, resultando na producdo de discursos
coletivos, em apanhados de idéias estruturantes acerca do fenbmeno em questéao.

Diante disso, justifica-se o trabalho, pela relevancia do aspecto social,
uma vez que as representacdes sociais tém sua génese no discurso contemporaneo
do senso comum e a compreensédo de sua formacdo sdo de extrema importancia
para o bem estar e por que nao dizer, para a sobrevivéncia da sociedade como um
todo. Além disso, por possibilitar perceber a evolucdo do conceito de transtorno
mental, no contexto da saude publica, que permeia as acdes dos profissionais de
saude pela via da assisténcia a populacdo. Para Moscovici (2003, p.31) “[...] a
representacdo social € uma preparacdo para a acao, tanto por conduzir o
comportamento, como por modificar e reconstituir os elementos do meio ambiente
[...] E ela que modela o comportamento e justifica sua expressao’.

Considera-se, ainda, que estudos dessa natureza possam oferecer
uma contribuicdo relevante, na medida em que podem apontar aspectos que
necessitam de intervencao e alteracdo de condutas que reforcam a discriminacgéo e
0 preconceito aos portadores de transtorno mental.

E nesse sentido, que busca-se conhecer quais as elaboragdes feitas ao
longo destes sete anos (2001-2009), dos conteudos e estruturas das representacdes
sociais acerca do transtorno mental entre os diversos atores que prestam

assisténcia ao mesmo, produzidos por pesquisadores da tematica.
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2 OBJETIVO

Estudar as representagcdes sociais sobre o transtorno mental a partir da

literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisdo de

literatura.

a. Revisao de Literatura

Foi considerado como referencial de estruturacdo dessa revisao 0s

passos propostos por Castro (2001). S&o os seguintes:

Formulacdo da pergunta: quais as representacfes sociais
sobre o transtorno mental a partir da Lei Paulo Delgado (Lei
10.216/01)?

Localizacédo e selecdo dos estudos: serdo considerados para o
estudo, publicacbes nacionais impressa e digitalizada (livros,
artigos, textos, monografias, dissertacoes e teses), através de
pesquisa eletrbnica em sites de busca cientifica, como: Scielo
(Scientific electronic library_online), Abrasco (Associacao Brasileira
de Saude Coletiva), Portal de Teses e Dissertacbes e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

Periodo: 2001 a 2009 (a partir da promulgacdo da Lei Paulo
Delgado- Lei 10.216/01).

Coleta de dados: serdo coletados dados relativos as
representacfes sociais sobre o transtorno mental, a partir das
palavras chaves: transtorno mental, representacdo social e saude
mental.

Andlise e apresentacao dos dados:

As construcfes das representacdes sociais;

Concepcgdes sobre o transtorno mental;

As representacdes sobre o transtorno mental.


http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=1&ved=0CAYQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F%3Flng%3Dpt&rct=j&q=scielo+brasil&ei=DE29S6vhMNCPuAeom8m8CA&usg=AFQjCNGVEGy_9xVeLVKeOBP6T9eELr9FYg
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4 AS CONSTRUCOES DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

4.1. O conceito de representacdes sociais

O conceito de RepresentacBes Sociais foi desenvolvido no século
passado e tem origem na Sociologia e na Antropologia, através de Durkheim e Lévi-
Bruhl. Também contribuiram para a criacdo da teoria das representacdes sociais, a
teoria da linguagem de Saussure, a teoria das representacdes infantis de Piaget, a
teoria do desenvolvimento cultural de Vigotsky e a psicanélise de Freud. Sendo a
expressao representacdo social mencionada pela primeira vez na obra de Serge
Moscovici intitulada La psychanalyse: son image, son public, publicada na Franca
em 1961, onde comecava a desenvolver uma psicossociologia do conhecimento
(MOSCOVICI, 2003).

Moscovici buscou como ponto de partida o conceito de “representagdes
coletivas” de Durkheim, no qual esse autor procurava explicar fenbmenos como a
religido, os mitos, a ciéncia, as categorias de espago e tempo, entre outras questoes
relativas ao conhecimento inerente a sociedade (SA, 1996).

A nocdo de representacdo social surge para Moscovici como uma
forma sociolégica da Psicologia social que busca entender como as relacdes sociais
se constrdi e influéncia as atitudes, opinides e comportamentos de um grupo. Como
um campo de analise individual se transpde para o campo de analise social. Através
da abordagem da representacdo social pode-se entender como se produzem o0s
saberes sociais em determinados grupos e como esses saberes se manifestam

quotidianamente nas relagdes destes grupos.

As representagfes que nods fabricamos- duma teoria cientifica, de uma
nacdo, de um objeto, etc- sdo sempre o resultado de um esfor¢o
constante de tornar e real algo que é incomum (ndo-familiar), ou que nos
da um sentimento de nao-familiaridade. E através delas n6s superamos
o problema e o integramos em nosso mundo mental e fisico, que &, com
isso, enriquecido e transformado. Depois de uma série de ajustamentos,
0 que estava longe, parece ao alcance de nossa méo; o que era abstrato
torna-se concreto e quase normal [...] as imagens e as idéias com as
guais nés compreendemos o ndo-usual apenas trazem-nos de volta ao
gue nos ja conheciamos e com o qual ja estdvamos familiarizados
(MOSCOVICI, 2009, p.58).
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Segundo Jodelet (2005), o solo das Representacdes Sociais é a
interac&o social, espaco onde ocorrem as relacées com o0s outros. Nessa concepgao
tedrica acredita-se que a formacdo de idéias e atitudes ocorre sob influéncia da
interac&o social, das relacdes entre pessoas e do senso comum. As Representagdes
Sociais podem ser chamadas de “nog¢des” sobre as coisas que se fazem e operam-
se independente do individuo, no dia-a-dia.

Continuando o pensamento de Jodelet (2005), as representacdes
sociais sdo passiveis de verificacdo objetiva, a partir da linguagem verbal, enquanto
objetivacdo da subjetividade. Vale dizer que o universo das representagdes sociais
gue o sujeito tem acerca do mundo ao seu redor, das pessoas e de si, &€ expresso
por intermédio do seu discurso.

De acordo com Jovchelovitch; Guareschi (2002, p. 79), “[...] os
processos que engendram representacdes sociais estdo embebidos na
comunicacao e nas praticas sociais: dialogo, discurso, rituais, padrdes de trabalho e
producao, arte, em suma, cultura”. A linguagem do senso comum € uma forma de
conhecimento, advinda dela as informagfes séo incorporadas a vida social, quando
encontram significado para o grupo, de tal forma que algumas orientacbes em
saude, por exemplo, ndo provocam mudancas nem no comportamento nem nos
habitos das pessoas, pois nédo foram socialmente construidas por seus atores.

Diante disso, sdo necessarios dois processos para que as
representacdes sociais sejam geradas: a ancoragem e a objetivacdo, por meio dos
qguais as pessoas vao estabelecer mediacdes entre o novo (conhecimento) e o
antigo, e incorporar o novo a pratica cotidiana.

A ancoragem consiste em transformar o desconhecido em algo que
pertenca & vida dos envolvidos, algo adequado aos seus paradigmas. E um
processo no qual o individuo entra em contato com o novo e o integra, contextualiza-
0 com o conhecimento pré-existente. Sa (1996) denomina como processo de
enraizamento de ancoragem, em que as representacdes ja construidas vao
acolherem as novas. O néo familiar instiga, fascina, provoca medo; em vista disso, é
preciso torna-lo familiar, torna-lo parte do universo ja conhecido. Para Moscovici

apud Jovchelovitch; Guareschi (2002, p. 8):
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[...] a funcéo central das RepresentacBes Sociais € ancorar 0s sujeitos
no mundo, permitindo que se possa dar sentido a realidade. Dar sentido
a nés mesmos e que possamos nos movimentar no mundo de forma

mais ou menos tranquila [...] Por isso as representacdes sociais tém
como funcado transformar o que ndo é familiar em algo que se possa
lidar.

Na objetivacdo, um conceito € reproduzido em uma imagem e a
qualidade icénica de uma idéia é descoberta. O objeto abstrato ganha concretude, é
materializado, o que estd na mente é transformado em algo do mundo fisico, real e
acessivel. Segundo Lisboa (1999, p. 120-121) a objetivacdo é uma:
[...] operacdo imaginante e estruturante, pela qual: "se da uma forma ou
uma figura especifica ao conhecimento acerca do objeto, tornando
concreto, quase tangivel, o conceito abstrato-materializa a palavra”.
Levando-se em conta esses dois processos, Jodelet (2005, p.18), uma
das principais colaboradoras de Moscovici, propde que as representacdes sociais
nascem da necessidade do homem em estar informado sobre o0 mundo que o cerca
e de como agir nesse mundo, dando sentido a sua existéncia. O homem néo reage
apenas automaticamente aos estimulos de seu ambiente fisico e simbdlico. Em
relacdo a esta questdo a autora afirma que:
Frente ao mundo de objetos, pessoas, acontecimentos ou idéias, ndo
somos apenas automatismos, nem estamos isolados num vazio social:
partiilhamos esse mundo com 0s outros, que nos servem de apoio, as

vezes de forma convergente, outras pelos conflitos, para compreendé-lo,
administra-lo ou enfrenta-lo.

4.2 Relevancia das representacdes sociais na pratica cotidiana

O ser humano busca compreender e dar significado a situacdes que
vivenciam no seu cotidiano, elaboram conceitos e representam de alguma maneira
as experiéncias vividas. Compreender a representacdo a respeito do transtorno
mental exige uma reflexao histérica que deve considerar o contexto social, cultural,
politico e econdmico de nossa sociedade.

De acordo com Minayo (2002), a teoria das representagcdes sociais se

preocupa com os saberes produzidos no e pelo cotidiano, 0 pensamento comum que
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€ um pensamento popular de primeira méo, que fundamenta o conhecimento na
formulacdo de imagens e experiéncias praticas. Enquanto formas de conhecimento
pratico, as representacdes sociais tém diversas funcdes: orientam as condutas e a
comunicacdo entre as pessoas (funcéo social), protegem e legitimam a identidade
social de pessoas e grupos (funcdo afetiva) e tornam familiar o que é estranho
(funcao cognitiva).

Moscovici (2003) vai falar que através do conceito das representacdes
sociais pode-se compreender como 0 senso comum transforma os contetdos
cientificos, em explicacdes praticas sobre a realidade social, o homem e a natureza.
Ou seja, 0 senso comum se mostra como uma forma de conhecimento préatico que
se elabora a partir de acdes do cotidiano.

Continuando o pensamento de Moscovici (2003), o0 senso comum
reelabora e cria imagens referentes aos conhecimentos da vida cotidiana em relagao
a outras formas de producédo de conhecimento e a outros conhecimentos.

A realidade da vida cotidiana € um mundo intersubjetivo, um mundo
onde cada um participa junto com os outros e é por intermédio da interacdo e das
relacdes pessoais que o individuo encontra a expressado de sua subjetividade, nesse
universo da vida cotidiana que os pensamentos e as acées dos homens se originam.

Enquanto o saber cientifico é estruturado como um universo onde 0s
integrantes s6 possuem acesso a partir do nivel pessoal de qualificacdo, o mundo
onde predomina o senso comum é integrado por todos, amadores ou curiosos,
porque nao dizer um mundo inclusivo, que compartilha idéias e interpretacfes do
mundo.

Portanto, estudar representacdes sociais € buscar conhecer a maneira
como um grupo social constréi um conjunto de saberes que expressam a cultura, o
conhecimento cientifico, a afetividade, ideologias em um determinado contexto. E
como momento histérico para a andlise a seguir sera considerada a Lei n°® 10.216 de
06 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado e como Lei da

Reforma Psiquiatrica.
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5 CONCEPCOES SOBRE O TRANSTORNO MENTAL

5.1 Idéias acerca do transtorno mental

Para Amarante (2007), os discursos sobre o transtorno mental é vasto
e abrange varias areas de investigacao interdisciplinar. Algumas vezes é conhecido
como disturbio, doenca mental ou transtorno psiquico, sendo considerado como
qualguer anormalidade, sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica e/ou
mental

Continuando o pensamento de Amarante (2007), dentro de algumas
areas nado se utiliza o termo doenca, mas transtorno ou disturbio psiquico, sendo
justificado pelo tipo de quadro clinico apresentado, pois nem todos detém
caracteristicas de uma doenca. No Brasil, tem-se discutido sobre as formas de
assisténcia de saude mental e assim penetram incisivamente de pratica de varios
profissionais e na lei que subsidia suas a¢fes e padroniza a denominacdo de
enfermidade psiquica.

Segundo Melman (2006), sdo muitos 0s mitos relacionados ao que se
conhece como problemas de Saude Mental levando ao medo e vergonha e isso
fazem com que aqueles que necessitam de tratamento ndo se sintam a vontade
para buscar ajuda. Agindo assim, reforcam 0s estigmas e preconceitos contra a
doenca mental proporcionando ainda um sofrimento para quem esta acometido pelo
transtorno e para a familia que também se sente excluidas socialmente.

Existem, a partir dos mitos criados na sociedade, muitas verdades e
mentiras sobre as doengas mentais, como podendo ser: “fruto da imaginagao”,
“fraqueza de carater”, “doencga de rico”, "pessoas perigosas”, “loucura” e “ndo existe
tratamento”. As respostas para estas afirmacdes, percebidas no meio social, pelos
profissionais da psicologia, filosofia, psiquiatria e neurologia podem esclarecer e
convencer o paciente ou a familia do paciente a aceitar o tratamento e melhorar sua
qualidade de vida. O isolamento, por preconceito ou desinformacao, faz com que
milhdes de pessoas em todo o mundo sofram com as perturbagbes mentais ou
neuroldgicas ou problemas psicossociais levando-os muitas vezes a se entregarem
ao uso de alcool e/ou drogas (MELMAN, 2006)
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Para Gussi (2008), por ndo entenderem o0s transtornos mentais, a
populacdo européia durante a InquisicAo acusou seus doentes mentais de
praticarem bruxarias, de serem “possuidores de deménios” e entdo os queimavam
em pragas publicas para que servissem de exemplo para os demais. Foi a partir dos
estudos do francés Henri Pinel, em 1801, que houve uma melhora no tratamento
desses pacientes, mas ainda assim, a saude mental ndo dispbe de atencédo e

recursos adequados.

5.2 Ainfluéncia da dicotomia saude x doenca no transtorno mental

Na busca por uma definicdo aceita pela sociedade em relacao a saude
ou a doenca, poucos se comprometeram para ndo incorrer em erro, pois 0S Seus
conceitos cariam muito a saude mental, pelo menos ndo divulgada por érgdos
competentes. Sendo assim, o entendimento se da pelo seu objeto de estudo,
descricao do nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional de um determinado
individuo. Saude Mental pode ser considerada como: “a capacidade de um individuo
de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para
atingir a resiliéncia” (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2010).

Existem programas de reabilitagdo psicossocial, um processo que
oportuniza pessoas debilitadas, incapacitadas ou com alguma deficiéncia devido ao
transtorno mental a atingir um determinado nivel potencial de funcionamento
independente da comunidade em que esta inserido. Como ndo é uma técnica, 0s
bons resultados da reabilitacdo variam de acordo com as necessidades do
acometido, do ambiente em que a reabilitacdo acontece e das condi¢cfes culturais e
socioecondmicas do pais em que se esta inserida. (FEDERACAO NACIONAL DE
ENTIDADES DE REABILITACAO DE DOENTES MENTAIS, 2005).

Diante da dicotomia saude x doenca relacionado ao transtorno mental
foi criada a Politica de Saude Mental com principios, diretrizes e no¢cdes de protecao
social que d& uma orientacéo legalizada de suporte para os cuidados daqueles que
tem a sua saude mental fragilizada. De acordo com a Lei Orgéanica 8.080 (1990), em

suas disposicoes gerais, Art. 2°, a saude é definida como [...] um direito
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fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cfes indispenséaveis
ao seu pleno exercicio”.

Segundo a Lei 10.216 de Paulo Delgado, sancionada em seis de abril
de 2001, regula as internacdes psiquiatricas e promove mudancas no modelo
assistencial aos pacientes portadores de sofrimento mental, destacando-se o
processo de desospitalizacdo, a serem implementados através da criacdo de
servicos ambulatoriais, como o0s hospitais-dia ou hospitais-noite, os lares protegidos
e 0s centros de atencéo psicossocial (BRASIL, 2001).

Seu objetivo é humanizar o tratamento, de modo que a internagéo seja
0 ultimo recurso — e ainda assim, cercado dos devidos cuidados e do absoluto
respeito a cidadania do paciente. H4 a preocupacdo de se evitar as internacdes
prolongadas e em reduzir as compulsorias. A proposta é privilegiar o convivio do
paciente com a familia. Neste novo modelo, a sociedade é chamada a assumir sua
responsabilidade com os portadores de transtornos mentais, 0 que certamente
implica a conscientizacdo de que o regime aberto ndo oferece risco para ninguém,
que o doente mental ndo € um incapaz e de que a inser¢ao social € mais eficaz para
a sua recuperacdo. A reforma psiquiatrica elegeu os agentes fundamentais neste
processo: os médicos e a familia, que passam a serem pecas fundamentais.

Um dos grandes méritos da Lei 10.216 é a explicita definicdo dos

direitos das pessoas com transtornos mentais:

» Proibe a internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares
(hospicios e manicémios, por exemplo);

» Determina a necessidade de autorizacdo médica para internacao;

» Exige a notificacdo compulséria do Ministério Publico, no prazo de 72
horas, em caso de internamento contra a vontade expressa do
paciente;

= Diagndstico e terapia passam a depender de autoriza¢do do paciente
ou de seu responsével legal [...] (BRASIL, 2001).

Essas mudancas na area da salude e atencao aos transtornos mentais
se dao devido a sua grande incidéncia revelada nos postos de atendimento. De
acordo com pesquisas da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2010, p.

45), a realidade demonstra que:
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[...] fatores sociais, como baixo nivel de renda, desemprego e baixo nivel
de instrucdo estdo relacionados a maior incidéncia de transtornos
mentais. Assim como no caso das doencas infecciosas, essa relagédo
ndo é direta nem univoca. Pessoas com transtornos mentais podem ter
seu desempenho educacional e profissional prejudicado, o que numa
sociedade sem mecanismos de protecéo social leva a progressao do
processo de empobrecimento. E nessa mesma parcela da populacdo
gue encontramos as maiores dificuldades de acesso aos servicos de
saude. Precisamos romper esse ciclo pobreza-doenca-mais pobreza. As
regibes da cidade com piores indices sdOcio-econdmicos serao
priorizadas na implantacéo de servicos de saude mental, obedecendo ao
principio de equidade.

Muitas dificuldades séo apresentadas no desenvolvimento de trabalhos
voltados para o acompanhamento daqueles que sdo afetados pelos transtornos
mentais e que mesmo havendo um empenho do poder publico, sabe-se que a
conquista efetiva da cidadania por esses portadores vao além das acdes no ambito
da saude.

Fazem-se necessarias mais informacdes para combater o preconceito
e dar mais oportunidade as pessoas com transtornos mentais, garantir-lhes o acesso

a servicos e riquezas que a sociedade dispde e que ainda nao se faz eficaz.
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6 AS REPRESENTACAOES SOCIAIS SOBRE O TRANSTORNO MENTAL

Embora a nocdo de representacdo social ja tenha sido enfocada em
momentos anteriores desse estudo, vale refletir um pouco mais sobre os primordios
das idéias de seus principais propositores, bem como sobre o seu valor, que
segundo Tonini (2006), permite compreender os fendmenos, por fazer emergir o
pensamento popular, construido socialmente na subjetividade, nas diferencas
culturais, na vida dos sujeitos.

Na proposta de Durkheim, de 1956, a representagéo coletiva ou social
enfatizava a primazia do pensamento social em relacdo ao pensamento individual, e
gue se trata de uma realidade que se impde aos individuos e que nada podem fazer
(HERZLICH apud DURKHEIM, 2005) .

Moscovici (2009), em 1961, vem d& vida a essa nogdo com O
diferencial de que se trata de uma influéncia reciproca, entre estrutura social e
sujeitos sociais, sendo este ultimo formado de linguagem e modelado por um
universo cognitivo e simbdlico, deixando assim, de enfatizar o sentido da
determinacdo da representacdo social sobre 0s sujeitos que também sé&o
construtores, autores dessa realidade.

Vale destacar, que Herzlich (2005), em seu estudo sobre ‘“a
problematica da representagcdo social e sua utilidade no campo da doenga” vem
chamar a atencao para o limite dessa perspectiva, na medida em que oferece risco
pela generalidade do nivel de andlise do material verbal, uma vez que o estudo de
uma representacao social deve ocupar-se da compreensdo dos fenbmenos mais
coletivos.

No entanto, afirma que nesse mesmo risco reside a sua fecundidade,
pois o estudo das representacdes fora dos modelos médicos (que enfatiza a conduta
individual, ndo sendo este 0 objetivo da representacdo social), numa via
antropolégica, considera a realidade social e histérica dos sujeitos, dinamicamente
construida e reconstruida. A esse respeito, Herzlich (1984); Herzlich (2005, p. 60) se

pronuncia:
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[...] os trabalhos antropolégicos mostram a existéncia, em cada
sociedade, de um discurso sobre a doenca que ndo é independente do
conjunto dessas construgdes mentais de expressdo. Por vezes, ele é
uma via de acesso privilegiado ao conjunto de suas concepcdes, de seus
valores e de suas relacBes de sentido. Tratava-se, portanto, de mostrar
que, qualquer que fosse a importancia da medicina moderna, a doenca é
um fendbmeno que a ultrapassa e que a representagdo nao € apenas
esforco de formulacdo mais ou menos coerente de um saber, mas
também interpretacdo e questédo de sentido.
E por fim, Herzlich (2005, p.61) ressalta que, “uma representacéo
social permite em principio compreender por que alguns problemas sobressaem

numa sociedade e esclarecer alguns aspectos de sua apropriagéo pela sociedade”.

6.1 A influéncia das representacdes sociais sobre o transtorno mental na

assisténcia ao portador de transtorno mental

Esse subtema refere-se ao resultado e analise dos dados desse
estudo, no que diz respeito as representacdes sociais do transtorno mental e seus
reflexos na assisténcia ao portador de transtorno mental, focando, prioritariamente,
as representagdes entre os profissionais de saude.

Para Amarante (2007, p.99) por mais de duzentos anos a sociedade
ocidental manteve a mesma relacéo, de abandono e violéncia, com os individuos em
sofrimento psiquico. O conceito de alienacdo mental (distarbio no ambito das
paixdes e produtor de desarmonia na mente impossibilitando o individuo de perceber
a realidade) contribuiu para produzir medo e discriminacdo e que o tratamento,
baseado no modelo de Pinel, era o isolamento do mundo exterior e numa
perspectiva moralizante. Por isolamento definiu como institucionalizacéao,
hospitalizacdo. “Esse conceito implicou em atitudes negativas, de medo e rejeigéo,
devido as concepcdes dele decorrentes, tais como a periculosidade, incapacidade,
irracionalidade, sempre estigmatizantes e discriminatorias”.

Rodrigues; Figueiredo (apud LUKACS, 2003, p.123) ao abordarem a
guestao da assisténcia em saude mental tendo como pano de fundo o cenario socio-
econdbmico da modernidade, referem o processo de divisdo do trabalho, baseado

numa racionalidade rigorosa e parcializada, como o responsavel pela objetivacdo do
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homem, fazendo-o “...] perder a nogéo de totalidade [...]", de integralidade. Essa
concepcao de fragmentacao do trabalho, tendo em sua base a visdo dicotomizada
do homem, definiu o paradigma da psiquiatria, que concebe o doente mental “[...] um
sujeito sem a ‘razdo’ e com a capacidade de produc¢ao aquém das necessidades do
mercado de trabalho [...]", portando improdutivo. A analise dos dados demonstra que
o estudo “[...] traz em sua esteira a concepcao de que estar doente €, em esséncia,
uma perda; é perder capacidades [...]". Dentro dessa perspectiva Amarante (2000,
p.46) faz questionamentos, como:
A psiquiatria ndo revela, encobre. Nao deixa a loucura falar por si, mas a
(re) constr6i como objeto, significado-significante passivel de
enunciagdo, conceituacdo e teorizagdo. Produz discurso sobre a loucura,
fala em nome do louco, da-lhes status patoldgico, prescreve
intervengdes e cria um campo de praticas [...] Conseguira o louco ‘falar’
no mundo da razdo e do desenvolvimento acelerado das formas de
hegemonia e controle do Mercado? Conseguira fazé-lo no campo
cientifico? [...] H4 espaco e tempo para a loucura no espaco-tempo da
producdo moderna e contemporanea?

Nas andlises de Falleiros; Prebianchi (2009), Machado (2009), Ramos
(2003), Leéo; Barros (2008), Rodrigues; Figueiredo (2003), Franco (2006), Campos
(2003), Vietta; Kodato (2001), Jorge; Randemark (2006) e Bichaff (2006), as idéias
mais comuns que foram associadas negativamente ao fendmeno da doenca mental
(ndo estando aqui ordenadas em causa ou consequéncia), evocadas por
profissionais de salde, foram associadas: a agressividade, ser diferente,
comportamento desviante socialmente, a causalidade interna (desvio moral,
caréncias e conflitos), perdas de capacidades, dificuldades de adaptacéo a realidade
social, fora das ‘regras’, causa predominantemente bioldgica, invalidez, perda de
autonomia, pessoa incapaz, dependente, desencadeador de medo, do, perda de
contato com a realidade e culpabilizacdo do sujeito e sua familia. Assim como
autonomia e cuidado psicossocial.

Para Moscovici (2003, p. 40) as representagdes sociais “se tornam
capazes de influenciar o comportamento do individuo participante de uma
coletividade”. Ele atribui trés fungdes as representacbes sociais: A informagao
(conceito); O campo da representacdo (juizos formulados, afirmacdes sobre o

objeto) e a atitude (tomada de posi¢ao) (GUSSI apud MOSCOVICI, 2008).
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No que se refere as representacfes acerca do transtorno mental, na
perspectiva dos familiares e usuarios evidenciados por Osinaga (2004), Falleiros;
Prebianchi (2009), Pereira (2003), Rodrigues (2007), Melman (2006) e Rodrigues;
Figueiredo (2003), foram encontrados 0s seguintes discursos: é agressivo, provoca
tensdo e conflitos, geram doencas e desequilibrios na familia, descontrole, doenca
dificil, penosa, de dificil compreensao para a ciéncia, ‘sangue fraco’ do tio, do pai,
‘encosto’, cabega mareado, cabeca leve, doencga espiritual, doenga dos nervos,
doenca incapacitante, doenca organica causada pela droga, motivo de vergonha,
instabilidade emocional e perda do padrdo da normalidade (perda da capacidade
produtiva. Bem como, cuidado, atencao, carinho.

Conforme Vietta; Kodato (2001, p.2), os conceitos de saude e doenca
referendam as praticas terapéuticas, pois as diversas significacbes determinam
condutas, atitudes e decisdes com relacdo ao processo de tratamento.

A histéria da loucura pode ser interpretada como a histéria de sua
representacdo. A evolucdo da psiquiatria e da assisténcia prestada ao
doente mental indica que a cada modalidade terapéutica proposta, a
cada atitude definida diante da loucura, esteve sempre subjacente uma
representacdo da doenca mental, como expressdo das interpretacdes
hegeménicas que circulam no imaginério social.

Segundo Ledo; Barros (2008) as representacfes sociais dos
profissionais com relacdo ao transtorno mental séo relevantes para a mudanca de
modelo de atenc&o, ao compreendermos que a concepcao que temos de um dado
objeto determina a maneira como lidamos com ele.

Apesar das idéias estigmatizantes e excludentes acerca do transtorno
mental, que ainda permeiam, os servicos de salde, segundo Amarante (2007), na
atualidade, h4 um novo movimento a partir do campo da salde mental e atencéo
psicossocial, onde esta sendo tecido um novo modo de lidar com o sofrimento
mental, que repercute no cuidado efetivo dos sujeitos.

Especificamente, a partir do ano de 2001, com a Lei Federal 10.216/01
(Lei Paulo Delgado), apos 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, € que a
assisténcia em saude mental passa a ser redirecionada, com carater de politica de
salude mental. Vale destacar, que esse momento atual é resultado de todo o

processo de iniciado com a Reforma Psiquiatrica na década de 1980, advinda
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também de outros processos de redemocratizacdo em efervescéncia do pais. Sobre

a referida lei Machado (2009, p. 43) discorre:
[...] privilegia o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicdémios. Ainda assim, a promulgacao da lei
[...] impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil [...] a politica de saude mental do governo federal,
alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-
se, ganhando maior sustentacgéo e visibilidade.

Para Leé&o; Barros (apud MYNAYO, 2008, p. 3) os servicos de saude
mental estdo num processo de transicdo de paradigmas, refletido nos discursos
pautados no modelo de atencdo do hospital psiquiatrico, juntamente com 0s novos
discursos do modo de atencdo psicossocial, considerando uma transformacao
positiva. Reafirmam tal perspectiva quando dizem que a importancia das
representacfes sociais esta no fato de que elas expressam as condi¢Bes reais
vivenciadas e apresentam "nucleos positivos de transformacéo e de resisténcia na
forma de conceber a realidade”.

Gussi (2008) por sua vez, acrescenta, que uma vez que as
representacdes sociais sdo elaboracdes e que se dao na comunicacao cotidiana, ao
compreendé-las, compreende-se uma dada realidade social, abrindo assim a
possibilidade de identificar, através de falas, uma relacéo dialética entre o sujeito e a
sociedade.

No que se refere as condutas dos profissionais nos servigos de saude,
vale destacar os entraves comuns nos trabalhos analisados, embora outros grupos
tenham sido estudados. Justifica-se a escolha pela relevancia de seu papel no
processo de consolidacdo desse novo modelo de atencdo psicossocial, sdo estes:
reproducdo estereotipada de conhecimentos baseados no senso comum;
necessidade de um maior aprofundamento dos conceitos de salude e doenca,
poucos conhecimentos técnicos sobre transtornos mentais; necessidade de
reformulacdo do conceito de cura; a medicagdo como estratégia mais utilizada; a
atencdo psicossocial desarticulada do projeto terapéutico de reabilitacdo

psicossocial e a desvalorizacéo das redes sociais dos sujeitos adoecidos;
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Ao reporta-se a Lussi; Pereira; Pereira (2006), onsidera-se a
padronizacdo e o carater estigmatizante do diagndstico psiquiatrico (estabelecidos
em manuais e classificacBes técnicas) os fatores que mais contribuem para o
fracasso das técnicas terapéuticas utilizadas pelos servigcos de reabilitacdo. Além da
pobreza do diagnéstico como fator preditivo da eficacia de programas de
reabilitacdo, esse ndo € um instrumento que permite obter informacdes a respeito do
contexto da vida real do individuo. Na compreensao de Lussi; Pereira; Pereira apud

Saraceno (2006, p. 453) uma critica sobre o diagnéstico deve

[...] nos ajudar a compreender que as ‘informagdes’ (as variaveis) que o
paciente carrega consigo [...] como patrimdnio (de risco ou de prote¢éo),
estdo na realidade mais conectadas a vida do paciente do que a sua
doenca, cuja identidade autbnoma da vida é um artefato da clinica.

E por fim, em tempos de transicdo de modelo de assisténcia ao
portador de transtorno mental, como processo desencadeado pela Reforma
Psiquiatrica, se coloca o desafio para o campo da saude mental de desconstruir
estruturas sobre as quais foram baseadas as representacfes sociais sobre o
transtorno mental, que se inicia na concepcdo do conceito saude x doenca
contrapostos no ideario coletivo, em que um ndo pode co-existir com o outro, e
construir  novas representacdes e, assim, transformar nossas praticas/praxis

cotidianas em instrumentos facilitadores de autonomias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva das representacdes sociais do transtorno mental pode-
se vislumbrar pontos de convergéncias e de divergéncias, através dos quais tornou-
se possivel fazer as seguintes consideracgdes:

Em relacdo as representacfes sociais do transtorno mental destaca-se
gue no arcabouco das idéias associados ao transtorno mental foi identificada uma
atmosfera notadamente insatisfatéria em relacdo ao doente mental. As visbes
estereotipadas de cunho negativo, assim como 0s sentimentos desfavoraveis em
relacdo a ele, encontram-se presentes, nos dias atuais, em representacées como
“sem juizo, sem razao e agressivo”, gerando atitudes de medo e exclusdo, assim
como a internalizacdo de novos conceitos sobre salde e doenca, em relacdo aos
complexos contextos que vivenciam em seus cotidianos.

No que se refere aos reflexos dessas representacdes no campo da
assisténcia ao portador de transtorno mental, foi observado a evidéncia de uma crise
de paradigmas, onde velhas préticas profissionais convivem com novas concepcoes
de saber profissional, dentro das novas definicdes estruturais de atencao
psicossocial, consolidadas pela politica nacional de saude mental.

Sobre isso, é importante lembrar Franco (apud SARACENO, 2006) que
afirma serem mais dificeis ocorrerem as mudancas preconizadas pela Reforma
Psiquiatrica, naqueles locais que ainda mantém hospitais psiquiatricos, principal
simbolo do modelo tradicional de atencao.

Como ponto dificultador no avanco desse processo foi observado o
despreparo dos profissionais de saude que atendem diretamente o portador de
transtorno mental, pela superficialidade de conhecimentos em saude mental
(causada pela estranheza ao fenbmeno da loucura) que venham respaldar suas
acoes.

Considera-se nesse processo de transicdo, a necessidade do
rompimento com o saber baseado no senso comum, enquanto superficialidade dos
trabalhadores da salde para que se crie o habito pela profundidade do
conhecimento cientifico. Por compreender que na praxis ndo separa a teoria da

acao, sendo esta fundamental para a transformacéo da uma realidade (baseadas
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em representacdes que orientam e organizam as condutas), questiona-se o carater
praxico das intervencfes. Portanto, torna-se urgente o investimento na formacao
profissional que crie as condi¢des intelectuais para ampliacdo do campo de
intervencdo, onde o sujeito seja abordado em sua existéncia e em conexao com
suas redes sociais, estabelecendo, assim, mudancas significativas na forma de
atencao a saude mental no Brasil.

Torna-se, pois, imprescindivel, modificacdes na pratica profissional e
nas representagfes dos profissionais e da familia, para que se inicie o resgate da
cidadania do portador de transtorno mental e para que a Reforma Psiquiatrica atue
de modo a enfatizar a reabilitagcdo ativa (participacdo do doente, da familia e da

sociedade) em detrimento da custddia e da segregacéao.
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