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RESUMO

Tomou-se por objetivo analisar os discursos de profissionais de enfermagem de uma institui¢ao hospitalar acerca da loucura e
do cuidado de enfermagem voltado a pessoas com sofrimento mental. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
exploratdrio, tomando o Modo Psicossocial por arcabougo tedrico sendo entrevistados 17 profissionais de Enfermagem da at-
encdo hospitalar especializada em psiquiatria. Os dados foram analisados pela Analise de Contetido sendo usadas as técnicas
de Andlise Tematica e Analise de Enunciagdo. Emergiram duas categorias: (1) Concepcdes e causalidades: entre o concreto da
teoria e o abstrato da experiéncia; na qual discute-se o silenciamento da experiéncia diante da teoria que acaba por prevalecer
quando se busca saber o que ¢ a loucura. (2) A (in)visibilidade revisitada ou a exclusdo como regra na qual a invisibilidade da
loucura reaparece na forma da loucura falsa. A presenca de discursos destoantes do preconizado pela politica nacional de satde
mental incita a reflexdo acerca da formacao de profissionais de enfermagem no contexto atual, bem como da aten¢ao em rede

de base comunitéria.
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RESUMEN

“La locura y su verdad en cuestiéon: Discursos de profesionales
de enfermeria del hospital®

El objetivo de este articulo es analizar los discursos de profesio-
nales de enfermeria de una institucién hospitalaria acerca de la
locura y del cuidado de enfermeria dirigido a personas con su-
frimiento mental. Se trata de una investigacién de abordaje cu-
alitativo, de caracter exploratorio, tomando el Modo Psicosocial
por marco tedrico siendo entrevistados 17 profesionales de En-
fermeria de la atencion hospitalaria especializada en psiquiatria.
Los datos fueron analizados por el Analisis de Contenidos siendo
utilizadas las técnicas de Analisis Tematica y Analisis de Enun-
ciacion. Surgido dos categorfas: (1) Concepciones y causalidad:
entre la concrecién de la teoria y el abstracto de la experiencia; en
la que se discute el silenciamiento de la experiencia ante la teoria
que acaba por prevalecer cuando se busca saber lo que es la locura.
La (in) visibilidad revisitada o la exclusiéon como regla en la cual la
invisibilidad de la locura reaparece en la forma de la falsa locura.
La presencia de discursos similares a los de los primordios de la
atencién psiquidtrica incita a la reflexién acerca del cuidado y la
formacién de profesionales de enfermeria en el contexto actual asi
como de la atencién en red de base comunitaria

DESCRIPTORES: Salud mental; Enfermeria psiquiatrica; Aten-
cion de enfermeria; Transtornos mentales

ABSTRACT

“Madness and its truth in question: Discourses of hospital nurs-
ing professionals”

The objective of this study was to analyze the discourses of nursing
professionals from a hospital about mental illness and nursing care
for people with mental suffering.

This is a qualitative, exploratory research, with the Psychosocial
Mode by theoretical framework being interviewed 17 Nursing pro-
fessionals of the psychiatric hospital. The data were analyzed by
Content Analysis using the techniques of Thematic Analysis and
Analysis of Enunciation. Two categories were extracted: (1) Con-
ceptions and causalities: between the concrete of theory and the
abstract of experience; which discusses the silencing of the experi-
ence before the theory that ends up prevailing when one seeks to
know what mental illness. (2) Invisibility revisited or exclusion as
a rule in which the invisibility of madness reappears in the form
of false madness. The presence of speeches similar to those of the
early days of mental health care encourages reflection on the care
and training of nursing professionals in the current context as well
as community-based network care

KEYWORDS: Mental health; Psychiatric nursing; Nursing care;
Mental disorders
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INTRODUCAO

O campo da saude mental no Brasil vem passando por
diversas mudancas e, a despeito de trazer a marca de
uma ousada, complexa e desafiadora politica de saude
mental, sabe-se que é fundamental a perspectiva de
construcdo permanente de praticas inovadoras de cui-
dado (Ministério da Sadde, 2015). Com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira empreende-se um conjunto de
transformacoes, das quais destaca-se a exigéncia de a
sociedade em geral repensar as concepgdes acerca da
relacdo saude e doenga mental, o que implica numa
mudanca das relagdes entre cultura e loucura (Fonseca
e Jaeger, 2015).

Depreende-se, assim, “que a luta por um atendimento
resolutivo, integral e humanizado para a popula¢ao que
padece de sofrimento psiquico passa pelo reconheci-
mento desses sujeitos como cidaddos que gozam do di-
reito de buscar ajuda dispondo de uma rede de atengao
com diferentes servicos a serem acessados em diferen-
tes circunstdncias de suas vidas, quando julgarem ne-
cessario” (Ministério da Saude, 2015, p. 8).

Para além do acesso aos servigos, luta-se nos diferentes
espagos e movimentos sociais por uma cidadania que
se distancia da submissdo ou sujeicdo a um modelo
predefinido de cidadao, para reencontra-lo na perspec-
tiva do respeito as diferencas e a autonomia (Macedo,
Abreu, Fontenele e Dimenstein, 2017).

A Politica Nacional de Saide Mental investe na criacao
de uma Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) contando
com servicos abertos de base comunitaria. Uma rede
integrada e diversificada composta por Centros de At-
en¢ao Psicossocial (CAPS), agdes de saude mental na
aten¢do primadria a saide e programas intersetoriais
que fomentam a arte, cultura e renda, como recurso
terapéutico. (Ministério da Saide, 2011)

Nesse cenario, coexistem avangos e desafios. Inclui-
se como desafio a atengdo as pessoas em situagdo de
abuso de dlcool e outras drogas. “As teses defendidas
por muitos, e também promulgadas pelos meios de co-
municagao, revelam concepgoes e crencas de que essas
pessoas precisam de internagdo para se reorganizar, ou
‘se recuperar, apanagio do discurso de muitas clinicas
de ‘recuperagdo de dependentes quimicos™ (Assis, Bar-
reiros, e Conceigdo, 2013, p. 585-6).

Nesse contexto, segundo Estrela e Loyola (2014), a en-
fermagem que atua nos servigos de saiide mental, con-
siderando seu perfil de trabalho baseado em plantdes
e na permanéncia, tem grande papel na promogao da
reabilitacao.
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Sabe-se, entretanto, que o cuidado ao sujeito que sofre
estd diretamente relacionado com as concepgdes que o
profissional constroéi para si.

Sabe-se ainda que: “A consolidagio da reforma
psiquiatrica brasileira implica em transformar saberes
e praticas em relacdo a loucura, perceber a complexi-
dade do objeto de intervencao, (re)compreender o so-
frimento psiquico, e efetivamente destruir manicémios
externos e internos que tém permitido a constituicdo
de determinadas formas de pensar e agir e, fundamen-
talmente, reinventar modos de se lidar com a realidade”
(Kantorski, 2012, p. 10).

Nesse cenario, pode-se dizer que os servicos hospitala-
res de atengao psiquidtrica, servicos cuja existéncia pre-
cede a lei que regulamenta a politica nacional de saude
mental, acompanharam esses movimentos de inovag¢ao
de praticas de aten¢do em satide mental? Tomou-se por
objetivo desse estudo compreender a(s) concepgao(des)
de loucura construidas por profissionais de enferma-
gem de uma institui¢ao hospitalar psiquiatrica.
Acredita-se que, conhecendo tais discursos, possa-se
compreender os principios que norteiam as praticas de
enfermagem nas institui¢des hospitalares psiquidtricas,
em especial, em suas condutas e decisdes sobre o cui-
dado de enfermagem a pessoa em sofrimento mental.
Essa compreensao pode trazer contribui¢des impor-
tantes para as propostas de educacao permanente, para
a formagdo dos profissionais de enfermagem e para as
praticas de enfermagem no contexto atual.

METODOS

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de
carater exploratdrio, tomando o Modo Psicossocial por
arcabouco tedrico.

O presente estudo foi realizado em um servigo hospi-
talar especializado, publico e estadual, situado em Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais — Brasil. Participa-
ram da presente pesquisa 17 profissionais de enferma-
gem, constituindo uma Amostragem Intencional (Cre-
swell, 2014).

Intencional, por serem aqueles que teriam as informa-
¢des consoantes ao objeto de estudo da presente pes-
quisa.

Adotou-se como critério de inclusdo os profissionais
de enfermagem que trabalhavam hd mais de um ano
no cuidado direto ao usudrio com sofrimento mental,
sendo excluidos os que ndo possuiam esse tempo de ex-
periéncia.



A partir desse critério, foram entrevistados sete Téc-
nicos de Enfermagem (profissionais de enfermagem
de nivel médio) e dez Enfermeiros do mesmo hospi-
tal especializado (hospital psiquidtrico) que atuam
em unidades de internagdo (duas masculinas e duas
femininas), unidade de urgéncia e unidade de cuida-
dos clinicos (voltada a pessoas com sofrimento mental
grave e em crise que apresentam comorbilidades clini-
cas). Esses profissionais serdo identificados no presente
artigo pelas siglas TE e E seguidas por niimero ordinal
de acordo com a ordem de realizac¢ao da entrevista.

A coleta de dados foi realizada no periodo outubro-
novembro de 2016, consistindo em entrevista semies-
truturada. As entrevistas foram gravadas, transcritas
na integra. Os dados foram analisados pela Analise
de Conteddo, com as técnicas de Andlise Tematica e
Analise de Enuncia¢ao segundo Bardin (1977). Dessa
andlise emergiram duas categorias: (1) - Concepgoes
e causalidades: entre o concreto da teoria e o abstrato
da experiéncia. (2) A (in)visibilidade revisitada ou a
exclusio como regra. Os participantes, devidamente
informados, ap6s concordarem, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos
os aspectos éticos foram respeitados, conforme a res-
olugdo CNS 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, CAAE n. 46301615.1.0000.5149 e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da institui¢do pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concepgoes e Causalidades: Entre o Concreto da
Teoria e o Abstrato da Experiéncia

Foucault (1961) afirma que a origem da loucura é bem
remota. Tdo remota quanto o surgimento da loucura,
sdo as concepgdes sobre ela. Para responder ao ques-
tionamento sobre a concepc¢ao de loucura, observa-se
que os profissionais encaminham suas respostas na di-
recao da etiologia, muitas delas contraditorias entre si.
Os entrevistados associaram as suas concepgoes de lou-
cura, ideias de suas possiveis causas, sendo estas multi-
plas e com varios significados.

“Entao, a loucura pode vir de uma série de coisas.” TE3
“Pessoas que ja vem com aquela carga hereditaria e um
evento traumatico faz com que ela surte” E4

<« . . .

Bom, cientificamente, os transtornos mentais, tem
algo de hereditario e também eu acho que pode ser
desencadeado pelo uso de substdncia psicoativa e por
problemas ambientais, emocionais.” E1

A visao multicausal é algo que se encontra na literatura
cientifica, uma vez que se entende a loucura como um
fendmeno complexo, embora passivel de explicagdo.
Observa-se que essas falas buscam na légica da causa
e efeito seu modo de conceber a loucura, tal como se
observa em estudos voltados para a logica psiquiatrica
(Aratjo e Banzato, 2014) .

Ainda que complexa, as diferentes concepg¢oes de lou-
cura foram organizadas em um classico estudo. De
acordo com Pessotti (1994) as concepg¢des de loucura
se organizam em trés modelos: mitoldgico, psicoldgi-
co-passional e organicista. “De Homero até a tragé-
dia grega, predomina a primeira perspectiva: temos
um enfoque mitologico-religioso da loucura. Entre os
tragicos, principalmente na obra de Euripides, instau-
ra-se a concepgao passional, psicolégica dos desvarios.
De Hipodcrates a Galeno consolida-se uma doutrina
rigidamente organicista da insensatez ou da des-razao”
(Pessotti, 1994, p. 78) Pessotti (1994) afirma que esses
trés modelos explicativos da loucura vém, ao longo da
historia sendo recorrentes, estando presentes, inclusive,
nas concepg¢des mais atuais. Nas concepgoes dos ent-
revistados observa-se que ideias desses trés modelos se
encontram presentes.

No enfoque mitologico-religioso o homem ¢é passivo
diante da vontade divina. O homem, submetido a von-
tade dos deuses, torna-se louco. Alguns entrevistados
apresentam concepgdes proximas a essa:

“Acredito - é pensamento meu - que é uma doen¢a bem
espiritual. Espiritual com relaciao a obsessdo. Acho que
80% da doenga mental ela é obsessiva. Ai no caso, cada
um pensa e age como quiser, mas eu tenho muito ex-
emplo e muito como confirmar isso.” TE2

E interessante observar que, se a loucura é vontade dos
deuses, o homem nao pode fazer nada para modificar
tal fato. Essa ideia, segundo Pessotti (1994), acaba ge-
rando na sociedade uma maior tolerancia com as ‘in-
coeréncias e instabilidades’ do doente, mas, a0 mesmo
tempo, refor¢a outra ideia: a de submissao do sujeito a
um poder maior, consequentemente, as possiveis saidas
para lidar com o sofrimento sdo também externas ao
sujeito. Tall6gica, pode embasar praticas de cuidado em
que o sujeito, fragilizado ou anulado, nada pode fazer
em prol de si mesmo, posto que, se a loucura advém de
fontes externas a ele, o tratamento assim também deve
ser. Ja a vertente psicologica-passional, de acordo com
o pensamento de Euripides, propde que a loucura nao
advém somente dos deuses.
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Pessotti (1994) afirma que Euripides nao teorizou o ter-
mo loucura, mas os personagens de suas obras sempre
trouxeram mudangas emocionais, aliena¢des, desajus-
tamento emocional, dentre outras formas de loucura,
que vemos nos dias de hoje. A loucura, nessa perspec-
tiva é entendida como “produto de conflitos, mas tra-
ta-se de conflitos interiores, entre paixdes e a norma,
a razdo e o instinto, entre amores conflitantes, entre
6dios e afetos ou entre desejo e vergonha” (Pessotti,
1994, p. 30). Tal vertente esta presente nos fragmentos
de algumas entrevistas, tais como:

“Assim, as vezes, a pessoa... ela s6 precisa da chave pra
abrir o cadeado. Entdo, as vezes, alguns [ficam loucos]
por desilusdes amorosas, outros por perda de alguém,
de algum parente” TE3

“Surge do nada. A linha da razao e da loucura é muito
ténue. Qualquer pessoa pode ficar doente [...] Eu acho
que loucura é quando a gente perde esse equilibrio [...]
as vezes, falta de controle mesmo.” TE4.

A terceira vertente chamada vertente organicista foi
pensada por Hipdcrates. A doutrina hipocratica propoe
que a loucura seja entendida como desordem corporal
e organica. Tal desordem, vem dos processos de perda
de razdo e perda de controle emocional. “A loucura,
como doenga que é, resulta de crise no sistema dos hu-
mores. E uma doenga organica.” (Pessotti, 1994, p. 48)
Tal pensamento ¢ disseminado no ramo da medicina
desde o século XVIII e muito presente nos dias de hoje,
embora, com o passar do tempo e a producdo de sa-
beres, surge numa mistura de visdo orgénica ou gené-
tica associada a algum fator, subjetivo ou externo ao su-
jeito, que coloca o ‘mecanismo organico previamente
existente, para funcionar (Pessotti, 1994). Essa forma
de pensar a loucura ficou evidenciada, com frequéncia,
nos discursos dos entrevistados, como se pode ver nas
falas seguintes:

“A loucura ¢ uma doenga muito subjetiva e de dificil
acerto do tratamento, porque, muitas vezes, depois do
diagndstico o médico vai testando as drogas (...) Tem
umas que (...) vem da genética e tem outras que sao
desencadeadas pelo uso de droga” TE2

“Eu acho que loucura é quando a gente perde esse
equilibrio ou é alguma coisa hereditaria...” TE3

“A loucura, hummm, ela vem pelo vicio, né, de al-
gum, de algum, vicio, de crack ou da bebida alcodlica.
Mas ja tem as pré-existentes que eu acredito que seja
hereditario” TE5
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“Todos nds estamos sujeitos a ela (a loucura). Claro que
umas pessoas mais e outras menos. Pessoas que ja vem
com aquela carga hereditdria e um evento traumatico
faz com que ela surte” E4

Curiosamente, a ideia de que loucura se inscreve como
algo humano, a qual ‘todos nds estamos sujeitos;, é logo
exorcizada por determinantes concretos provenientes
dos genes ou das drogas. Nessa condi¢do, a loucura tor-
na-se, novamente, limitada a uns poucos. Nesse movi-
mento pendular de democratiza¢ao da loucura - para
todos - e delimitacdo de um publico alvo - quem tem
carga genética - surge como um elemento a mais, o fa-
tor social.

Assim, aspectos que se articulam a fatores sociais iner-
entes a0 meio em que a pessoa vive e convive emergi-
ram como fatores contributivos para a o aparecimento
do sofrimento mental. Além disso, apenas um partici-
pante propde que a loucura, para além dos determi-
nantes sociais ou bioldgicos, traga em si algo da par-
ticularidade como uma determinada pessoa significa
um acontecimento.

“Eu nao penso que é hereditario, ‘a, na sua familia tem
varias pessoas doentes. Eu penso que nao é assim. Eu
penso que qualquer pessoa pode ficar doente. Essa ré-
gua aqui pode cair no chdo e pra mim ela tem um efei-
to, pra vocé ela tem outro. Pode ter um acidente bravo
na rua, um acidente grave, o seu olhar, seu olhar, pra
ele é um, o meu ¢ outro. O meu entender é um, o seu é
outro. Eu penso que pessoas que sdo normais, né, entre
aspas, vé as coisas e ndo consegue lidar com aquilo. E
isso pode desencadear” TE4

Paralelamente ou como um desdobramento dessas
concepgoes, encontram-se outras que trazem marcada-
mente a influéncia do discurso da saude, representado
pelo discurso preventivista ou por seu correlato, o dis-
curso do risco.

“Olha, eu acho que é uma doenga que qualquer um esta
sujeito a ela e que a gente tem que esta bem atenta, prin-
cipalmente a prevencao, a forma de viver para tentar
minimizar esse risco desse adoecimento.” E1

Novamente, se a loucura aparece como uma condi¢iao
que ndo poupa a ninguém e, ainda que seja enigmatica,
ela exige que algo possa ser feito.



Nessa dire¢ao, o discurso da prevencido e do risco ace-
nam para a possibilidade de que ‘qualquer um’ pode vir
a ser louco e esse fato pode trazer em si a exigéncia de
enfrentamento: descobrir uma forma de viver melhor
para evitar esse risco. Sabe-se que foi no século passado
que a nogao de risco se torna presente e importante no
discurso médico. Para Basaglia (2010), entretanto, esse
discurso aparece mais na direcao de dilatar o campo da
doenga do que de reduzi-lo. Compreende-se que esse
discurso sobre a prevencao traz em si mais do que a
ideia de se defender da doenga. O ato de prevenir, nesse
contexto, resulta da ideia de que estejamos diante de
um mal que néo se volta a uns poucos, mas que pode
atingir a qualquer um. Contra essa fragilidade que as-
sombra, encontrar formas de prote¢do acaba sendo um
modo de lidar com a realidade. Em especial, quando se
entende que “A loucura é um mal incuravel! E o mal do
século!” TE4

A questao que se coloca é que o discurso da preven-
¢do0, em outros tempos, embasou propostas, de que a
atencdo a doenca mental deveria ir além dos muros
dos hospitais chegando & comunidade. Isso implicou, a
época, propostas de uma identificagdo precoce de indi-
viduos propensos a desenvolver doencas mentais para
que se pudesse precocemente diagnosticar e reabilitar.
Entretanto, dessa iniciativa, a principio considerada
inovadora, sobreveio a légica de um cuidado que se
pautava na adaptagao das pessoas em sofrimento a um
padrao normativo preexistente e, aos nao acometidos
pela loucura, um convite ao controle de si (Jeferino,
Rodrigues e Assis, 2015). Perspectivas essas que trazem
em si uma impossibilidade, quando pensadas de forma
completa ou total, ou seja, hda uma impossibilidade con-
creta na proposta de se adaptar um cidaddo a todos os
padroes de uma dada sociedade ou mesmo quando se
propde que a pessoa tenha controle absoluto sobre si.
Retomando as concepgdes de loucura, identificou-se
que, ao elucidar suas concepgdes de loucura, os partici-
pantes recorreram aos sentimentos que a loucura des-
perta neles:

“Olha, na minha cabeca é uma coisa muito triste. Ainda
mais pelo que a gente vé aqui, o que os pacientes pas-
sam, o que a gente passa com eles (...) Eu resumiria em
tristeza. Eu acho muito triste, essa questdo do paciente
louco” TE1

“Mas realmente é triste a pessoa perder a capacidade de
discernimento, de autocuidado, de dizer sim ou nio, a
capacidade de ir e vir. Realmente, a loucura, de todas as
doencas que a gente vé ai, sejam elas clinicas, eu acho
que a loucura é das piores.” E10

Os participantes, para falar de suas concep¢oes de lou-
cura, usam termos: triste, dificil, mal. Essa forma de
pensar a loucura relaciona-se, em parte, com o estigma
que ela sempre carregou. Sabe-se que esse estigma figu-
ra para a pessoa com sofrimento mental como fontes de
sofrimento, criando barreiras para realizagao de proje-
tos pessoais e obstaculos no acesso ao cuidado a satde.
(Ministério da Saude, 2015). E interessante observar
que o estigma reaparece na forma de uma tristeza,
compartilhada pelo profissional (‘o que a gente passa
com eles’), por vezes conectada a desrazao e auséncia
de autonomia, o que a coloca como o pior dos males.
Nos dizeres de Foucault (1961) esse ¢ um legado que
a psiquiatria classica nos deixa: a oscila¢ao entre dois
dominios, a saber, o do concreto da teoria e o do ab-
strato da experiéncia da loucura.

Assim: “Nao é o conflito entre experiéncia e teoria, en-
tre a familiaridade e o saber abstrato, o bem conhecido
e o conhecido; de um modo mais secreto, ¢ um dilace-
ramento na experiéncia, que tivemos e talvez tenhamos
sempre, da loucura — dilaceramento que separa a lou-
cura considerada por nossa ciéncia como doen¢a men-
tal daquilo que ela pode entregar de si mesma no es-
pago em que nossa cultura a alienou” (Foucault, 1961,
p-431).Tantos anos decorridos dessa analise foucaultia-
na e podemos encontrar nela a atualidade comprovada
pelos discursos de trabalhadores de uma instituicao
hospitalar a qual acorrem pessoas em sofrimento men-
tal grave em crise. Atualidade essa ndo sem consequén-
cia para as praticas de cuidado que ali tem lugar.

A (In)visibilidade Revisitada ou a Exclusio como
Regra

A construgdo de concepgdes acerca da loucura por
profissionais de enfermagem, a partir das falas desses
mesmos profissionais, é um trabalho que parece se dar,
marcadamente, por fragmentos de teorias estudadas ou
apreendidas nas discussoes clinicas cotidianas. Duran-
te a analise das entrevistas, emergiu, outra forma muito
peculiar desses profissionais pensarem loucura.

“O doente mental em si, a doen¢a mesmo, ela é até
prazerosa trabalhar com ela” TE6

Corroborando achados de outro estudo (Guimaraes,
Borba, Maftum, Larocca, e Nimtz, 2015), identifica-se
essa percepcao de ser facil cuidar de uma pessoa com
uma doen¢a mental, ainda que em crise e internada.
Entretanto, chama a atenc¢ao, o enfoque dado na fala ao
doente e sua ‘doenga mesmo.
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Enfocando essa ideia - de uma ‘doen¢a mesmo’ - resga-
ta-se Foucault (1961, p. 430), quando compreende que
a apropriacdo da loucura como matéria médica acaba
por produzir, a despeito de exclusdes, um espago em
que a loucura fala por si mesma: “Mas, de um lado,
com a medicina, temos o trabalho do conhecimento
que trata as formas da loucura como outras tantas espé-
cies naturais; do outro, um esfor¢o de reconhecimento
com o qual, de certa forma, se deixa a loucura falar,
ela mesma, e fazer ouvir vozes que, pela primeira vez
na histéria do Ocidente cristdo, ndo serdo nem as da
profecia, nem as do transe ou da possessao, nem as da
bufonaria; vozes nas quais a loucura nao fala nem por
outra coisa, nem por outra pessoa, mas por si mesma.
No siléncio do internamento, a loucura conquistou es-
tranhamente uma linguagem que ¢ a sua”. (Foucault,
1961, p. 430)

E entdo desse lugar que se revisita a loucura e o louco
em sua verdade, em sua esséncia: uma loucura mesmo,
uma doenca mesmo. Ou, melhor dizendo, em seu ofi-
cio de cuidar o profissional constrdi para si uma essén-
cia da loucura que ele espera, a despeito das diferengas
individuais reconhecidas, reencontrar em cada pacien-
te de quem ele cuida.

Tomando o trabalho, aqui entendido como cuidar de
usudrios com sofrimento mental em crise, pelo viés do
prazer, transparece na fala o trabalho com a doenga.
Doenca entendida como sinénimo do doente, uma vez
que o cuidado volta-se a ela.

Ao reforgar a qual doenga se refere — a doenga mesmo
- entrevé-se, ainda, nessa fala uma outra visao das for-
mas de adoecer que ndo se configura ou ndo merece o
status de doenca.

Essa ideia é reencontrada e melhor explicada em falas
de outros participantes:

“Pacientes “loucos” a gente nao esta tendo. Os loucos
mesmo a gente nao estd tendo. A maioria estd sendo
pacientes judicidrios que sdo dependentes quimicos,
que estdo tomando... eu diria que eles estdo tomando o
lugar deles [dos loucos mesmo]” TE3

“Loucura, loucura, loucura mesmo, eu acredito que eu
vi poucas aqui. Eu vi muitas simula¢des, muitos pacien-
tes que, no caso, usuarios de droga, simulam muuuui-
to” TE6

< > ~ .
Isso’ que nao faz jus ao status de doenga, aparece como
algo para além (ou aquém) da loucura.
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Ao se tornarem ‘dependentes quimicos, ‘usudrios de
drogas’ essas pessoas deixam de serem vistas como
doentes, tornando-se simuladores, pessoas que falseiam
o que sentem. Nessa concepgio, as pessoas que ali estdo
em fungdo de sua condi¢do de abuso de drogas, pas-
sam a ndo merecer crédito em suas queixas e, possivel-
mente, por deducdo, ndo merecerem o cuidado. A in-
visibilidade do sofrimento acaba por ser um elemento
decisivo para esse julgamento.

“O paciente dependente quimico nao. Ele usou a droga
ali, ele td louco naquele momento. A partir do momento
que passou o efeito da droga ele ta no efeito da lucidez.
[...] Apesar deles terem entrado com CID (Cdédigo da
Classificagdo Internacional de Doengas) da satide men-
tal, [...] quando eles saem dessa crise, né, da loucura da
dependéncia quimica, devida a, como diz, a droga que
ele, que, usou ali..” TE3

Os profissionais, assumindo a condigdo de juizes, em-
basados em suas experiéncias e conhecimentos, sen-
tenciam o que é loucura mesmo ou loucura simulada.
Ou ainda, criam a classificagdo de uma loucura da
dependéncia quimica. Tal prética entreabre a possi-
bilidade de uma concep¢do moral do cuidado a qual
baseia-se no julgamento tacito definindo quem merece
ou nao.

Situagbes dessa natureza, por vezes, ‘correspondem
a praticas clinicas, ofertadas muitas vezes de maneira
compulsdria por alguns trabalhadores de saude, que
envolvem descasos, incapacidade de escuta ou até neg-
ligéncia..” (Ministério da Satde, 2015, p. 292). Tais
praticas clinicas, podem ter como pano de fundo o
medo e a inseguranga do profissional:

“.. porque hoje o drogadito ele se torna um doente
mental por causa do uso da droga. E lidar com esse tipo
de paciente ndo é muito facil. Porque eles tentam, eles
te ameacam o tempo todo, eles te manipulam o tempo
todo. Entao vocé tem que ter muito jogo de cintura pra
nao te influenciar em nada e saber lidar com esse tipo
de paciente pra poder realmente fazer todos os cuida-
dos necessarios com eles.” TE7

Diante dessas concep¢des de loucura, os autores da pre-
sente pesquisa, cunharam a denominagdo de ‘loucura
verdadeira’ (“Loucura mesmo”) e outra, que por ser seu
oposto, poderia ser chamada de “loucura falsa ou lou-
cura da dependéncia quimica”



Essa distingdo tem como sustentagdo logica o discurso
médico psiquiatrico.

A loucura, denominada como verdadeira, é aquela que
os profissionais reconhecem em seu carater patoldgico,
traduzido por diagnosticos psiquiatricos, tais como: es-
quizofrenia, transtorno bipolar, depressao, entre outros.
Pesquisadores criticos dessa pratica clinica norteada
pelo diagnoéstico psiquiatrico problematizam a “pratica
clinica centrada no diagnéstico de entidades morbi-
das - distintas ou dimensionais - do qual decorrem,
de maneira quase automatica, uma arvore de decises
técnicas e terapéuticas preestabelecidas, sem que a di-
mensao da singularidade e a escuta do paciente em sua
dimenséao especifica de sujeito desempenhem de fato
algum papel efetivo na compreensao e no manejo do
fendmeno psicopatoldgico enquanto tal (Costa Pereira,
2014, p. 1036).

“O esquizofrénico, por exemplo, ele conversa com vocé,
alguns pacientes conversam com vocé. De repente [...],
eles ficam completamente agressivos, como se nada
tivesse acontecendo e comega a se agitar de uma forma
(...). Ja o bipolar, ele é bem diferente. Ele pensa primeiro
pra fazer. Ja o esquizofrénico, ndo. E, e, ele rapidamente,
como num surto, ele esquece completamente o que ele
fez. O bipolar ele nao esquece. TE6

Essa logica de conceber a doenga como entidade
autonoma data do século XVIII. Assim, “a nosologia
passaria a conceber a “doen¢a” como entidade autono-
ma, independente do sujeito que dela padece, encar-
nando um mal exterior e com determinag¢des proprias”
(Costa Pereira, 2014, p. 1040).

Restaria a pessoa que sofre, nessa logica, o lugar de as-
sujeitamento e total submissdo a essa condi¢do externa
que o acomete.

Ao vitimado e nao sujeito é concedido o cuidado.
Se, por um lado, ha uma garantia de crédito em suas
queixas, por outro, institui-se um cuidado centrado no
profissional e em seus conhecimentos tedricos, sobre o
qual as perspectivas de quem é cuidado, suas percep-
¢des, pouco contam. Dessa forma, o sujeito, ainda que
reconhecido em sua condicio de doente verdadeiro
(doente mesmo), pode acabar por ser alvo de praticas
de cuidado pouco voltadas a autonomia, sendo-lhe ne-
gada sua condigdo de cidadania, de protagonismo no
seu tratamento.

Por sua vez, uma “loucura falsa ou da dependéncia
quimica” instala-se em decorréncia do fato dos pro-
fissionais nao identificarem algum tipo de sofrimento
mental ou sintoma cientificamente reconhecido. Pode-
se pensar que, para eles, o usudrio de drogas configu-
ra-se um tipo de paciente que “procurou a doenga” ou
entdo que, como dizem os participantes, estd simples-
mente simulando o estado de loucura, roubando, com
isso, um lugar que nao é seu. Mas o fato é que a aus-
éncia de padrdes ja conhecidos como doenga mental,
faz com que ele seja pensado e cuidado a partir dessa
condi¢ao de negacao.

Trata-se de uma discussdo revisitada. Foucault (1961, p.
210) problematizava essa questao da verdade presente
na loucura. O mundo patoldgico era reconhecido por
suas normas, ou seja, por sinais reconhecidos externa-
mente que denunciavam a presenca de uma doenca.
Assim, “Como poderia a loucura ocupar lugar nesse
mundo das doengas cuja verdade se enuncia por si mes-
ma nos fendmenos observaveis, enquanto no mundo
concreto, ela sé se oferece sob seu perfil mais agu¢ado,
o menos suscetivel de ser apreendido, isto é, a presenca
instantanea de um louco, tanto mais percebido como
louco na medida em que menos deixa transparecer a
verdade aberta da loucura?” (Foucault, 1961, p. 210)
Essa realidade parece se repetir quando, diante de uma
pessoa que se encontra numa condi¢do de abuso de
drogas, estando sem os efeitos da substancia, nao exibe
os classicos sintomas que o enquadrariam em algum
diagndstico psiquiatrico ja conhecido.

Assim como os loucos do século XVII e XVIII, essas
pessoas sdao excluidas, mas, agora o sdo exatamente
porque ndo mais trazem mais a marca familiar da lou-
cura. Pode-se também dizer que a concepgio de ‘loucu-
ra falsa’ associada a condi¢do de uso ou abuso de dro-
gas, remete a um processo historico de estigmatizagdo
dos usudrios. Esse estigma esta fortemente relacionado
com o proibicionismo, constituido como um fator so-
cial e a demonizagao, criando o estigma de que o de-
pendente quimico estd transgredindo os padroes da so-
ciedade. A associagdo que envolve a ilegalidade ao uso
dessas substincias, faz com que esses usudrios sejam
vistos como criminosos e, portanto, nao portadores de
problemas de satde (Paiva, Ferreira, Martins, Barros, e
Ronzani, 2014). Outro estudo aponta que essas pessoas
acabam sendo vistas como incapazes de um autocon-
trole tornando-se, assim, “pessoas fracas” sendo-lhes
atribuida uma culpabilidade por sua condi¢do (Soares,
Vargas e Formigoni, 2013).
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Tais concepgdes, aproximam-se dos discursos morais e
estigmatizantes, gerando descontentamento ou estran-
hamento aos profissionais:

“Uma das coisas que mudou e eu nao tenho gostado é
o perfil do paciente. No caso do estou falando do paci-
ente usudrio de droga” TE1

“Mas depende muito do perfil do paciente, né, porque
0 paciente psiquidtrico crénico ¢ uma coisa, ja o pa-
ciente com doengas secundarias do vicio ai ja é outra
coisa..”TE5

Tal descontentamento pode interferir na forma como
o cuidado é pensado ao usudrio, pois contem nesse
contexto, julgamentos ndo baseados no conhecimento
cientifico. Assim, a invenc¢ao de préticas de cuidado e a
constru¢ao de saberes acerca desse sujeito ficam com-
prometidas, na medida em que ndo ha sequer o recon-
hecimento desse sofrimento e, consequentemente, nao
ha a aposta de que esse sujeito tenha saberes capazes de
construir saidas para seu préoprio sofrimento.

Chama a atengao, ainda, o fato de que toda a discussao
apresentada nessa categoria advém dos discursos pro-
duzidos pelos profissionais de enfermagem de nivel
médio. Sendo eles todos trabalhadores da mesma insti-
tui¢do pode-se inferir a existéncia de um discurso cole-
tivo consolidado que repercute no cuidado as pessoas
em condi¢ao de abuso de drogas. Tal fato exige que se
repense a formagao dos profissionais de nivel médio da
enfermagem, sabidamente fragil (Fabri e Loyola, 2014)
bem como denota a urgéncia de programas de educa-
¢do continuada na instituicdo.

E mais, a inclusao desse profissional nas discussoes e
praticas clinicas interdisciplinares surgem como ex-
igéncia ética.

CONCLUSOES

A analise dos discursos de profissionais de enfermagem
identificou concepg¢oes individuais e coletivas consoli-
dadas observando-se que tais discursos sdo conforma-
dos a partir de uma construgdo socio-historica, per-
meada por experiéncias ao longo da vida profissional
e pessoal. Identificou-se, como contribui¢do especifica
desse estudo, a presenca de um discurso de negagao. Se
no século XVIII percebia-se o louco deduzido de sua
loucura, agora, percebe-se o objeto droga e deduz-se
dele o sujeito e seu sofrimento.
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Percebe-se que, a despeito de terem decorrido muitos
anos, os avancos alcangados pela luta antimanicomial,
consolidados pela politica nacional de saude mental,
parecem ter incidido timidamente sobre o discurso
e praticas de alguns profissionais. A coexisténcia de
uma atengdo baseada na logica de uma rede assisten-
cial de base comunitaria com uma aten¢do hospitalar
psiquiatrica fragilmente articulada com essa rede pos-
sibilitam discursos e praticas distintas do que é precon-
izado.

Em busca de compreender concepgdes para se com-
preender préticas, identificou-se que ndo se pode
descontextualizar os discursos dos participantes. Ob-
servou-se nos participantes e em seus discursos uma
busca genuina por compreender o que se passa com
aquelas pessoas sob seus cuidados. Assim, para além
da realidade especifica dos profissionais de nivel médio,
depreende-se desse estudo que enfermeiros, enquanto
responsaveis técnicos pela equipe de enfermagem; de-
mais profissionais de saide mental, enquanto membros
da equipe multiprofissional que atuam na perspectiva
interdisciplinar; gestores da instituigdo e das politicas
de saide mental no Brasil, devem ler esses discursos
como de fragilidades de nossas praticas, que devem ser
alvo de politicas de formacgao e de educagao perman-
ente mais consistentes.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os discursos dos entrevistados tém fortes influéncias
sobre a concep¢ao de cuidado e a assisténcia dispensa-
da as pessoas com sofrimento mental. Tais concep¢des
sao elaboradas e transmitidas a partir das experiéncias
vividas no ambiente de trabalho e sao determinantes
para compreender o que esses profissionais entendem
sobre reabilitacao psicossocial e ideais pos Reforma
Psiquidtrica.

Como o cuidado ¢ realizado quando se cuida de al-
guém que traz algo triste, incuravel ou moralmente
condenavel? Como o cuidado de enfermagem pode
se instituir numa situagao em que o sujeito e seu so-
frimento esta ofuscado pelo objeto droga? O presente
estudo reforca a urgente necessidade de desconstrugao
dos manicomios internos, a atualidade da luta pela (re)
compreensao do sujeito e seu sofrimento psiquico sem
a supremacia do objeto droga, algo que os programas
de formacao e educa¢io permanente devem enfatizar e
priorizar, problematizando as concepgdes que os alu-
nos trazem consigo.
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