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INTRODUCAO

Atualmente, € possivel verificar um grande avanco no mundo académico na
utilizacdo dos estudos sobre a Saide Mental. Assim sendo, esta pesquisa tem como
objetivo analisar as memdrias dos profissionais de satude, das familias e dos pacientes
do hospital Jodo Ribeiro gestadas sobre a ‘loucura’, discutindo as representagdes, as
construgdes 1identitdrias e os procedimentos médicos que foram utilizados para
‘recuperar a razao’, bem como, problematizar a reorganizacdo do tratamento que tem
sido dado a ‘loucura’, através da reforma psiquiatrica em Campina Grande PB acerca da
doenca mental, por meios de narrativas.

Este estudo é de natureza qualitativa, o cendrio da pesquisa € o posto de
emergéncia psiquidtrica, anexado ao hospital Dr. Edgley, situado no bairro de José
Pinheiro em Campina Grande-PB. As entrevistas com os profissionais da drea e os ex-
pacientes, foram realizadas nos meses de abril a setembro de 2010, no préprio servigo e
fora, fazendo visitas as casas dos familiares dos ex-pacientes/usudrios. Como
instrumento de coleta de dados foi utilizado a entrevista com dudio gravagdo e depois da
escuta das entrevistas, sendo narrada a escrita fiel aos depoimentos.

A andlise das entrevistas propiciou revelacdes de detalhes sobre as memorias
vivenciadas pelos profissionais, como também pelos ex-pacientes como: lembrancgas de
infancia, vinculos afetivos com os profissionais, superacdo de algumas perdas, e
relacionamento familiar.

Dos intimeros motivos que me levaram a trilhar esse caminho, além das
motivagdes pessoais, estd de acordo com o atual posicionamento da academia, que volta
a se posicionar com serenidade e comprometimento merecidos em promover a mudanga
de praticas inerentes ao processo de trabalho da Saide Mental.

A pesquisa encontra-se em fase inicial, com intimeras possibilidades, caminhos e

descaminhos, mais duividas do que certezas, mas € nesse continuo fazer cognitivo,
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iniciado hd algum tempo, que pretendo seguir, contribuindo de alguma forma para
ampliar os posicionamentos e trazer novas possibilidades de interpretacdes frente a

lacuna da histoéria.

MEMORIAS GESTADAS, LOUCURA REPRESENTADA: HISTORIA DA
LOUCURA EM CAMPINA GRANDE (1963-2005).

O Hospital Dr. Joao Ribeiro foi fundado no dia 07 de setembro de 1963,
oferecendo servicos de saide com vdrias especialidades na época, principalmente na
area de Psiquiatria. No dia 30 de junho de 2005, o Hospital Dr. Jodo Ribeiro foi
descredenciado pelo SUS (Sistema Unico de Satde). A maior parte dos pacientes foi
encaminhado para o Servico de Referéncia Mental de Campina Grande-PB,
posteriormente, foram transferidos para as instalacdes do Posto de Emergéncia
Psiquidtrica, situado no Hospital Geral Dr. Edgley. Dos 176 pacientes internos no
Hospital Dr. Jodao Ribeiro, a maior parte, 69 internos foi encaminhado para o Servigco de
Referéncia e Saide Mental, 16 foram para Residéncias Terapéuticas (existentes desde
maio do mesmo ano). Os demais foram entregue as suas familias. O nosso objetivo é
analizar as memorias dos profissionais de sauide, das familias, e dos pacientes do
Hospital Dr. Jodo Ribeiro, em Campina Grande, gestadas sobre a ‘loucura’ e
problematizar a reorganiza¢do do tratamento que tem sido dado’ através da reforma
psiquidtrica.

Para discutir esse tema estamos trabalhando com os conceitos de loucura,
memoria, discurso, identidade, representacdes, taticas e reforma psiquidtrica. Foucault,
na sua Obra - A Histéria da Loucura — procurou mostrar como o conceito de loucura
mudou através dos tempos, desde a era medieval quando os loucos vagavam livres pela
sociedade — j4 que havia uma sacralizacdo da loucura — até os tempos modernos em que
os loucos passaram a ser confinados ou tratados, a partir de uma visao psiquidtrica. Na
Idade Cléssica (Idade da Razdo), a loucura foi separada da razdo e o conceito de
“desrazdo” nasceu. Foi entdo que a loucura foi confinada no hospicio. Foucault indica
como as novas caracteristicas do internamento da loucura com seus ideais humanitarios

de libertac@o, criam um novo aparato teérico para o entendimento da doenca mental, o
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Tratamento Moral que permite abandonar as correntes, dando ao louco o status de
“doente”, identificando a loucura a alienagdo mental.

Assim, a partir do lugar social, no qual o individuo enfermo se inscrevia,
comecgou a se difundir o conceito de loucura. A loucura como “estatuto de doenca
mental” e a Psiquiatria, como um saber institucionalizado, surgiram simultaneamente
em uma pratica social de reclusdo aqueles que ndo se adaptavam a nova sociedade

burguesa. Sobre isso Foucault nos fala:

No asilo, o trabalho serd despojado de todo valor de produgdo; sé serd
imposto a titulo de regra moral pura; limitagdo com o fim tnico de
desalienar o espirito perdido nos excessos de uma liberdade que a
coercdo fisica s6 limita aparentemente (2005:480).

Assim sendo, no Hospital Dr. Edgley em Campina Grande-PB, houve mudancgas
no sentido de localizacdo de espacos. Com o fechamento do Hospital Psiquiétrico Dr.
Jodo Ribeiro em 2005, o Hospital Geral Dr. Edgley a partir deste ano recebeu a
responsabilidade de acolher as instalagdes de Posto de Emergéncia Psiquidtrica. Entdo o
novo espaco limites e fronteiras de confinamento sdo reestruturados para garantir ‘a
seguranca da sociedade contra os seus perigos’, como o portdo fechado com correntes e
cadeados para impedir acessos indesejdveis, € assim, a loucura e razdo ganham novos
contornos e o0s pacientes sdo medicados sempre que necessario para proceder ao
desarme da loucura.

Cartografando os caminhos da pesquisa em andamento e seguindo os passos de
uma depoente no seu primeiro dia de confinamento no Hospital Geral Dr. Edgley —
(Posto de Emergéncia Psiquidtrica) o delinear das préticas d4 uma pausa e faz um
siléncio! Mas, uma voz enuncia os desejos, sentimentos, vontades, € a sua verdade: “Por
que estou aqui? Aqui ndo tem nada para fazer, ficamos andando de um lado para o outro
e ndo temos o que fazer? Mae me leva para casa, me tira desse lugar, eu preciso arrumar
a casa, lavar a louga, fazer a comida, cuidar de tudo da casa” (D1).

O Paciente em “surto” tem como decidir se vai ou ndo ser internado? A familia
tem condicoes de cuidar dele (a) em casa? E necessdrio rever as internagdes
involuntarias, feitas a for¢a. A jovem continua com a sua fala, “ndo entendo porque a
senhora fez isso comigo”. Em seguida a mde falou que a filha tinha surtado pela
primeira vez. Uma das referéncias identitdrias mais excludente € do louco. O seu outro é

a razdo, o louco a representacdo da desrazdo. De acordo com HALL (2000), a
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identidade € construida por meio da diferenga e tem o poder de excluir, criando assim,
categorias. Neste caso, na visdo da mae, a filha estaria excluida, fazendo parte da
categoria dos “ndo normais”.

Além disso, os individuos estdo repletos de idéias pré-concebidas e por isso um
diagnéstico psiquidtrico faz com que as pessoas tenham o preconceito de que o portador
de transtorno mental ndo é normal, ou seja, é pior do que aqueles que seguem esse
padrao. Sao muitos os pacientes, psicologos, enfermeiros, etc., que relatam uma
mudanga, depois de receberem a marca de ser um “doente mental”. No caso da presente
pesquisa este fator foi apontado por todos os entrevistados. Esta mudanca aparece
principalmente relacionada ao preconceito e descrimina¢do, como mostra o depoimento

da profissional F2:

Sim, € uma questdo de preconceito. E ainda hoje, percebemos os
jovens que agente atende com o primeiro surto, a mde pergunta:
Doutora meu filho vai ficar bom, porque ele corre nu na rua,
entendeu..., coisas bem berrantes, a comunidade vai olhar com outros
olhos como antes e € esse olhar que as pessoas vao voltar para casa e
dizer fulano de tal estd doido, passando a ser vigiado, o usudrio nio
vai para a escola (ele ndo suporta aquele olhar) e observa que estd
sendo observado, ele se sente o préprio vigiado e punido. O Jovem
tem de se manter em tratamento ¢ eles ndo querem, porque falam “eu
ndo sou louco” porque ele ndo quer estar no mesmo espago do
esquizofrénico, do doente mental cronico e fala — eu vou ficar assim —
eles tem medo e o medo cria uma resisténcia. Na Saide Mental vocé
vé pessoas segregadas, que ninguém dar um vintém por elas.

A partir do relato da profissional F2, é possivel perceber que a discriminagdo
estd totalmente vinculada ao diagndstico, ou seja, ao tipo de doenca para qual se estar
tomando remédio. Tomar remédio para “doenga mental” ¢ estar fora do padrido de
normalidade o que segundo SILVA (2000), faz com que a pessoa seja classificada como
diferente.

Entdo, além de existir a discriminagdo e o preconceito, existem “niveis” de
discriminacdo como foi atestado por profissionais da drea. Isto nos faz pensar que o
individuo que recebe um diagndstico psiquidtrico € considerado diferente dos padrdes
normais, portanto, de acordo com SILVA (2000), visto como um sujeito que possui
caracteristicas inferiores. Além disso, determinados diagndsticos fazem com que os

individuos sejam considerados ainda mais diferentes e conseqiientemente ainda piores.
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De acordo com Silva (2000), a identidade e a diferenca sdo produzidas através
das relagdes sociais, portanto o fato da pessoa ter um diagndstico psiquidtrico
certamente exerce influéncia sobre seus relacionamentos e conseqiientemente sobre sua
identidade.

Diferentemente dos profissionais e dos pacientes os familiares nao falam sobre a
ocorréncia do preconceito, no entanto estes o colocam em acdo, a0 passo que
discriminam o paciente. Este preconceito pode ser percebido através da fala dos
familiares a seguir: [...] Ela era uma menina normal, ela ndo tinha problema nenhum.
[“MI1]".

Nesta fala a familiar ndmerol (M1) refere-se a sua filha, ou seja, como ela era.
Segundo a mesma, a filha era uma menina normal, o que quer dizer que hoje em dia a
mesma ndo € normal, portanto, é diferente. SILVA (2000) faz uma sintese descrevendo
o que a identidade ndo € e o que a identidade €, destacando que tudo vale igualmente

para a diferenga. Segundo ele:

Primeiramente, a identidade ndo € uma esséncia; ndo € um dado ou
um fato — seja da natureza, seja da cultura. A identidade ndo € fixa
estdvel, coerente, unificada, permanente. A identidade tampouco é
homogénea, definitiva, acabada, idéntica, transcendental. Por outro
lado podemos dizer que a identidade € uma constru¢do, um efeito, um
processo de producdo, uma relacdo, um ato de performativo. A
identidade estd ligada a sistemas de representacdo. A identidade tem
estreitas relagdes com conexdes de poder (SILVA 2000:96/97).

A marcacdo da diferenca constitui entdo, a componente chave de qualquer
sistema de classificacdo que vise definir quem ¢ a “identidade” e quem ¢ a “diferenga”.
A partir da representacdo inserida num sistema de significacdo que lhe dd sentido,
classificamos a diversidade, definindo qual “a identidade” esperada, quem esta incluido
e quem estéd excluido. Dessa forma, representar é exercer o poder em termos culturais e
simbolicos.

O Outro estd sempre presente, pois a identidade € produzida na diferenca, assim
como a diferenga, no interior do sistema das representacdes, depende da identidade. A
identidade e a diferenca sdo criacdes sociais e culturais, estabelecida de forma
relacional, a partir de marcagdes simbdlicas. A diferenca é aquilo que separa uma

identidade da outra, estabelecendo distin¢des, frequentemente na forma de oposigdes.

As 1identidades sdo construidas e se formam relativamente a outras identidades,
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relativamente ao “estranho” ou ao “outro”, isto ¢, relativamente ao que nao é. A
consciéncia do outro em sua alteridade tem mostrado como um problema, pois as
relagdes que o EU desenvolve com o Outro, tem provocado medo, segregacdo e
exclusdo.

Vejamos ainda como a D1 expressa a sua fala nos corredores da Emergéncia
Psiquidtrica: “[...] Mde me leva para casa, me tira desse lugar! [...]”, as representagdes
sociais e especialmente as inimeras mutilacdes a que sdo sujeitas as discussdes, bem
como, as condicdes que dizem respeito a idéia de que o outro é diferente. A diferenca
nio é vista com distin¢do e sim com desqualificagdo. Aqui se trata de perceber na
diferenca a marca do desigual como se fosse o desacordo, o desalinho, ou desvio. Nao
se considera o fato de que cada pessoa tem suas diferencas e que o conjunto delas
constitui o mundo social.

Considerando o depoimento da M1 “[...] Ela era uma menina normal [...]". O
equivoco estad colocado, na distin¢do categorial, ou seja, se faz uma linha divisoria entre
as categorias dos “iguais” e categorias dos diferentes. Nessa categorizagdo recai a
negatividade sobre aqueles que se diferenciam, como um estigma, uma marca. Ha uma
demarcagdo de fronteiras que separa o que permanece € o que fica fora. Assim é o
mundo social em “o nos e o eles”. A identidade nesse discurso estd entrelacado com o
sentido, a memoria discursiva e as relagdes interdiscursivas que perpassam a
materialidade do enunciado. Assim sobre memoria, vejamos como ALBUQUERQUE

JR. (2007) diz:

Alids, a identificacdo entre o sujeito e o objeto, no caso da Histéria
Oral, tem acarretado muitas vezes uma reificacdo das memdrias dos
entrevistados e levado a tomar o discurso dos individuos ndo como um
ponto de vista sobre o real, mas como uma realidade, como uma
totalidade fechada em si mesma e ndo uma singularidade num dado
campo discursivo. As memorias individuais ndo podem ser tomadas
como alicerces da consciéncia individual ou coletiva, mas sim como
pontos de intersecdo de vérias séries ou correntes mentais
aproximadas pelas relagdes sociais e por isso falar duma Memodria
como unidade subjetiva, como individualidade e ndo com subjetivacao
(p-200).

E a memoéria como construgdo sécio-histérica que envolve multiplos sujeitos. A

memoria disponibiliza, portanto, o material para o trabalho da histéria: por meio da
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prépria memoria, os atores do processo histérico buscam salvar o passado para servir a
edificacio do presente e do futuro. Neste sentido, ela € também constitutiva de
identidade. A Histéria da Loucura em Campina Grande comeca a dar novos passos para
ser inicialmente escrita numa versdo que os leitores, poderdo contar com uma nova
recepcao de andlise discursiva com base em depoimentos e entrevistas sobre o Hospital
de Neuropsiquiatria Campinense e Funcional — Dr. Jodo Ribeiro. E através da

entrevista, que poderemos observar um exemplo da memdria violada:

Eu fui enfermeira auxiliar da terapia do eletro choque, o eletro choque
servia como uma terapia para o paciente ficar melhor do surto que ele
estava sentindo. Os Psiquiatras falavam que o eletro choque era um
tratamento preciso € que o paciente iria se recuperar do surto que
estava o paciente sendo acometido. O que é surtar? Ela falou: € ficar
fora de si, é pirar, é ficar agressivo, € perder a sua IDENTIDADE
SOCIAL. O paciente levava o eletro choque e ficam por uns 15
minutos fora de si, ndo sabia quem eram, ficava sem saber qual sua
IDENTIDADE, depois que passava esse momento de nao localizar o
seu eu (voltar a si), eles ficavam com raiva de mim, porque sabiam
que era eu que levava eles para tomarem a terapia do eletro choque
(NN3).

As memorias violadas pela gestacdo da Histdria, o que torna, nas palavras do
autor, a tarefa do historiador um parto dificil. Albuquerque Jr lembra-nos de Ecléia
Bossi: lembrar ndo € reviver, mas refazer, reconstruir, com imagens e idéias de hoje, as
experiéncias do passado. Ele observa que nem sempre as conceituacdes de Memoria e
Histéria estdo claramente definidas e dos cuidados metodolégicos necessdrios ao se
trabalhar com fontes orais.

A escrita de memorias implica, entdo, leituras marcadas historicamente por
lugares politico-sociais e pelo publico ao qual se destina. A astiicia da palavra literaria
na construcdo imagindria do passado implica um processo de apropriacdo sinuoso e
silencioso. Nele o presente se insinua no passado, empregando, taticamente, estratégias
peculiares de dominacao, de maneira de relativizar fronteiras e lugares antes tidos como
sOlidos e inquestiondveis. A seguir veremos um depoimento marcado pelos momentos

de asticias, taticas e estratégias no Hospital Dr. Joao Ribeiro:

Acontecia muito isso, tinha paciente que gostava de dlcool, fugia
mesmo. Muitas vezes alguns ndo iam para a hora do almoco. Do
refeitério mesmo ja atravessava e ia para o lado da cerca de arame
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farpado e dava um jeito e passava por baixo da cerca, daquela que era
de arame uma parte e ali ia para um barzinho perto e quando voltava
ja voltava embriagado (A4).

Como podemos observar as primeiras aproximagdes com o lugar das “taticas”.
Podemos pensar em “taticas” como uma série de procedimentos que constantemente
utiliza as referéncias de um “lugar proprio” (um espaco que € controlado por um
conjunto de operacdes), estratégias, fundadas sobre um desejo e sobre um conjunto
desnivelado de relagdes de poder). A metdfora para tais procedimentos, como sugere
Certeau, € a utilizacao de palavras figurativas dentro de uma certa lingua (IQ1, p. 64).

Dessa forma, as “tdticas” organizam um novo ‘“espa¢o”, o qual ¢ um “lugar
praticado”; elas implicam em movimento que foge as operagdes de poder que tentam
controlar o espaco social ou, conforme a metdfora uma lingua dada. Assim sendo,
poderemos observar outro fato, de um ex-paciente, na fala do Sr. A4, e quando

chegavam de volta ao Hospital de surto por embriagues:

Geralmente quando ia para a ALA I, passava um ou dois dias de
castigo e quando ndo ia, era encaminhado para outra ALA tomar um
soro e ficava bom, mais tinha muito isso. E também tinha outra coisa,
até a familia do paciente também trazia bebida para o interno. Por
exemplo, na Ala de Dr. C, um paciente chamado J, era na época
funciondrio do S3o Braz e a esposa dele trazia o almogo e
acompanhava escondida a garrafa de cana, s6 foi descoberto porque S
era muito viva — a enfermeira do plantdo — e viu algo muito estranho a
noite, o chuveiro ligado direto, entdo ela foi v&€ de perto o que era
entdo descobriu que Jilio ndo estava tomando banho e sim tomando as
caninhas dele, ai ela procurou recolher todas as garrafas vazias e levou
o caso para a direcdo do Hospital (A4).

Conforme Certeau (1994), nao hd consumo passivo, pois, no cotidiano, ha
inimeras maneiras de fazer uso de algo material, entre tdticas e estratégias, que alteram
ou reinventam formas de viver no espago organizado pré-fixado, num fazer diferente
dentro do oficial. Portanto, esta reflexdo é um ato que desafia os obstdculos burocraticos
e, consequentemente, estimula a reflexao sobre as condi¢des que os ex-pacientes do
Hospital Dr. Jodo Ribeiro conviveram. Com essa constru¢do identitaria do ‘louco’, ¢
oportuno afirmar que o discurso da ‘loucura’ faz lembrar que os dizeres sofrem
interdi¢des e silenciamentos. “Nao se pode dizer tudo em qualquer circunstancia”

(Foucault, 1999, p.9).
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Ou seja, sabemos que a fala dos loucos, muitas vezes, ndo faz/tem sentido, mas,
isto ndo nos causa nenhuma espécie de estranhamento, pois para nds, a menos que

sejamos psicanalistas, ndo ter sentido a fala do louco, € o seu préprio sentido.
CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que foi preciso “entrar na ordem arriscada do discurso”
(FOUCAULT, 1999, p. 7), da civilizagdo escrita para conquistar ‘um lugar’. Foi preciso
mesmo assumir a posi¢do de sujeito autor, dentre tantas outras, para ver materializado
os discursos dos entrevistados e suas memorias eternizadas.

Este estudo permite pensar, se a transformacdo na aten¢do a saide mental
promovida pela Reforma Psiquidtrica, modificando a atencdo a satide, conseguird atingir
um de seus principais objetivos, o de integrarem ditos “loucos” a sociedade livrando-os
da exclusdo, pois j4 € possivel constatar na pesquisa substitutivos que mudam o
ambiente, em que os “loucos” sdo tratados, mas estes continuam socialmente excluidos.

O novo modelo de atencdo a saide mental € impulsionado pela Reforma
Psiquidtrica, um movimento politico e social que faz uma critica ao modelo asilar,
questionando os pressupostos bdsicos da psiquiatria, condenando seus efeitos de
normatizacao e controle. Dentro desse modelo, estdo inseridos os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Esse tem a funcdo de prestar atendimento clinico, médico e

psicoldégico em regime de aten¢do didria.
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