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RESUMO

A histéria da Reforma Psiquiatrica brasileira evidencia o papel fundamental dos trabalhadores
e trabalhadoras da Saude na defesa dos direitos das pessoas atendidas. Para potencializar
esta atuacdo, faz-se necesséria uma formacdo que produza compreensdo critica dos
fendmenos e suas multideterminagdes. Nesta pesquisa qualitativa investigamos, por meio da
Andlise de Conteldo, os impactos da formacao em Psicologia has concepc¢des de estudantes
sobre a loucura e as formas de cuidado, comparando entrevistas realizadas com ingressantes
e concluintes. Nos discursos de ambos 0s grupos, ainda persiste a visdo tradicional da loucura
— entendida a partir de Foucault e Amarante —, enquanto uma compreensao critica emergiu
dos enunciados dos concluintes. A formagdo em Psicologia parece suscitar novas
representacdes — um possivel desdobramento das Diretrizes Curriculares Nacionais — mas
a dificuldade em romper com as ideias cristalizadas impde-se como desafio. Na literatura,
encontramos propostas diversas de rompimento com o lugar de saber-poder do profissional,
visando a formacao de psicologas e psicologos antimanicomiais.
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ABSTRACT

The history of the Brazilian Psychiatric Reform sheds light on the fundamental role of
healthcare workers in the defense of patients’ rights. To expand that role, academic training
that produces critical comprehension of phenomena and its multi-determinations is needed. In
this qualitative research we investigated - by means of content analysis - the effects of
academic training in Psychology on students’ discourse about madness and healthcare,
comparing interviews given by freshmen and senior students. We found the traditional vision
of madness - understood through Foucault and Amarante - in both groups’ discourses, while
a critical comprehension was present in the seniors’ interviews. An academic training in
Psychology seems to succeed in evoking new representations - a possible development from
the National Curriculum Guidelines - but it’s still a challenge to break from crystallised ideas.
In academic literature we find diverse ways of breaking from the knowledge/power position of
the professional, seeking the emergence of more anti-asylum psychologists.
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1. INTRODUCAO

A Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre
a atencao as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2001), é o principal marco histérico
legal da assisténcia a saude mental. A movimentagao politica que culminou na promulgacéo
desta lei se iniciou com a formacgéo do primeiro coletivo com o propésito de lutar contra as
violag@es de direitos ocorridas em hospitais psiquiatricos, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) (AMARANTE; NUNES, 2018). Na histérica Carta de Bauru, de 1987,
os trabalhadores do MTSM manifestam seu posicionamento na luta por uma sociedade sem
manicémios. O pioneirismo desses trabalhadores evidencia a importancia dos profissionais
da Saude na identificacéo de violéncias e na defesa dos direitos das pessoas atendidas, bem
como a importancia de uma formacao que Ihes proporcione recursos para isso. A necessidade
de uma rede substitutiva ao modelo manicomial também foi identificada pelos técnicos da
saude, guando o municipio de Santos, embasado nos principios postos pelo recém constituido
Sistema Unico de Satde (SUS), realiza, em 1989, uma intervencdo em hospital psiquiatrico
cujo “desfecho ndo apontaria melhorias, mas a extingdo do hospital, com consequente criagéo
de uma rede denominada de substitutiva” (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2071).

No atual panorama politico, estdo ameacados os avangos promovidos pelas Lei
10.216, da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001), e pela Portaria 3.088/2011, que institui a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011). Em 21 de dezembro de 2017, o
Ministério da Saude (MS) publica a portaria 3.588, que estabelece hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas como dispositivos que compdem a RAPS (BRASIL, 2017). A
medida vai de encontro a uma das principais diretrizes da reforma psiquiatrica: a progressiva
substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos por leitos em hospital geral, promovendo a
desinstitucionalizacdo daqueles que se encontravam privados de liberdade. Em 2019, o
retrocesso ja anunciado pela portaria 3.588/2017 foi detalhado em uma Nota Técnica
publicada pela Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do MS, no dia
4 de fevereiro (BRASIL, 2019), recebida com repudio por parte dos érgaos de controle social
ligados aos trabalhadores e usuarios da Saude Mental. A nota técnica explicita o fim da RAPS
como substitutiva ao modelo manicomial de atencao psiquiatrica, vigente até sua instituicao:

Todos os Servigos, que compdem a RAPS, sdo igualmente importantes e

devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude nao
considera mais Servigcos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando
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mais fechamento de unidades de qualquer natureza. A Rede deve ser
harmdnica e complementar. Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede
substitutiva”, ja que nenhum Servigo substitui outro. (p. 4)

Frente a este cenario, o poder de organizacdo do Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA) é um importante contraponto: em 2015, por exemplo, o MLA protestou nas
dependéncias do 6rgdo por quatro meses, quando foram retirados com ordem judicial.
(AMARANTE, 2018). Em oposicao as mudancas na politica de Saude Mental, também fazem
frente alguns conselhos de classes profissionais ligados a area.

A internac@o de pessoas com transtornos mentais em instituicdes asilares é proibida
pela Lei da Reforma Psiquiatrica, que as caracteriza, em seu artigo 4°, como equipamentos
que ndo proporcionam a assisténcia integral, “incluindo servigos meédicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros” (BRASIL, 2001). Historicamente, o
paradigma asilar ja provocou violacdes de direitos humanos de imensas propor¢des, nos
manicOmios contra 0s quais protestava o ja mencionado MTSM, sendo o Hospital Colénia, de
Barbacena, um dos casos mais divulgados. As préticas e historias dessas instituicbes foram
detalhadas em livros e filmes que difundiram o tema da luta antimanicomial no contexto
brasileiro. No entanto, este esta longe de ser um cenario apenas histérico, como indicado
pelos relatérios das inspecdes nacionais em hospitais psiquiatricos e em comunidades
terapéuticas, realizadas pelo Mecanismo de Prevencdo e Combate a Tortura em parceria com
6rgdos como Conselho Federal de Psicologia e Ministério Publico, que apontam para o
tratamento cruel e degradante que essas instituicdes reservam as pessoas nelas privadas de
liberdade (CFP, 2018; 2020).

Na atencao psicossocial, em oposi¢do aos tratamentos medicalizantes, transforma-se
0 modo de compreender a atencdo a pessoa com transtorno mental: o individuo toma o
protagonismo, antes reservado ao médico, estabelecendo um campo interdisciplinar,
considerando as diversas necessidades do sujeito, que participa plenamente da construcao
do plano de tratamento, levando em conta sua singularidade e promovendo a autonomia e
participacdo social (MACEDO; DIMENSTEIN, 2016; LUIZ RIBEIRO; AMELIA LUZIO, 2008).
Tal qual a reforma sanitaria parte do entendimento da saide como um processo mais
complexo do que a mera auséncia de doenca, a reforma psiquiatrica objetiva a compreenséo

da sanidade para além da definicdo da patologia segundo o saber médico.

Os principios que regem a politica do Sistema Unico de Saulde, estabelecido na
redemocratizacao, também se interrelacionam com essa concepcao de salde e de sanidade.
Sao estes a universalizacao, referente a garantia de acesso a todos; a equidade, que busca
reconhecer as singularidades de cada sujeito, oferecendo o cuidado de que cada um precisa;
e a integralidade, que reconhece e atende ao individuo como um todo, considerando suas

diversas necessidades e articulando o direito a sadde a outras politicas publicas. Esses
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principios sdo materializados, no ambito da RAPS, pela promoc¢édo de salde em diversos
niveis de complexidade, priorizando o cuidado no territério de residéncia por equipes
interdisciplinares na Atencdo Basica, reconhecendo a singularidade do sujeito e o0s
determinantes sociais da saude, articulando-se em rede com os servi¢os de assisténcia social,

moradia e geracdo de renda, estimulando a participacao social e politica e 0 acesso a cultura.

A atencdo psicossocial e seus servicos no Brasil, no breve periodo de intenso
desenvolvimento, possuem ndmeros a serem comemorados, apesar das recentes ameacas
e retrocessos: segundo Amarante e Nunes (2018, p. 2072), fomos de 80 mil leitos
psiquiatricos, em 1970, para cerca de 26 mil em 2014, enquanto 0s gastos com atencao
psicossocial subiram de 24,76% para 79,39% no mesmo periodo. Mesmo com tantos
avancos, ainda prevalece a hegemonia da clinica na rede substitutiva. Este cenario vem
desde a regulamentacdo da profissdo, em 1962, com a intensa expansao da pratica em
consultério e a regulamentacao do uso de testes psicolégicos como exclusivo desta categoria
profissional (LUIZ RIBEIRO; AMELIA LUZIO, 2008).

Dimenstein (2003) argumenta que a formag¢ao em Psicologia produz uma subjetividade
e uma cultura profissional, ancorada na imagem do profissional liberal, que pautam os limites
de sua atuacdo. A formacdao direcionaria os profissionais para um modelo de atuacao que Ihes
renderia dificuldades de adaptacdo em possiveis atuagdes na Saude Publica, caracterizado
pela psicologizacdo dos fendmenos sociais, isolados de outras dimensdes de analise, e pelo
uso de técnicas limitadas ao saber tedrico de sua disciplina (DIMENSTEIN, 2001). O que se
costuma fazer é o mero deslocamento das praticas clinicas individuais para o &mbito da Saude
Publica, utilizando-se de trabalhos grupais como estratégia para viabilizar o atendimento da
grande demanda nos moldes da pratica psicoterapéutica, e ndo com fim em si mesmo
(DIMENSTEIN, 2001; 2003).

Identificamos nessa problematica também a hegemonia do modelo de subjetividade
liberal. Ao analisar as praticas em salude mental, devemos levar em conta que o modelo de
sujeito com que essas praticas buscam trabalhar é o ideal individualista vigente na sociedade
ocidental moderna. Desconsidera-se o contexto do usuério e foca-se no seu potencial de se
reinventar psicologicamente, como se fosse a sua “organizagdo psiquica” o uUnico fator
constituinte de sua subjetividade, e assim aplicam-se teorias como se tivessem carater

universal e servissem igualmente a qualquer grupo social (DIMENSTEIN, 2003).

Atualmente, o setor publico representa uma grande fatia do mercado profissional dos
psicélogos no pais, empregando, em 2010, 40,3% dos psicélogos no Brasil (DIMENSTEIN,
2016), e é responsavel, em certa medida, pela acentuada expanséo da profissdo no pais nas

dltimas décadas. Os cursos de Psicologia, entretanto, ndo estdo adequados para preparar
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profissionais para este cenario, de acordo com varias pesquisas realizadas com profissionais
atuantes nas politicas publicas de Saude Mental (DIMENSTEIN, 2003; DIMENSTEIN, 2000;
LUIZ RIBEIRO; AMELIA LUZIO, 2008; MACEDO; DIMENSTEIN, 2016; SALES;
DIMENSTEIN, 2009). Segundo Dimenstein (2003), o curriculo de parte dos cursos é baseado
em transmissdo de conhecimento técnico e reproducdo da despolitizacdo da atuacdo
profissional, e aponta para auséncia de experiéncia adequada por parte dos docentes em
estabelecimentos da saude publica. Nas pesquisas mencionadas, entrevistados falaram da
auséncia em sua formacdo de conteldos especificos sobre Saude Publica ou reforma
psiquiatrica (SALES; DIMENSTEIN, 2009).

Essa caracterizacdo dos cursos de Psicologia aparece como consequéncia histérica
de um curriculo minimo constituido, tal qual a profissdo em si, perante um modelo
medicalizante e patologizante do individuo em sofrimento psiquico. (LUIZ RIBEIRO; AMELIA
LUZIO, 2008). Muitos foram os esforcos coletivos para mudar este quadro, que culminaram
em 2004 com a homologacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos
de Psicologia, que indicam que a formacao deve ter carater amplo e preparar o profissional
para atuar em diversos setores. As DCNs também direcionam a formacéo para a atencao
psicossocial em Saude Mental, preconizando o cuidado em caréter interdisciplinar, a partir do
reconhecimento do fendbmeno psicolégico como multideterminado e dos determinantes sociais
envolvidos na salde. Partem de uma concepcao de cuidado integral em saude que retira a
Psicologia de seu histérico papel no ajuste de condutas individuais. (LUIZ RIBEIRO; AMELIA
LUZIO, 2008).

Na presente pesquisa, buscamos avaliar, por meio da comparagéo de entrevistas com
estudantes ingressantes e concluintes, os efeitos da formacdo em Psicologia nos discursos
sobre a loucura e o cuidado em saude mental. Visamos, com isso, investigar se 0 curso
prepara profissionais para uma atuacé@o antimanicomial na Saude Publica. Esperamos, ainda,
colaborar com a producédo de subsidios que possibilitem a elaboracdo de projetos para a
formacdo de profissionais que atuem de forma critica no ambito da Saude Publica,
considerando a luta contra a Iégica manicomial de cuidado como parte intrinseca da promocéo

de atenc¢é&o psicossocial.
2. REFERENCIAL TEORICO

“Nunca a psicologia podera dizer a verdade sobre a loucura, ja que é esta que detém
a verdade da psicologia”, escreve Foucault em Doenga Mental e Psicologia (2000, p.60), obra
na qual evidencia a influéncia do saber médico na constru¢do dos saberes psicoldgicos e na

transformacgédo das concepcgdes ocidentais sobre a loucura. Para tal, descreve o papel central
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da nocéo de sujeito psicoldgico e da funcao social da psicologia na construcdo das categorias
diagnosticas que tomam para si as ideias depositadas na representacéo da loucura.

Ja em sua Historia da Loucura na Antiguidade Classica interessa-lhe, a partir da
andlise das mudancas nesta categoria social, investigar a forma como saber e poder se
entrelacam e constituem as instituicdes que sustentam as estruturas politicas e econdmicas
vigentes. O autor descreve a criagdo das primeiras instituicdes voltadas a reclusdo destes
sujeitos e a transformacéo destas organizacdes a partir da constituicdo da Medicina e de seu
saber sobre a patologia, a que se sucede o deslocamento do fendmeno da loucura para seu
campo de conhecimento. Este processo culmina, na modernidade, com a apropriacdo da

loucura pelo saber psiquiatrico e a invencdo da doenga mental.

Segundo Amarante (1995), o tratamento dado aos loucos comega a mudar com Pinel,
guando a luz dos ideais da Revolug¢do Francesa, constitui-se o conceito de cidadao e, em
oposi¢cdo, o de alienado como aquele destituido de cidadania. S&o instituidos, assim, o
hospital psiquiatrico e a prépria psiquiatria, e trocam-se as amarras fisicas pelo
condicionamento moral, na crenca de desempenhar um tratamento mais humanitério para a
entdo chamada alienagdo mental. A mudanca de vis&do sobre a loucura traz o confinamento
de doentes mentais como um meio de tentar descobrir a verdade sobre este fendbmeno. Para
além disso, o hospital deve produzir um ajustamento da conduta do individuo as normas
morais vigentes e transformar o médico em um “mestre da loucura” (FOUCAULT, 2005, p.
122).

A importancia conferida ao trabalho pela transicdo ao modo de producao capitalista,
agora tido como antidoto para a pobreza e sua recém adquirida carga negativa, o coloca como
meta de reabilitagdo do louco. O manicomio, caracterizado como uma instituigdo disciplinar
com propoésito terapéutico (FOUCAULT, 2005), se faz, assim, um instrumento pedagdgico
para os membros improdutivos da sociedade (AMARANTE, 1995).

O lugar social da loucura e a funcdo de seu tratamento devem ser compreendidos
considerando-se a historia deste conceito e as relagdes de poder entre o louco e o ndo-louco
(FOUCAULT, 2005). A figura do louco, na Idade Média, viria para substituir a lacuna deixada
pelo leproso e o sentido social de sua exclusdo nos chamados leproséarios. Constroi-se, assim,
a imagem do louco como alguém que revela uma verdade: € atribuido um teor religioso a
experiéncia, que por isso expressaria uma alteridade aceitavel. Ja no periodo do
Renascimento, com a crise da Razéo, o discurso da loucura perde o valor antes garantido
pela possibilidade do divino e a cidade precisa ser dela purificada: surgem as Naus dos
Loucos, responsaveis por jogar ao mar o mal da loucura, de forma literal e simbolica

(AMARANTE, 1995). Na modernidade, o louco é alguém que vive uma experiéncia diferente
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da normalidade, cuja verdade encontra-se no saber psiquiatrico, e que precisa ser controlado
para que ndo apresente perigo a si mesmo e aos outros (AMARANTE, 1995). Para Foucault
(2005), o poder do médico sobre o doente, que tira do individuo o poder e o saber sobre sua
condicédo, € a principal questao levantada pelos movimentos que questionam a psiquiatria.

E a partir deste entendimento da loucura como uma construg&o histérica, baseada em
um saber-poder que produz a categoria do louco e seu tratamento em resposta a um

determinado contexto material, que abordamos esta investigacéo.
3. METODOLOGIA

Por se tratar de uma investigacéo no campo dos sentidos, buscando uma interpretacao
aprofundada de determinados conceitos e fendmenos, a abordagem qualitativa de pesquisa
de campo foi escolhida (MINAYO, 2002). A metodologia visou responder ao objetivo de
desvelar e comparar os sentidos atribuidos ao conceito de loucura e de cuidado por

estudantes no inicio e no final do curso de Psicologia.
3.1 Participantes

Os participantes sdo 40 estudantes de Psicologia, divididos em dois grupos:
Ingressantes e Concluintes. Para o grupo Ingressantes, o critério de inclusdo foi estar
cursando o primeiro ou 0 segundo semestre. Para o grupo Concluintes, foi estar no nono ou
décimo semestre. Almejando maior uniformidade dos dados, todos os estudantes
entrevistados frequentavam universidades privadas. A amostra foi definida por conveniéncia
a partir da divulgacdo da pesquisa e convite a participacdo feito por meio da rede social

Twitter, alcancando estudantes de todas as regiées do Brasil.

No grupo Ingressantes, contamos com a participacdo de quinze estudantes do primeiro
semestre, e cinco do segundo. Foram entrevistados, dentre eles, sete estudantes do estado
de S&o Paulo; quatro do estado de Minas Gerais; dois de Santa Catarina; e um de cada um
dos seguintes estados: Rondbnia, Goias, Ceara, Bahia, Acre, Pernambuco, Parana. No grupo
Concluintes, tivemos a participacdo de treze estudantes do nono semestre, e sete do décimo.
Quanto ao estado de residéncia, cinco destes eram do Rio de Janeiro; os estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Norte tiveram trés entrevistados cada; dois eram do
Parana; e um estudante era de cada um dos seguintes estados: Santa Catarina, Mato Grosso

do Sul, Para e Rio Grande do Sul.
3.2. Coleta dos dados e aspectos éticos

O desenho inicial previa a realizac&o de entrevistas presenciais, somente na cidade
de S&o Paulo, assim apresentando um retrato da formacdo em Psicologia na regiéo.

Entretanto, com as medidas sanitarias de isolamento social tomadas frente a pandemia de
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Covid-19 que assolou o Brasil em 2020, optamos por realizar a coleta de dados por meio de
tecnologia de informacdo e comunicagdo assincrona: troca de mensagens e Aaudios via

aplicativo Whatsapp.

Realizamos quatro entrevistas-piloto de forma presencial, com o roteiro de entrevista
previamente elaborado, a fim de atestar sua adequacdo ao problema de pesquisa posto. A
partir dessas entrevistas, desenvolvemos o roteiro final, com a incluséo das trés primeiras
perguntas, o qual foi aplicado a toda a amostra. O roteiro de entrevista, adotado em ambos
0S grupos de participantes, consistiu das seguintes questobes:

1. O que motivou a escolha pelo curso? Quais eram suas expectativas?

2. Jatem interesse por alguma area/foco na graduacéo? (area de estagio, especializacgéo,
trabalho, foco, etc)

O que esta achando do curso? (opini6es e criticas)

O que vocé entende por loucura?

Vocé ja teve algum contato com a loucura? Como foi?

Como deve ser o cuidado oferecido aos loucos?

Quais dificuldades vocé encontrou ou acredita que encontrard ao promover o cuidado a
essas pessoas?

Nogahkw

As perguntas foram enviadas por mensagem no aplicativo Whatsapp a todos que se
voluntariaram a participar da pesquisa. Todos os participantes também receberam, de forma
digital, a carta de informacao ao sujeito, esclarecendo os objetivos e métodos da pesquisa, e
expressaram seu consentimento livre e informado, de forma voluntaria e espontanea, por meio
escrito ou audio, antes do inicio da entrevista, conforme previsto no artigo 5 da resolucéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. As respostas foram coletadas por meio de audios
enviados no mesmo aplicativo, sendo a gravacao feita, portanto, pelos préprios participantes.
Por consistir de pesquisa de opinido, o projeto foi dispensado de avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a resolugéo ja mencionada. Nenhuma informacéo que possa

identificar os participantes foi incluida no texto do artigo.

3.3. Andlise dos dados

Utilizamos a Analise de Contelido de Laurence Bardin (1977) para analisar os dados,
método extensamente adotado em pesquisas em Psicologia Social. Trata-se de um conjunto
de técnicas que visa descrever e categorizar sistematicamente unidades codificaveis de
discursos, por meio de indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos sobre sua
producdo. Utilizamos a técnica de analise categorial, seguindo a categorizacao por andlise

tematica.

Iniciamos a analise pela degravacao das entrevistas, realizando uma primeira leitura
flutuante das informagdes no momento da transcricdo. Os discursos transcritos foram entao
transpostos para o programa MaxQDA, voltado a analise de dados qualitativos por meio da

metodologia de Analise de Conteudo. As entrevistas foram organizadas em grupos de
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documentos - Ingressantes e Concluintes - e tiveram as varidveis demogréaficas de cada
participante atreladas ao arquivo correspondente. A partir dessa primeira leitura, foram
elaboradas as primeiras categorias, compreendendo o todo dos dados: concepc¢bes de
psicologia; dificuldades esperadas no cuidado aos loucos; o contato com a loucura; o cuidado
aos loucos; a loucura e o louco. Foram feitas, entdo, algumas decisdes metodolédgicas: o uso
das mesmas categorias para os dois grupos; e a realizacao da analise apenas das trés ultimas
categorias elencadas, levando em conta o escopo da investigacdo aqui relatada e as
possibilidades de andlise. Todo o processo foi realizado por meio da ferramenta MaxQDA,

gue permitiu a organizacao das categorias de forma sistematizada.

As quarenta entrevistas foram lidas em sua totalidade, e as falas dos participantes
recortadas em unidades de sentido, codificadas com as categorias estabelecidas. Em
seguida, foi feita uma segunda leitura, com mais atencao as similaridades e contradigdes nos
discursos, da qual resultou o0 agrupamento de algumas categorias, que por fim deu origem a
organizacgao final das categoriza¢cdes em dois blocos, cada um constituido por duas categorias
e algumas subcategorias. Registramos, ainda, quantos participantes tiveram segmentos de
discursos codificados em cada categoria, para comparacdo entre 0S grupos por meio da

contagem frequencial.

Ao final, fizemos as inferéncias e a interpretacéo, a partir da organizagéo e tratamento
dos dados obtidos pelas etapas anteriores, que culminaram na elaboragcédo do texto com a
interpretacdo dos resultados, explicitando e comparando os discursos produzidos pelos dois
grupos de sujeitos, citando os dados coletados para evidenciar as interpretagdes construidas

e articulando-as a literatura.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Organizamos os resultados em dois grandes blocos: 1) A loucura e o louco; 2) O
cuidado aos loucos. Cada um retine as concepcdes de ingressantes e concluintes sobre estes
temas, os comparando e relacionando a literatura pesquisada. As entrevistas foram citadas
fazendo mencao ao grupo a que pertencem (A para ingressantes e B para concluintes), e ao

namero do participante de cada grupo (de 01 a 20).
4.1. Aloucurae o louco

A necessidade de modificar o lugar social da loucura em nossa cultura, a fim de que a
reforma psiquiétrica seja efetivada de fato nas praticas de atencdo em saude, ja foi apontada
por diversos autores (AMARANTE; NUNES, 2018; LUIZ RIBEIRO; AMELIA LUZIO, 2008). E
necessario retirar o louco do lugar “da anormalidade, da periculosidade, da irresponsabilidade,
da incompeténcia, da insensatez, do erro, do defeito e da incapacidade” (AMELIA LUZIO,

2008, p. 205), que Ihe foi historicamente atribuido, construindo uma nova representacao.
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Para descrever as concepg¢des da loucura e do sujeito louco, criamos duas grandes
categorias a posteriori: a Visdo Tradicional e a Compreenséo Critica. Chamamos de Visao
Tradicional aquelas alinhadas a estigmatizacao e a patologizacao do sujeito louco, associadas
a compreensdo da loucura como um mal a ser prevenido, controlado, silenciado e excluido.

Na Viséo Tradicional, agrupamos trés categorias: Periculosidade, Psicose e Patologia.

Na primeira categoria, Periculosidade, temos discursos que descrevem o louco como
aguele que representa perigo para si e para 0s outros, que pode ser agressivo, que provoca
medo. As manifestacdes da loucura assustam e causam receio nagqueles que a presenciam.
Foram oito ingressantes e seis concluintes com trechos de falas codificados nesta categoria.

“ele balbuciava, ele era agressivo” (A_17); “aprendi que esse louco estaria
totalmente fora de si e que poderia te trazer algum mal, e que a gente teria
gue tomar cuidado [...] entdo na minha primeira experiéncia eu tive um pouco
de medo mesmo” (A_13); “a coisa bem chocante de estudante de psicologia
no terceiro periodo, que fica assim super apreensivo achando que doido mata
todo mundo, que doido € um negdcio assim” (B_06); “um cuidado pra evitar
danos, evitar que se machuquem e que machuquem outras pessoas” (B_08).

Para Foucault, segundo Chaui-Berlinck (2010), com o internamento de incapazes e
“perturbadores da ordem capitalista”, no século XVII, a loucura “ficou préoxima de culpas
morais e sociais, até que, a partir do século XIX, torna-se causa de crimes e, no século XX,
‘descobre-se no centro da loucura um nucleo primordial de culpabilidade e agressao’ (p. 82)".

Alguns relatos chamaram a atencéo para a contradicdo presente nos discursos desta
categoria. Ao mesmo tempo que o louco € descrito como um outro, que desperta medo em
razdo da ameaca que representa, muitos fizeram referéncia ao convivio cotidiano com a
loucura. Consideram este um fenémeno pertinente, em maior ou menor grau, a todas as
pessoas — entendimento igualmente presente nas falas de ingressantes e concluintes.

“cada um tem uma parte sua que possui certa quantidade de loucura, porque
ninguém é cem por cento a mesma coisa, entdo essa faceta da loucura todo
mundo tem” (A_03); “aquele ditado que loucura cada um tem um pouco, e
sim, porgue a gente nem sempre t4 com uma salude mental boa, tem aqueles
surtinhos” (A_15); “pra mim todo mundo tem ali esse pézinho, nem € o
pézinho, as vezes é o corpo todo mesmo, e tudo bem” (B_02).

Na segunda categoria, Psicose, a loucura é descrita a partir de caracteristicas
pertinentes a nosologia da psicose e da esquizofrenia. Segundo o Manual Diagndstico dos
Transtornos Mentais (APA, 2014), o Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos
Psicéticos séo definidos como

(...) anormalidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios,
alucinagdes, pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor
grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas
negativos (p. 88).

Assim, agrupamos nesta categoria as mencdes diretas as condicdes e descricdes

compativeis com esse quadro clinico. Categoria muito presente: quatorze participantes
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ingressantes e outros quatorze concluintes tiveram trechos de discurso codificados desta
forma.

“ela rompe muito com a realidade. Tipo um esquizofrénico que imagina umas
coisas que nao tdo acontecendo de verdade, acho que essa ai é a chavinha
da loucura” (A_09); “a pessoa ta dentro do seu mundo, e ao mesmo tempo
de ter essa liberdade do mundo externo, € um aprisionamento do mundo
interno, uma incapacidade entéo de se adaptar’ (A_01); “tive contato com a
loucura, pela psicose mesmo, eu fui em um [servico de salde mental], e a
gente fez alguma atividade [...] eu tava conversando com uma usudria, e ela
comecou a me contar que ela tinha casado com Jesus, e que Jesus tinha
ensinado ela a falar japonés [...] sabe assim, coisas que eram muito
desconexas” (B_06); “eu tive a disciplina de salde mental, na metade do
curso, ndo me aprofundei muito, mas eu concebo a loucura como uma
manifestagdo da psicose e as vezes na neurose também é possivel” (B_09).

Tal compreenséao da loucura se opde aos relatos de vivéncias dos proprios estudantes
relacionadas a saude mental - presentes quase que igualmente nos dois grupos, e também
chamadas por eles de loucura.

“‘momentos que eu ndo sei o que eu t6 fazendo aqui na terra, ndo sei se td
fazendo meu papel bem como pessoa, como filha e tal, entdo, aqueles
momentos ruins da vida, que a gente passa, aqueles pequenos surtinhos,
entdo acho que sim, foi horrivel” (A_15); “eu mesma em alguns momentos
gue eu nao estava condizente com o padrdo, com uma norma” (B_05); “mas
0 neurético também néo é o normal, entre aspas, porque ndo existe o normal,
entdo todo mundo é doido? Se todo mundo é doido ninguém é doido, ninguém
€ louco” (B_16) “contato com a loucura? Conta com a minha prépria?” (B_10).

Resta a contradi¢cdo: a loucura ora é descrita como a perda da nogdo de si, ora €
localizada em si proprio. Frente a oposi¢cdo entre loucura e razdo, posta pelo paradigma
cartesiano que embasa a fundagéo da psiquiatria, como seria possivel que se saiba e se fale
da prépria loucura? “O eu que conhece nao pode estar louco, assim como o eu que nao pensa
nao existe”, resume Frayze-Pereira (1984, p. 61).

Na terceira categoria, Patologia, foram reunidos os discursos associados a
patologizacdo da loucura: entendimento de que é uma doencga, transtorno, psicopatologia,
adoecimento psiquico; quadro ao qual cabe um diagnéstico, um laudo. Essa categoria difere-
se da anterior, que concentra apenas as mencdes especificas sobre psicose e esquizofrenia,
por reunir as falas sobre a loucura como doenga de forma mais ampla e geral. Presente na
fala de nove ingressantes e oito concluintes.

“a pessoa ndo esta capacitada de exercer, se ela esta enfrentando um estagio
em que é considerada doente, e que as pessoas possam entender que é uma
doenca, e ndo uma sem-vergonhice, um mau-caratismo...” (A_01); “tem
muita gente que sai com aquela coisa de eu tenho que diagnosticar a pessoa,
tenho que dar o diagndstico e tenho que colocar o rétulo” (B_04)

Relembramos, aqui, a posi¢cdo de Foucault (2000) sobre a doenca, que sO é assim
compreendida quando validada por uma cultura que a reconhece de tal forma. A loucura s6
passa ao status de doenca mental quando chega ao dominio da psiquiatria e seu saber-poder,

ciéncia reconhecida no meio social como aquela que pode dizer a verdade sobre o que se
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passou a chamar de mente. Como coloca Frayze-Pereira (1984, p. 92), “as correntes que
aprisionam a loucura ja nao sao feitas de ferro, mas sobretudo de palavras”.

A contradicdo que se identifica na categoria da patologia surge quando se mencionam
as pessoas em situacdo de rua. Mais citados como exemplos de sujeitos loucos por
concluintes, trazem um retrato interessante sobre quem ainda € o louco em nosso contexto
social: o excluido, sem condi¢des de vida dignas e em total desamparo social. Foucault,
segundo Chaui-Berlinck (2010), localiza a mudanca do lugar da loucura para a excluséo social
no século XVII, ao escrever sobre a reclusao daqueles que eram improdutivos no campo do
trabalho, como os velhos, “mendigos” e inaptos, indteis a producéo capitalista.

“talvez, pessoas em situagao de rua que a gente vé que... ndo sei se da pra
dizer que sdo pessoas loucas, mas provavelmente devido a situagéo [por]
gue eles passam, j& estdo numa situacdo que, ndo sei, falando sozinho,
parece um pouco, ndo sei, estar delirando?” (A_05); “tem sempre aquele
mendigo mais doidinho que todo mundo apelida de doidinho, mas todo mundo
fica de boa com ele, tem todas essas figuras” (B_06).

Ja na compreensao critica, categorizamos os discursos que problematizam o lugar
social da loucura, a partir de variados embasamentos tedéricos, mas localizando o cerne da
questao nas relacdes entre o sujeito dito louco e a sociedade. Esta dividida nas subcategorias
Estigmatizacdo, Normatizacéo, Variagéo Histérico-Cultural e Sofrimento.

O que chamamos aqui de compreensdo critica esta prevista nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2011), em especial no artigo 3°, que descreve 0s principios
e compromissos basicos que devem nortear a formacgao por meio do curso de graduacao em

Psicologia. Deste artigo, destacamos os incisos de Il a V:

Il - reconhecimento da diversidade de perspectivas necessarias para
compreensdo do ser humano e incentivo a interlocugdo com campos de
conhecimento que permitam a apreensdo da complexidade e
multideterminacdo do fenémeno psicolégico; IV - compreensédo critica dos
fenbmenos sociais, econdmicos, culturais e politicos do Pais, fundamentais
ao exercicio da cidadania e da profissdo; V - atuacdo em diferentes contextos,
considerando as necessidades sociais e 0s direitos humanos, tendo em vista
a promocado da qualidade de vida dos individuos, grupos, organizagfes e
comunidades.

Na primeira subcategoria, Estigmatizagcdo, contemplamos os discursos referentes a
forma como o louco é (mal) visto na sociedade, a humilhacdo social que sofre, aos
esteredtipos que lhe foram atribuidos, cuja manutengédo perpetuam o lugar do louco como
excluido e indesejado. Contém discursos de quatro ingressantes e onze concluintes.

“é s6 uma terminologia utilizada pra estereotipar e estigmatizar determinados
sujeitos, principalmente aqueles mais vulneraveis, aqueles que o Estado viola
diariamente” (B_02); “ele tem surto porque as pessoas chutam as coisas dele,
as pessoas maltratam ele, entéo ele fica muito puto, eu acho que néo precisa
estar na psicose pra isso acontecer, acho que isso aconteceria com qualquer
pessoa no nivel de invisibilidade que eles tém perante a sociedade” (B_06).
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Na segunda, Normatizacdo, constam os discursos sobre 0s mecanismos sociais de
normatizagédo das subjetividades e a concepgéo de louco como aquele que contraria e foge
as normas impostas, e que por isso incomoda e é incompreendido, tido como inadequado,
diferente. Nesta categoria, reunimos falas de cinco ingressantes e treze concluintes.

“é ta fora de si, sO que esse fora de si € mais um senso que a gente constroi
do que seria o normal, entdo é uma pessoa que ta anormal, algo que se
construiu, uma moralidade da sociedade, essa ideia de que tem uma maneira
certa de agir’ (A_10); “parte do que se entende por normalidade, entendo que
a loucura é um contraponto social a normalidade” (B_04), “o que as pessoas
veem por loucura é algo que ta fora do comum e que incomoda, tipo uma
diferenca mais gritante que as pessoas ndo conseguem compreender e que
incomoda” (B_08); “um modo de ser no mundo, mas que muitas vezes a gente
néo t4 preparado pra acompanhar” (B_11); “tudo aquilo que foge ao conceito
de normal que a gente tem na nossa sociedade” (B_17).

Como argumenta Canguilhem (2009), “normalizar € impor uma exigéncia a uma
existéncia” (p. 109). Para ele, o patologico existe apenas em relagdo ao normal. A norma, por
sua vez, é fundada a partir da necessidade de correcéo de determinada infracdo, e tem como
funcgéo resolver a contradigéo por ela imposta.

Na terceira subcategoria, Variagdo Historico-Cultural, categorizamos as falas sobre a
variagao historica e cultural do conceito de loucura e suas implicacdes em nossa compreensao
do que é um louco. Mencionada nas entrevistas de cinco ingressantes e seis concluintes.

“é relativo, porque, por exemplo, uma pessoa que eu considero louca, eu
posso ser a louca pra ela” (A_18); “eu penso nesse atravessamento histérico
sobre a concepg¢éo de loucura” (B_04); “é uma construgdo, que o que se
entende por loucura, o que é dito loucura, ndo é a mesma coisa do que tem
sido ao longo do desenvolvimento da psicologia” (B_13).

Na quarta e Ultima, Sofrimento, os discursos tratavam do sofrimento causado pela
loucura, categoria presente apenas entre 0s concluintes. Nenhum ingressante e cinco
concluintes tiveram discursos assim categorizados.

“mas eu acho que loucura a primeira coisa que me vem na cabeca é um
tormento que nao passa” (B_10).

Em geral, a visdo tradicional sobre a loucura esteve igualmente presente nos discursos
de ingressantes e concluintes. E na compreensdo critica que notamos uma diferenca na
frequéncia: os discursos criticos sdo mais comuns entre os concluintes do que entre o0s
ingressantes. Notamos, assim, a cristalizacdo dos discursos correntes no senso comum,
contraposta as problematizagfes suscitadas pela formacdo: a graduacdo em Psicologia
parece suscitar a critica, mas evidencia-se a dificuldade em romper com os velhos conceitos.
Essa contradicéo fica especialmente evidente na fala de uma concluinte, respondendo sobre
o cuidado que deve ser oferecido aos loucos:

“tem muita gente que ndo precisaria estar nesses lugares, que eu ainda
chamo de manicémios [...] tem que existir um cuidado propriamente dito, até
porque eles sdo pessoas como nés, nao existe uma diferenca ... acho que
existe um medo tdo grande de deixar eles soltos como se isso fosse um
perigo, que esse cuidado ele é totalmente distorcido e existe muito mal trato,
[...] eu acho que a maioria das pessoas deveria estar com os loucos em casa,
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guando esse louco faz parte da familia e ndo p6e a vida de ninguém em risco,
eu ndo acho certo existir um lugar pra tratar os loucos, a ndo ser realmente
os loucos que nao tém perspectiva nenhuma de melhora em nada, quando
eles colocam a prépria vida ou a vida de terceiros em risco” (B_15)

Marcus Vinicius Oliveira Silva, reconhecido militante da Luta Antimanicomial brasileira,
jaem 2010 pensava caminhos para a formacéao em Psicologia. Como alternativa aos estagios
clinicos tradicionais de modelo psicoterapico, que ndo preparariam os profissionais para atuar
na assisténcia em saude mental, criou o Programa de Intensificagdo de Cuidados (PIC), com
0 objetivo de

se contrapor ao pensamento comumente presente de que, entre 0s que
demandam assisténcia psiquiatrica, existem algumas pessoas que, em
funcéo da gravidade dos seus casos, precisam ser internadas. (p. 886)

A intensificacdo de cuidados corresponde a um modo de produzir cuidado a partir das
necessidades dos sujeitos, por meio das poténcias humanas dos trabalhadores da salude em
sua relagdo com cada usuario, “apostando diversamente nos investimentos de cuidados
humanos como Unico recurso capaz de produzir transformacgfes efetivas na vida dessas
pessoas” (p. 886). A relacdo € a matéria-prima da clinica, cujo produto consiste na articulacédo
de vinculos e redes no territério, em oposicdo as praticas asilares, admitindo-se o
acompanhamento terapéutico como dispositivo de intensificacdo de cuidados:

(...) estando vinculados a esses sujeitos, e reconhecendo que eles nédo estao
fora do lago social, os acompanhantes contribuiriam ao mostrar-lhes a
possibilidade de se vincularem, sustentando melhor os seus contatos sociais
(SILVA, 2010, p. 88).

Para Chaui-Berlinck (2010), o discurso produzido pelo ensino da psicopatologia nas
universidades nao leva o psicologo a defesa da autonomia dos sujeitos. A autora propde,
como alternativa, uma formacdo ampliada, com préaticas de Acompanhamento Terapéultico,

gue, por sua natureza diferenciada, permitiria a execucao de uma psicopatologia critica.

O Acompanhamento Terapéutico também aparece como dispositivo de cuidado
antimanicomial na Clinica Peripatética de Anténio Lancetti (2008). Influenciado pela clinica
cartogréafica de Gilles Deleuze, idealizou uma “clinica praticada em movimento”, em oposigcao
a ideia tradicional de setting, com um cuidado que aconteca na vida cotidiana. Associa a sua
ideia de clinica as experiéncias de Freud e suas analises durante caminhadas; as equipes
volantes de salude mental associadas a equipe de saude da familia; as praticas de reducao
de danos como alternativas as concepc¢des moralizantes de uso de drogas e abstinéncia; e a

poténcia dos agentes comunitarios de salde na promoc¢éao de cuidado em saude mental.

Para Rosa et al. (2016, p. 678), um cuidado antimanicomial “ndo pode se realizar se
0s proprios profissionais ndo experimentarem também a conquista da autonomia, a quebra
dos especialismos e a construcdo de uma visao integral e ndo fragmentada de saude”. Tal

conclusdo é fruto da andlise desenvolvida pelas autoras da trajetdria do curso de Psicologia
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do qual sdo egressas, em relagdo a Reforma Psiquiatrica. O artigo traz o historico da
construcdo do Nucleo de Saude Mental: politica e clinica ampliada, disciplina optativa
oferecida aos alunos de quinto ano. A proposta, em suma, é de uma formacao ampliada,
envolvida na rede de assisténcia, nos movimentos da luta antimanicomial, ancorada na
vivéncia presencial com 0s usudrios por meio dos estagios e projetos de extenséo
universitaria, sempre aliados ao questionamento das concepcgles tedricas e praticas
estabelecidas. Entendem que o trabalho desenvolvido no nucleo tem sido frutifero, por meio
dos profissionais por ele formados que, inseridos na rede de assisténcia e organizados na luta
antimanicomial, questionam as praticas institucionais e “convidam a equipe a resgatar seu
potencial de cuidado a partir da compreensao da singularidade e experiéncia de sofrimento

de cada um, e ndo de uma teoria que prescinda do sujeito” (p. 676).
4.2. O cuidado aos loucos

Para conceituar o cuidado aos loucos, na visdo dos estudantes de Psicologia,
utiizamos da mesma categorizagdo, definida a posteriori, que fizemos na concepgdo de
loucura: Visdo Tradicional e Compreensao Critica. A primeira delas contém as categorias

Medicalizacdo e Tratamento Clinico.

Como definiu Dimenstein (2000, p. 111), categorizamos como visdo tradicional de
cuidado os discursos que “partem de uma perspectiva universalista-essencialista em torno da
natureza humana e de uma crenca na eficacia intrinseca dos procedimentos psicoterapicos
de qualquer natureza”. Segundo ela, as praticas acriticas resultam no frequente abandono de

tratamento por individuos que ndo veem sentido nas intervencgdes clinicas.

Na subcategoria Medicalizagcdo, reunimos os discursos que fazem mencdo a
psiquiatria e ao trabalho do psiquiatra, ao uso de medicacdo psicotropica e a internacao
psiquiatrica. Sao cinco ingressantes com discursos nessa categoria e sete concluintes.

“ela tem distdrbio de bipolaridade e tem esquizofrenia, s6 que ela quando
toma os remédios ela ta normal entre aspas, e quando ela para de tomar o
remédio, ela se transforma” (A_12); “tem algumas pessoas que nao tém
nenhuma nocdo do que tao fazendo, sem a medicagao certa” (B_06); “ndo
chegava a ser loucura a ponto de internagéo” (B_10).

Observamos reflexos do paradigma asilar, que focaliza o transtorno e a loucura como
uma doenca que precede um processo de cura e pressupde uma causa organica, sendo a
intervengéo centrada em suprimir o sintoma (MACEDO; DIMENSTEIN, 2016).

Na subcategoria Tratamento Clinico, constam as falas relacionadas ao trabalho do
psicologo clinico, e aos processos de acolhimento e escuta, em geral descritos como um
atendimento individual. Ressalta-se que o acolhimento é um importante dispositivo de cuidado

comunitario, quando realizado de forma ética e critica, embasado nas politicas reformadas de
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Saude Mental. Aqui, reunimos as falas que pareciam tratar de uma mera transposicdo de
praticas clinicas, individuais e de escuta, para a Atengdo Psicossocial.

“é@ vocé ouvir, vocé perceber o que falta, o que ta acontecendo na vida
daquela pessoa” (A_07); “desenvolver uma forma de trabalho com essas
pessoas que possa fazer elas se sentirem mais confortaveis para se abrirem
verdadeiramente” (A_10); “conversar e tentar fazer a pessoa entender aquele
momento de surto, tentar deixar ela bem” (A_15); “um cuidado de carinho, um
cuidado de acolhimento mesmo da dor dessas pessoas” (B_17).

A abordagem clinica é utilizada por 83% dos psic6logos atuantes na Politica de Saude
Mental do Piaui, segundo Macedo e Dimenstein (2016). A partir de sua pesquisa de campo,
0S autores criticam 0s saberes que norteiam essa pratica por voltarem-se a “realizacdo de
diagnéstico visando remissdo de sintomas, estabilidade emocional e afetiva do paciente e
reestruturacdo psiquica” (p. 40). Encontraram, ainda, que as principais atividades
desenvolvidas pelos psicologos dos CAPS sdo acdes de triagem, denominada pelos
entrevistados de acolhimento; atendimento individual de base psicoterapéutica; e atendimento
grupal, psicoterapico ou educativo. Na Atengdo Basica, afirmam desenvolver quase que
exclusivamente o atendimento individual, sem articulagdo interdisciplinar da equipe. Os
resultados sdo semelhantes aos encontrados por Sales e Dimenstein (2009), segundo o0s
quais os entrevistados caracterizam a atuagcdo do psicologo nestas instituigbes como “a

escuta clinica tecnicamente qualificada” (p. 283).

Na categoria Visdo Tradicional, notamos que embora a primeira subcategoria tenha
estado presente em ambos o0s grupos, com frequéncia sutilmente maior entre os concluintes,
a segunda teve muito mais representatividade no grupo de ingressantes: foram nove, e trés

concluintes, com discursos nesta categoria.

J& na categoria Compreensdao Critica, incluimos os discursos alinhados a ideia de
cuidado conforme previsto pelos principios do Sistema Unico de Saude e Lei da Reforma
Psiquiatrica. O cuidado em salde mental que deve ser oferecido por estabelecimentos como
os CAPS prioriza o reconhecimento da singularidade do sujeito e de seus interesses,
motivacdes e habilidades para o desenvolvimento de intervengdes que promovam sua
reinsercdo psicossocial. Devem ser desenvolvidas atividades em conjunto com a comunidade,
estimulando sua participagdo na sociedade e mesmo na constru¢do das politicas, por meio
do envolvimento em espacos e o6rgdos de controle social e no movimento da luta
antimanicomial (AMARANTE, 2018). Também é dado importante papel a arte como produtora
de subjetividade pois, como argumenta Amarante (2018), “se o objeto da mudancga seria no

ambito da cultura, das praticas culturais, a estratégia também deveria ser cultural” (p. 2070).

A primeira subcategoria, “Como o cuidado de todo mundo”, agrega os discursos que
tratam principalmente do principio da equidade, definindo que o cuidado aos loucos deve ser

como o cuidado promovido a qualguer pessoa: integral, considerando sua singularidade. Esta
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foi a subcategoria mais expressiva dentro da categoria, e esteve mais presente nos discursos
dos estudantes concluintes: foram seis ingressantes e dezesseis concluintes aqui
categorizados.

“é o cuidado oferecido a qualquer outra pessoa com qualquer outra coisa,
porque vocé sempre vai tentar oferecer praquela pessoa o melhor praelae o
que vai ajudar ela” (A_03); “como o cuidado de todo mundo, eu acho que ndo
tem que ter uma diferenciagcéo entre o que é o louco, assim entre aspas, e
aquele que ta saudavel, o sdo” (B_02).

A segunda, Insercéo Social, diz respeito ao cuidado territorial, reabilitacdo psicossocial
e promoc¢do de autonomia, pressupostos do SUS e, especificamente, da RAPS, que
apareceram de forma explicita no discurso de muitos estudantes. Esta também foi uma
subcategoria com grande diferenca entre os grupos: presente na fala de nove concluintes e
de somente dois ingressantes.

“voltado pro contexto da pessoa também, porque n&do adianta ter um
tratamento longe do convivio social da pessoa” (A_13); “inserir o louco na
sociedade de fato, ndo excluir, e trazer ele pro convivio social” (B_11).

A terceira subcategoria, Principios do SUS e Humanizag&o, relne os demais principios
do SUS, que ndo foram mencionados diretamente com tanta frequéncia, e mengbes a
necessidade de um cuidado humanizado. Outra categoria muito mais presente nos discursos
de concluintes - sete mencionaram, em contraste com apenas um ingressante.

‘o cuidado tem que ser integral, primeiro ponto, e ele tem que realmente
garantir aquilo que t4 na nossa legislacédo, tem que ser igualitario, tem que
garantir o acesso universal” (B_02); “esse cuidado também precisa ser
articulado com as diversas areas” (B_04).

Por fim, temos a subcategoria Luta Antimanicomial, que reine as mengdes diretas a
este movimento politico, além de criticas aos manicémios e a légica manicomial. Foram cinco
ingressantes e oito concluintes mencionando diretamente tais temas em suas falas.

“sem essa ideia, 6bvio, de manicémio, é uma coisa muito louca, € até um
paradoxo falar isso, eu acho inumano, errado demais” (A_10); “o0 movimento
da loucura é uma coisa muito interessante, do 18 de maio, pelo menos isso
em Minas, tem esse movimento da saude mental, € muito interessante”
(B_06); “bom primeiramente € necessério estabelecer e defender que esse
cuidado seja de uma maneira... antimanicomial, é necessério lutar,
principalmente agora, nesse contexto atual” (B_09).

Notamos, mais uma vez, que embora a Visao Tradicional contenha discursos dos dois
grupos de estudantes, a Compreensao Critica tem mais presenca de falas dos concluintes.
Em sua revisdo sistematica da literatura sobre o impacto das DCNs na formagdo em
Psicologia, Vieira-Santos (2016) encontrou dados que indicam que a estruturagéo dos cursos
tem se voltado as demandas sociais dos diversos campos de atuacdo do psicologo para além
da clinica. Pontua, ainda, que este processo de reestruturacdo dos cursos tem se dado de
forma gradual, e ndo decorre inteiramente da homologacdo das DCNs, mas sim que esta fez

parte do contexto de discusséo e critica do processo de formagéo.
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De tal modo, a discussdo ndo se interrompeu com a homologacdo das DCNs:
destacamos o0s esfor¢os coletivos das associacdes e 6rgaos da Psicologia brasileira de
suscitar o debate sobre os projetos pedagoégicos dos cursos de Psicologia em relagdo a Saude
Pudblica. A partir da Oficina Nacional promovida, em 2006, pela Associa¢do Brasileira de
Ensino de Psicologia (ABEP), por exemplo, foram estabelecidos principios norteadores como
a insercao do tema de forma transversal nos cursos; a incorporacgao das diretrizes do SUS no
curriculo; e o estimulo a uma abordagem critica e pautada nos principios da reforma
psiquiatrica (LUIZ RIBEIRO; AMELIA LUZIO, 2008).

Em 2018, as entidades da Psicologia brasileira se organizaram novamente em prol de
uma revisdo das DCNSs. Esta articulagdo foi uma resposta aos avancos do Ministério da
Educacao (MEC) em direcdo a regulamentacéo da educacgéo a distancia em cursos da area
da Saude, e contou com debates em todo o Brasil. A minuta elaborada coletivamente foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e, posteriormente, pelo Conselho Nacional de
Educacdo, aguardando, até o momento de conclusdo deste artigo, a homologagédo do
MEC. Apontamos, assim, para os desafios a frente, com a educacédo a distancia ganhando
espaco entre as medidas emergenciais impostas pela necessidade de isolamento social no

combate a pandemia de Covid-19.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a transformacao da realidade a partir da ciéncia e da prética psicolégicas nao
é tarefa facil, mas participa do compromisso ético-politico que assumimos ao exercer a
profissao. Historicamente, os trabalhadores da Saude tiveram papel fundamental nas disputas
por concepcdes e praticas humanizadas de cuidado. Esta atuacéo é potencializada quando a
formacgédo garante ao estudante 0 acesso a teorias e vivéncias que permitam a construcéo de
uma compreensao de mundo critica, que admita a alteridade e direcione a prética para a

promogéo de saude e libertagéo de todos.

Buscamos avaliar os efeitos da formag&o em Psicologia nos discursos de estudantes
sobre loucura e cuidado em saude mental, a partir da comparagéo de entrevistas realizadas
com ingressantes e concluintes. Encontramos que a visao tradicional da loucura, associada a
patologizacdo, ao estigma e a ideia de periculosidade, estd presente no discurso dos
participantes de ambos os grupos. E na compreensao critica que notamos diferenca: muito
mais concluintes tém discursos alinhados a problematizacdo do lugar social da loucura, a
partir da variagdo historico-cultural do fendbmeno e de seu papel na normatizacdo das
subjetividades. A formagéo profissional do psicélogo parece ser eficaz em produzir novas

representacdes sobre a loucura e direcionar os formandos para praticas antimanicomiais, mas
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ainda falha em promover o rompimento com as velhas ideias, produzidas coletivamente e

cristalizadas no imaginario social.

As contradicbes encontradas apontam para possibilidades na construgdo de uma
formagdo antimanicomial em Psicologia. Embora o louco ainda seja descrito como um Outro,
os estudantes veem em si — e em todos a sua volta — um pouco dessa alteridade. E, ao final
do curso, mostram-se capazes de articular este ponto de vista a compreensdo de que o
cuidado, como previsto pelo SUS, deve ser comum a todos: reconhecendo o ser humano em
sua integralidade e singularidade. Entendemos, portanto, que uma formacdo baseada na
compreensao critica dos fendmenos sociais e sua multideterminacao, conforme proposto nas
DCNs; a apropriagcdo de contetudos sobre as politicas publicas de salude e seus marcos
histéricos; e as vivéncias em campos de estagio diferenciados, que retirem o psicologo do
lugar de saber-poder, como no Acompanhamento Terapéutico, conforme proposto na
literatura, mostram-se caminhos potentes para a formacdo de psicélogas e psicélogos

antimanicomiais.
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