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favoreceram a transicdo gradual, ndo sem
dificuldades, das instituicbes totais para 0S
Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS.
As transformacfes produzidas pela reforma
psiquidtrica no Brasil no contexto mais
amplo dos processos antimaniconiais de
varios movimentos ao redor do mundo tém
sido amplamente documentadas na literatura.
Varios autores, inclusive brasileiros, inspirados
na Teoria das Representacbes Sociais, tém
destacado nos resultados obtidos por pesquisa,
as relacOes entre as praticas e representagoes
sociais. O estudo ora apresentado faz parte de
um programa de investigagdo muito maior,
hoje estendido para contexto cultural brasileiro,
conduzido por de Rosa na década de 80, tendo
sido objeto de recente acompanhamento 30
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anos depois da reforma psiquiatrica na Italia.
A discussdo dos resultados, produto de uma
selecdo de especialistas e de especialistas em
treinamento brasileiros tem suporte em uma
relacdo dialdgica-circular entre representacdes
sociais e praticas utilizando uma abordagem
de modelagem multi método. Da mesma
forma que observado no estudo realizado
amplamente na Itdlia e em outros paises
europeus, os resultados da pesquisa no Brasil
enfatizam a aparente contradicdo entre as
representacOes evoluidas da discriminacéo par
e passo com as intengdes comportamentais e as
praticas orientadas pela tolerancia anti-estigma
detectadas por instrumentos de estrutura verbal
além da persisténcia de nucleos estereotipados
com relacdo a loucura e ao doente mental,
identificadas por técnicas projetivas graficas
e figurativas. Os resultados também fornecem
uma verificagdo ulterior empirica do conceito
de “polifasia cognitiva™ que revelam a
coexisténcia de representagfes arcaicas e
modernas, miticas e cientificas, vinculadas
a0 senso comum oOu ao conhecimento
especializado dirigido ao grande publico?34,

Palavras-chave: Psicologia Social, Doenca
mental, Loucura, Desinstitucionalizacéo,
Servicos de Saude Mental, RepresentacGes
Sociais, Polifasia cognitiva.

ABSTRACT

The article summarizes the main steps
of the psychiatric reform in Brazil that have
favored the gradual and challenging transition
from total institutions and mental hospitals
to the network of Centers of Psychosocial
Attention — CAPS, not without certain

difficulties. The important changes that the
Brazilian psychiatric reform produced - within
the overall environment of transformation of
the asylum-based model supported by several
movements throughout the world - have been
widely documented in the literature. Several
authors, including Brazilian ones, inspired
by the theory of social representations, have
shown throughout their research findings about
the relationship between social representations
and practices. The study reported in this paper
was conceived as an extension in the Brazilian
cultural context of a broader research program
conducted by de Rosa in the ‘80s and object
of a recent follow-up study 30 years after the
psychiatric reform in Italy. The discussion
of results, among a population of Brazilian
specialists and in-training specialists, supports
the point of view of a circular-dialogical
relationship between social representations
and practices, when investigated throughout
the use of a multi-method modeling approach.
Also in this extension of the survey in Brazil, as
already shown in the study conducted in Italy
and in other European countries, the results
highlight the apparent contradiction between
decriminalized evolved representations along
with behavioral intentions and practices
guided by anti-stigma tolerance detected by a
verbal structured instrument - and persistent
stereotypical nuclei stigmatizing madness and
the mentallyill, identified by projective graphic-
figurative techniques. The results provide
further empirical verification regarding the
concept of “cognitive poliphasia”*revealing the
coexistence of modern and archaic, mythical
and scientific representations, either related
to common sense, or to expert knowledge
disseminated to the general public?34
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RESUMEN

El articulo reconstruye sintéticamente los
principales pasos de la reforma psiquiatrica en
Brasil, asi como las medidas que favorecieron
la transicion gradual, no sin dificultades,
de las instituciones totales para los Centros
de Atencion Psicosocial - CAPS. Las
transformaciones producidas por la reforma
psiquidtrica en Brasil en el contexto mas
amplio de los procesos antimaniconiales de
varios movimientos alrededor del mundo se
han documentado ampliamente en la literatura.
Varios autores, incluso brasilefios, inspirados
en la Teoria de las Representaciones Sociales,
han destacado por medio de los resultados
obtenidos por las investigaciones las
relaciones entre practicas y representaciones
sociales. El estudio aqui presentado es parte
de un programa de investigacion mas amplio
que se ha extendido para el contexto cultural
brasilefio, y que fue conducido por de Rosa
en la década de los afios ochenta, habiendo
sido objeto de reciente seguimiento 30 afios
después de la reforma psiquiatrica en ltalia.
La discusion de los resultados es producto
de una seleccion de brasilefios especialistas
y especialistas en proceso de capacitacion
que se sostiene en wuna relacion-circular
dialogica entre representaciones sociales y
practicas utilizando un enfoque de modelaje
multi método. De la misma manera que se
observo en el estudio ampliamente realizado
en Italia y en otros paises europeos, los
resultados de la investigacion en Brasil
también enfatizan la contradiccion aparente

entre las representaciones evolucionadas
de la discriminacion y de las intenciones
comportamentales y practicas guiadas por la
tolerancia anti-estigma que se detectaron por
instrumentos de estructura verbal junto con
la persistencia de ndcleos estereotipados con
relacion a la locura y al enfermo mental que se
identificaron por medio de técnicas proyectivas
gréaficas y figurativas. Los resultados también
proporcionan  una Vverificacion  ulterior
empirica del concepto de “polifésia cognitiva™
revelando la coexistencia de representaciones
arcaicas y modernas, miticas y cientificas y las
vinculadas al sentido comun o al conocimiento
especializado dirigido al gran publico?®4.

Palabras clave: Psicologia Social, Locura,
Desinstitucionalizacion, Servicios de Salud
Mental, representaciones Sociales, Polifasia
cognitiva.

INTRODUCAO

“A guestdo que as vezes me deixa confuso: sou eu
ou s&o os outros loucos?”

Albert Einstein

O interesse no estudo das doencas mentais
e sua gestdo social teve um ponto maximo de
atencdo na Italia junto com o debate que pauta,
ao longo dos 70-80, a desinstitutionaliz¢éo
da loucura. Os ecos da Lei italiana 180
(13 de maio de 1978), que assinalaram um
marco significativo na luta contra o enfoque
custodial da loucura, se estenderam muito
alem das fronteiras nacionais. Também pelo
reconhecimento a popularidade adquirida no
exterior pelo seu promotor Franco Basaglia,
no Brasil, assim como em outros paises, as
energias se mobilizaram em dire¢&o a reforma
da atencdo psiquiatrica® 5.
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Entre as pesquisas sobre as doengas mentais
inspiradas pela teoria das RepresentacOes
Sociais conduzidas naqueles anos 891011121314,
0s primeiros estudos empiricos por de Rosa
151617 ¢ Quadrio, Carli e de Rosa'® tiveram
como alvo ndo s6 adultos, mas também criancas
e adolescentes, demonstrando a existéncia de
um diagrama evolutivo na imagem de loucura
e do doente mental desde a infancia a idade
adulta, também entre pessoas comuns.

Estudos adicionais foram realizados
na extensdo de uma década (1980-1990),
primeiro em Europa 19, 20, 21,22,23,24,25,26,27,28,
29303132 @ = posteriormente, (2006-2010) —
conjuntamente com um seguimento -também
no Brasil- *%, Na realidade, 30 anos apos
a Lei 180, de Rosa tem langado um novo e
amplo programa de pesquisa que se propde
dar seguimento aos seus estudos sobre
pessoas comuns (criangas, pais, professores),
especialistas (psiquiatras, psicologos,
enfermeiros psiquiatricos) e especialistas
em formacdo (estudantes de psiquiatria,
psicologia e enfermeiras psiquiatricas). Esses
ultimos estudos se entroncam ao redor de uma
pergunta fundamental: “uma visdo renovada da
loucura entre as pessoas comuns e especialistas
corresponde aos avancos na legislacdo desde
as mudancas dos 80’s e as transformacoes
posteriores nas unidades de assisténcia a saude
mental? Ou, as representacdes estereotipadas
arcaicas estdo ainda vivas no imaginério
coletivo, coexistentes hoje em uma massa
polissémica de imagens, ancoradas, por um
lado, na historia da loucura antes ainda do
estabelecimento da psiquiatria como uma
disciplina e, no outro, renovadas a luz dos
paradigmas cientificos e/ou processos da
reforma institucional ocorrida nos ultimos

30 anos?” Este artigo prove algumas
respostas, focalizando o contexto brasileiro
e referenciando outras contribuigdes 234 dos
principais resultados obtidos nos estudos de
seguimento realizados na Itélia.

De instituicdes totais a rede de Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS: luzes e
sombras nas transformacgdes das préticas
psiquiétricas brasileiras

Durante os anos 60 e 70, ainda sob o
regime ditatorial, o Brasil teve um numero
enorme de pacientes tanto entre os imigrantes
como entre os brasileiros, vivendo em
condi¢bes sociais precarias que detinham
estabelecimentos psiquiatricos inadequados
que prestavam deficiente assisténcia de salde.
A experiéncia da renovacdo da psiquiatria
tradicional ilustrada por Franco Basaglia em
suas “Palestras” * foi bem recebida gragas ao
abrangente desejo de mudanca entre pessoas
comuns e grupos organizados de profissionais
da salde no campo da saude mental 3637:386,
Na realidade, 0 movimento anti-manicomial
deriva da combinag&o entre o impulso histdrico
que o pais estava experimentando e o ambiente
da transformacédo do modelo baseado em asilo
ja em andamento em outros paises do mundo
%, Segundo Pacheco® os principais passos
da reforma psiquiatrica brasileira durante a
década 1978-1988 séo:

1978: -V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria (Congresso da Abertura): criacdo
do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM);

- |1 Congresso Brasileiro de Psicanélise de
Grupos e Instituicoes.
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1979: - | Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Satde Mental (S&o Paulo);

-111 Congresso Mineiro de Psiquiatria (Belo
Horizonte).

1980:- Convenio de Co-gestdo do Ministério
de Salde com o Ministério da Assisténcia
Social;

- Il Encontro Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental;

-VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria.

1985: - IEncontroNacionaldeCoordenadores
de Saude Mental da Regido Sudeste
(Vitoria).

1986: - 8° Conferencia Nacional de Saude
(Brasilia).

1987: - Criagdo do CAPS Professor Luis de
Rocha Cerqueira (Séo Paulo);

- | Conferencia Nacional de Salde Mental
(Brasilia);

- Il Congresso Nacional do MTSM
(Bauru): criacdo do Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial (MNLA) — “Por uma
sociedade sem manicémios”. (Pacheco, 2009:
338)

Em 1988: Com a proclamagdo da
Constituicdo Brasileira de 1988, o Sistema
Unico de SaGde (SUS) foi criado e
regulamentado pela Lei n° 8,080, datada de 19
de setembro de 1990 e pela Lei n° 8,142, de 28
de dezembro de 1990. A partir da Constituicéo
Brasileira de 1988, o direito & saude tem sido
elevado a categoria de direito publico, com a

criacdo de um sistema de saude universal que
define que o Estado deve assegurar a saude
dos cidad&os brasileiros e que a comunidade
também deve contribuir para a saide publica.
De modo semelhante a Italia (onde a Lei n°® 833
que trata da Reforma de Assisténcia a Salde
absorveu as regulamentacdes expressadas na
Lei n° 180 da Reforma Psiquitrica), também
no Brasil, a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
abrangeu um contexto mais amplo.

- Esta nova fase foi caracterizada pelas
acOes de 1989 do Governo da Cidade de
Santos, que interviram na Casa de Salde
Anchieta que acabou sendo fechada em 1994,
e a Il Conferencia Nacional de Satde Mental,
que ocorreu em 1992.

- Em 06 de abril de 2001, o entéo presidente
do Brasil Fernando Henrique Cardoso,
sancionou a Lei n®10.216 que trata da protecao
de individuos quem sofrem de doencgas mentais
e fornece novas diretrizes para o modelo
assistencial dasaude mental*. Anovalei previao
fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos,
substituindo-os por outros centros conforme
previsto pelas novas normas. A formatagéo de
uma rede publica para pacientes ambulatoriais,
gerenciado pelos municipios em vez de
centralizados no nivel federal, seria a base para
expandir rapida e progressivamente, passo a
passo, 0 que faria parte de um novo sistema
de saude. Os asilos psiquiatricos estudados
por Goffman*® mediante a observacdo
participante nas “institui¢des totais” seriam

4 Lei n° 10.216 teve como base um projeto de lei do
deputado Paulo Delgado (DelgadoPGG 1992) em sua
versdo final foi modificada pela ementa do senador
Sebastido Rocha incluindo proposi¢des anteriores de
autoria dos senadores Beni Veras e LUcio Acéantara,
que favoreceram o projeto original do Senador Lucido
Portella quem foi contrario a ele. Porém, a reforma
continuou antes mesmo da aprovacao da Lei.
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posteriormente substituidos por uma rede de
servigos regionalmente diversificados, que
teriam a obrigagdo de tratar ndo apenas a
pacientes com sintomas, mas também cuidar
da “reinsercdo” das pessoas com transtornos
mentais na vida social. A parte essencial da
Reforma Assistencial Psiquiatrica sdo 0s
Centros da Atencgdo Psicossocial (CAPS).
Depois dos primeiros Centros da Atencdo
Psicossocial (CAPS lItapeva), inaugurados em
margo de 1986 em S&o Paulo, agora existem
aproximadamente 1742 CAPS no pais. Com
base em principios de cidadania, escuta,
negociacao, respeito, territério, trabalho em
rede e cooperacdo interdisciplinar, os CAPS
visam a: tratar o paciente -0 cidaddo- cujos
direitos devem ser respeitados e exercitados;
ser ativos no territdrio do paciente, inclusive
sua rua, lar, hospital e comunidade ao qual
ele pertence e promove seu reabilitagdo
psicossocial®.

Durante os 15 ultimos anos, o Brasil reduziu
drasticamente 0s hospitais  psiquiatricos
de grande porte; as vezes fechando-os
permanentemente,  criando  experiéncias
relevantes em Santos, Sdo Paulo e Belo
Horizonte (www.francobasaglia.org), ndo sem,
contudo, enfrentar algumas dificuldades.

A Associagcdo Brasileira de Psiquiatria
reconhece que o modelo dos CAPS pode
fracassar se este ndo for inserido em um
sistema de rede mais amplo de hospitais
gerais e clinicas psiquiatricas ambulatoriais.
Esses outros servigos que ainda existem
limitadamente serdo talvez indispensaveis para
fornecer niveis mais altos de atencdo quando
necessario.

O entendimento comum € que 0 ndmero

limitado de CAPS, faz com que o doente
mental seja jogado nas ruas sem qualquer ajuda:
0 mesmo argumento tem caracterizado, com
frequéncia, os discursos dos criticos sobre a
reforma psiquiatrica e / ou a sua implementagao
em outros paises europeus, com inicio
experiéncias antimanicomial, especialmente
a partir da perspectiva das Associagdes das

familias dos ex-pacientes psiquiatricos.

Além disso, a proporcdo dos recursos
alocados ao Programa de Saude Mental quando
comparados com o orcamento total da area de
salde, diminui progressivamente a medida que
0 tempo passa. O gerenciamento dos Servicos
de Satde Mental pelos governos municipais tem
acarretado demoras nos pagamentos de salario,
falta de insumos necessarios e manutencao
precéaria dos locais de trabalho. Todos esses
fatores geraram grande insatisfacdo entre o0s
profissionais trabalhando nesta area.

Entretanto, comparado com o modelo
do hospital psiquiatrico ha evidéncia
inquestionavel da transformacdo na atencdo
prestada, principalmente em termos da “clinica
de encontros”, permeada pela reflexdo, analise
e experiéncias de relagdes interpessoais
dialdgicas, assim como pelas habilidades para
a escuta que explica o impacto clinico e social
desta abordagem®.

2. A reforma brasileira psiquiatrica
entre representacdes sociais e praticas.

De acordo com numerosos artigos, no
Brasil #3444546474849 - incluindo aqueles sobre
representacdes  sociais®®¥* o referencial
teorico de Amarante® assume que a
Reforma Psiquiatrica € um processo social
complexo, percebido como dindmico e plural,
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articulado a si proprio por diversas dimensdes
que sdo simultaneas e intercomunicaveis
entre eles. Tais dimensdes sdo: dimenséo
tedrico-conceitual, dimensdo  assistencial
técnica, dimensdo  politico-juridica e
dimenséo sociocultural. Referindo-se
especificamente aos estudos brasileiros,
muitas contribuigOes®4253:54:47.5556,57.5859 glydem
a transformacdo das préticas psiquiatricas,
particularmente no que tange a:

- como evoluiu no pais 0 processo da nova
assisténcia psiquiatrica;

- como funcionam os servigos alternativos;
-COmMo Se organizou o trabalho terapéutico;

- como essas praticas se assemelham oundoa
logistica do hospital psiquiatrico reconhecendo
que situacBes cronicas foram criadas pelas
normas anteriores da institucionalizagéo,
caracterizadas pela falta de privacidade,
tratamento impessoal e prescri¢do excessiva de
medicamentos. A nova lei, que foi escrita como
resultado de um longo processo social traz um
novo conceito de socializagao®:.

Com respeito as representacdes sociais,
0s autores compartilham a necessidade de
compreender:

- como os hospitais psiquiatricos foram
incentivadores de esteredtipos e estigma,
tornando muito mais dificil a “reinsercédo” da
pessoa vista como desviante na sociedade e
rotulado de diversas maneras®.

- as representacdes sociais elaboradas a
partir daimplementacdo das novas modalidades
de assisténcia, gragas aos processos de revisao
psiquiatricas®-e?,

-as representacdes sociais dos profissionais
da area de salide menta|5263:64586566,

Todos esses autores se referem a teoria das
Representacbes Sociais'®” como
ferramenta heuristica para investigar o
complexo e persistente fendmeno contraditério
das representagbes sociails em processo
68,69,70,71,72,73,74, 75,76,77,78,79,80_ A|ém diSSO, 0S autores
brasileiros se pautam pelos classicos e mais
recentes estudos especificamente dedicados
ao tema da loucura e das doencas mentais:
Jode|et9,70; Herz|ich81,82,83,84; de Rosa19,20,21,22,23,24,
252621.28.29: de Rosa e Schurmans *°3132; Petrillo®;
Duveen, Themel, Verna e Wagner®®’; Zani
entre outros. Em particular, Jodelet — quem por
muitos anos tem desempenhado uma fungéo
importante como embaixadora da teoria das
representacdes sociais na América latina tem
se tornado importante referéncia para muitos
pesquisadores brasileiros interessados na
andlise da influéncia das representac@es sociais
nas normas de conduta aplicadas as “pessoas
loucas” &%, Nas analises realizadas por Brito e
Catrib®, porexemplo, comparando otrabalhode
Jodelet com sua prépria pesquisa, encontraram
evidéncia das semelhancas sobre o significado
da oposicao cérebro e nervos. Outros autores,
como Gomes, Oliveira e de S&%, referem outros
paradigmas que tém levado em conta a relagéo
entre as representacdes e pratica social em
uma diferente perspectiva, tal como o enfoque
estrutural desenvolvido pela escola-Aix em-
Provence: “(...) os esforcos continuos para a
construcdo de uma rede integrada de servicgo
permite 0 aumento na cobertura de assisténcia
a saude da populacéo e uma proximidade fisica
com os profissionais e as unidades de atengéo

relevante

em saude.

Isso € esclarecido aqui mediante 0s
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elementos positivos das representacoes
sociais. E importante sublinhar que a presenca
de aspectos positivos e negativos na estrutura
da representagdo ndo deve ser visto como
uma contradicdo, mas como uma exposi¢do
das tensOes dentro dela. Tais tensdes fazem
evidente, entre outras coisas, implicagdes
muatuas entre representacBes e praticas,
onde o nucleo central fornece significado as
acOes cotidianas e estas, por sua vez, podem

influenciar a transformacéo da representacéo”
90

A estreita relacdo entre as representacfes
sociais e praticas, em caso contrario, pode ser
tambémapresentadaemdiferentes perspectivas,
sublinhando, por exemplo, a forma em que as
representacdes sociais orientam as praticas *ou
as préaticas sociais se envolvem no processo de
transformacéo das representagdes®. O estudo
reportado abaixo considera a relagdo entre as
representacfes e praticas como dinamica®®
focalizando a relacdo dialdgica-circular
entre elas. Na realidade, ndo faz sentido se
questionar se as mudancas da préatica induzem a
mudangas nas representacfes sociais, pois ndo
teria havido condi¢Oes para transformacdes na
pratica se ndo tivesse tido um longo processo
de comparacdo entre as representacdes
ancoradas em concepcdes de custodia/anti
custddia, tradicional/inovador no que se
refere a doencas mentais e a sua gestao social.
Além disso, de acordo com a questdo posta na
introducdo, a pesquisa apresentada aqui esta
concebida como uma oportunidade a mais para
se refletir sobre a linearidade e uniformidade
ou, outro tipo da variacdo das representacdes
sociais no que tange as mudancas ocorridas
apos a reforma psiquiatrica brasileira e os
subsequentes ajustes nos servicos de saude e

nas praticas de atengdo; isto é a coexisténcia
de sistemas complexos de representagoes
e praticas nos quais 0 ndcleo arcaico esta
inscrito na memoria coletiva coexistindo com
representacdes desestigmatizadas, definindo
0 universo representacional polissémico da
loucura.

1. Praticas psiquiatricas brasileiras
e representacbes sociais: uma relacédo
dindmica

1.1 O desenho de pesquisa, objetivos e
hipoteses

lluminada pela opc¢do tedrica adotada, a
necessidade de adaptar desenhos de pesquisa
ao paradigma tedrico justificou a aplicacdo
de um modelo multi-método®°** capaz de
captar a complexidade multidimensional
da construcdo das representacdes sociais. O
enfoque do modelo multi-método é regido por
hipoteses especificas e se trata ndo apenas de
uma relagdo entre as varidveis independentes
e dependentes, mas também da interacdo
entre técnicas de investigacdo assim como de
seus resultados. O desenho de pesquisa inclui
métodos verbais e ndo verbais usados com
diferentes objetivos.

Ferramentas verbais:

-O questionario, também incluindo escalas
de distancia social, apontava determinar 0s
padrdes de evolugdo da representacdo social da
“pessoa louca” e das “doencas mentais” desde
a infancia até a idade adulta;

- 0 diferencial seméantico pbdde obter
informagdo evaluativa sobre a imagem de uma
“pessoa louca” em suas dimensdes fisicas,
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psicolOgicas e sociais para efetuar comparagoes
entre a autoimagem e uma pessoa normal,

-a rede associativa buscou detectar a
estrutura, contetdo e polaridade do campo
semantico representacional vinculado a cinco
estimulos: “a pessoa normal”, “a pessoa
louca”, “a pessoa doente”, “doente mental”,
“oeu”.

Ferramentas ndo verbais:

-técnicas figurativas, incluindo trés testes de
desenhos: a) desenhe uma pessoa, como teste
de controle do desenho da pessoa normal®;
b) desenhe uma pessoa louca (primeiro teste
experimental); c) desenhe uma pessoa como
se vocé fosse uma pessoa louca (segundo
teste experimental) foi capaz de sublinhar
0s elementos e nucleo estereotipico que
caracteriza as diferentes imagens da “pessoa
louca” em comparagdo com a pessoa “normal”.

Ahipdteseformuladaéqueastécnicasverbais
estruturadas fazem possivel a identificacdo das
dimensdes atitudinais em termos cognitivos
(componente da informacdo) e modelos
relacionais (em forma de agdo evocada —
comportamento presumido), sendo estas as
dimensdes mais periféricas das representacoes
sociais e mais submetidas ao efeito desejado;
as técnicas verbais melhor projetadas (redes
associativas e diferencial seméntico) sdo mais
capazes de produzir os fatores estruturais
da categorizacdo e polarizacdo cognitiva
e os perfis evaluativos que enfatizam as
representacdes sociais dos objetos examinados;
finalmente, as técnicas ndo verbais projetivas
(desenhos) podem revelar nucleos fantasticos
e mitico-arcaicos representativos, para mostrar
conteudos latentes das representacdes sociais.

Portanto, a pesquisa produz um processo
continuo de métodos dos mais estruturados aos
mais projetivos. Os procedimentos da coleta
de dados por meio de questionarios e escalas
de distancia social foram analisados pelo
programa SPSS (frequéncias, teste c?, e T teste)
para determinar o significado da relagdo entre a
populacéo e as variaveis dependentes com base
nas hipoteses de pesquisa.

De acordo com a hipGtese central, a
representagdo social da “pessoa louca”
e as atitudes relacionais associadas com
relacdo a “pessoa louca” manifestaria uma
grande diversidade com relagdo ao tipo
de conhecimento/ formacdo (psicdlogos,
psiquiatras, enfermeiras psiquiatricas; o0s
estudantes de psicologia, os profissionais das
ciéncias sociais em saude). Especificamente,
esperamos encontrar por meio de técnicas
verbais estruturadas uma transi¢cdo gradual,
na medida em que a idade aumenta de
uma representagdo social criminalizada
“pessoa louca”, marcada por maior distancia
social e intolerancia, a uma representacdo
mais psicologizada demonstrando maior
apertura e tolerancia social. Supunhamos
que na transicdo da infancia a idade adulta,
a mutacdo da estrutura representacional do
campo, que, comecando por uma imagem de
loucura exprimida em termos de “desvio” se
converteria em uma imagem expressada em
termos de “doenga” em vez de uma imagem
estabilizadora e psicologicamente assimilada.

Dependendo dos antecedentes (ancorados
em treinamento psiquiatrico ou psicologico),
também esperamos encontrar diferencas
das  representacbes dos  especialistas,
principalmente no tipo de linguagens utilizadas.
Em contraposicdo ao desenvolvimento das
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representacdes lineares da loucura, a partir
de uma representacdo criminalizada para uma
medicalizada e psicologizada, originadas por
meio de ferramentas verbais, esperava-se que
as ferramentas figurativas revelariam, em niveis
mais profundos, a coexisténcia de imagens
polimorfas e arcaicas (mégicas, criminalizadas,
monstruosas) junto com outras, tanto em
criangas como em adultos, inclusive entre os
especialistas. Também se esperava a deteccao
do nucleo figurativo a ser classificado de acordo
a trés classes de representacOes estereotipicas
basilares: magico-fantasticas, desviantes e
medicalizadas. Os dados coletados através
dos desenhos foram processados com anélise
qualitativa e quantitativa (SPSS) lideradas por
hipoteses especificas detalhadamente descritas
em outro lugar*.

3.2 Populacéo

Faz parte de recente seguimento* de um
projeto mais amplo de Rosa realizado nos anos
80na Italia,comalgumaextensdo aoutros paises
europeus como Espanha e Suica, a investigacao
da loucura conta coma a participacdo de quase
quatro mil sujeitos de pesquisa e com este
componente do estudo realizado no Brasil se
faz possivel uma abordagem transcultural.

A populacdo abrange um total de 469
habitantes localizados em um contexto
geografico especifico em Bahia, Brasil sendo
um em ambito urbano (Salvador) e um no meio
rural (Candeias e S&o Sebastido do Passe). Esta
constiuido por 157 criancas e adolescentes (6/7
anos de idade 15,9%; 8/9 anos de idade 24,8%;
12/13 anos de idade 33,2%; 15/16 anos de
idade 26,1%); 102 pais e 22 professores para
um total de 124 adultos nativos (18-35 anos de
idade 58,1%; 36-60 anos de idade 41,9%).

Eles se diferenciam segundo as variaveis de:
género (masculino e feminino), contexto ou
residéncia (urbano e rural) classe social (baixa,
média e alta). A populacdo também inclui
188 sujeitos de pesquisa entre os especialistas
(psicologos,  psiquiatras, e enfermeiras
psiquiatricas) e especialistas em formagao
(estudantes de psicologia) de diferentes faixas
etarias: 18-35 anos de idade (76,6%), 36-60
anos de idade (23,4%).

3.3 Uma relagdo dindmica entre as
praticas psiquiatricas brasileiras e as
representacoes sociais.

3.3.1. Representacdes sociais e praticas
da loucura

Devido as limitacOes de espaco, este aporte
se centrard em uma selecdo dos principais
resultados alcangados, exclusivamente, entre
0s especialistas e especialistas em formagéo
por meio da aplicacdo de métodos verbais
(particularmente em relagcdo aos questionarios
em junto com as escalas de distancia social)
e os desenhos, para mostrar as diferencas
relacionadas com a especificidade de cada um
dos métodos de pesquisa utilizados. Para tracar
um primeiro perfil da “pessoa louca” do ponto
de vista dos especialistas brasileiros e delinear
as praticas relacionadas a um possivel encontro
simbolico, nos referiremos aqui ao instrumento
verbal do tipo mais estruturado: o questionario.
Um primeiro panorama das representagdes
sociais evocadas pelos especialistas com
respeito a “pessoa louca” seré identificado por
meio de trés perguntas:

-Respostas a primeira pergunta (“segundo
VoCcé, a “pessoa louca..”) cerca de 40% da
amostra informa que a “pessoa louca” “é
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alguém que faz coisas estranhas” ( por exemplo
“se despir na rua” 41.9%), inspirado mediante
uma representacao da loucura como um desvio
das normas do comportamento; para 24,7%
dos sujeitos de pesquisa “nédo existe, pois cada
um de nos tem nossa propria maluquice (ou
loucura)”, desta maneira se reforca o conceito
de contiguidade entre normalidade e patologia;
19,4% a descreve como sujeito de delirio ou
alucinagbes “é aparentemente uma pessoa
normal que acredita ser o Papa ou Napole&o”;
e finalmente, uma porcentagem inferior de
sujeitos de pesquisa (14%) a define como
“perigosa”, expressando uma representacdo
que evoca a loucura como uma ameagca social:
“é um individuo perigoso, capaz de até cometer
suicidio sem razao”.

-O conceito da periculosidade social é
ainda mais explicitado na segunda pergunta
(“segundo vocé...”), nota-se que 32,4% dos
especialistas enxergam a “pessoa louca”
sempre e em qualquer circunstancia como
perigoso, e que as “pessoas loucas sdo sempre
perigosas porque a gente nunca sabe o que eles
vao fazer”; enquanto que 67,6% distinguem
entre “perigosas” e “ndo perigosas” pessoas
loucas: “hé pessoas perigosas e loucas que ndo
fazem dano”.

- No que tange a Ultima pergunta: “se seu
filho Ihe pedisse qual o significado da “pessoa
louca” vocé diria a ele que;” cerca de 80%
dos especialistas entrevistados enunciam, por
um lado, respostas de acordo com uma Visdo
medicalizada (57.9%): “significa uma pessoa
doente assim como existem tantas outras”
(20.7%) e “significa qualquer pessoa com
qualquer problema” (37.2%) e, por outro,
uma viséo desmedicalizada do outro (21.8%):
“todavia, poderia ser uma pessoa genial,

uma sorte de artista); enquanto as visoes
criminalizadas aparecem em uma porcentagem
muito menor (18.6%) na amostra (“significa
um individuo que é capaz de matar” (5.3%) e
“significa um individuo com mente perigosa
para ele/ela mesma ou para outros” ( 13.3%);
1,7% ndo respondeu a pergunta.

Consistente com a significancia de uma
visdo ndo perigosa da loucura, em um possivel
encontro com a “pessoa louca”, prevalece a
abertura para o contato social e a toleréncia, ou,
por altimo, a indiferenca, como é evidenciado
nos resultados das escalas de distancia social
incluidas nos topicos do questionario:

-Na pergunta n°5 “se vocé conhecesse
muito uma “pessoa louca”, evocando o
encontro com a “pessoa louca”, somente 7,4%
dos entrevistados adotariam comportamentos
“evitaveis” (“vocé trataria ele/ela como uma
pessoa a se evitar” (5.3%) e “voce evitaria ele/
elatotalmente” 92.1%), enquanto que a maioria
deles oscila em uma resposta de conduta
“positiva” pré-figurada (20.3%) “vocé trataria
ele/ela como um membro da familia”, “como
um prezado amigo”, “como seu vizinho”, como
uma pessoa moderada” (29,8%) “como outra
pessoa qualquer, mas de quem vocé tomaria
distancia”), mediante avaliacdes intermediérias
(42.5%) “vocé trataria ele/ela como a outra
pessoa qualquer”.

- Com respeito a pergunta n°6, “se vocé
encontrasse uma “pessoa louca” na rua”, com
a intencdo de investigar a atitude relacional
em torno a ”pessoa louca” em um contexto
social publico, como na rua, a resposta
comportamental orientada ao “evitar” obtem
21.8% (“vocé da as costas e evita ele/ela”
(17%) “vocé chama a policia porque talvez
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ela seja perigosa” (4.8%); enquanto a
resposta sobre disponibilidade para abertura
representa 30.8% (“vocé vai encontra-la/lo
espontaneamente, mesmo que esteja agitado,
pois poderia precisar ajuda” (10.1%) e “vocé
se aproxima dela/dele somente se esta calma”
(20.7%). Contudo, a atitude predominante
é marcada pela indiferenca (47, 4%) “Vocé
contunia na rua, mas ignora ele/ela”.

-Na pergunta n°7 “se em um 0Onibus uma
“pessoa louca” se sentasse perto de vocé e
comegasse a conversar com vocé, abordando
a relacdo atitudinal com respeito a “pessoa
louca” em um contexto espacial mais proximo,
como o Onibus, a atitude de evitar representa
16.6% “vocé se pde em pé como se fosse descer
do Onibus” (13.4%) e “vocé pede ao motorista
para lhe diga a ele/ela que ndo o incomode”
(3,2%), enquanto que a maioria da amostra
expressava vontade para 0 contato social
(72.7%):  “em que pese a evidéncia de que
ele/ela estd muito agitado, vocé responde para
ele/ela, pois vocé ndo acredita que ele/ela seja
perigoso” (27,8%) e “vocé somente responde a
ele/ela se nédo estiver agitado, no entanto vocé
tentaria evitar ele/ela”(44.9%), ou indiferenca
(10.7%) ““vocé finge que ele/ela ndo existe”.

Os resultados demonstram a prevaléncia
de representacbes ancoradas em uma Visdo
medicalizada/desmedicalizada, que lembram
praticas de abertura ao contato social e a
tolerancia; enquanto que referéncias a uma
visdo criminalizada da loucura e da pratica de
evitar parecem menos consistentes.

A estreita relagdo entre as representagdes
sociais e as praticas € evidente ao comparar
as respostas ao questionario com respeito
aos diferentes campos profissionais. Resulta

que entre os diferentes profissionais, a
representacdo criminalizada (pergunta n°2 do
questionério) tende a se expressar mais dentro
do grupo de enfermeiras e é nesse grupo que se
realizam préticas explicitas de evitar (pergunta
n° 5 e 6). Dentre as enfermeiras, de fato, as
duas respostas alternativas “pessoas loucas”
“sdo sempre perigosas porque a gente nunca
sabe 0 que elas vao fazer” e “h& pessoas loucas
perigosas e inofensivas” incluidas na questdo
n°2 (c?= 20.059; df = 4; p=0.000) tendendo
quase a equilibrar (44.30% versus 55.70%).
Para outros profissionais, entretanto, a brecha
na porcentagem entre as duas respostas
alternativas tende a aumentar progressivamente
(estudantes de psicologia: 17,40% versus
82,60%; psicologos: 12,5% versus 87,50%,
psiquiatras: 5,60% versus 94,40%). Além disso,
a comparacao entre os valores médios obtidos
pelo teste T com respeito ao nivel de risco
percebido por diferentes subgrupos (pergunta
n° 2) mostra diferencas estatisticamente
significativas entre psicologos e enfermeiras
psiquiatricas (p = 0,041), e psiquiatras
e enfermeiras (p = 0,000), estudantes de
psicologia e enfermeiras psiquiatricas (p =
0,000). Com respeito aos comportamentos
esperados no caso de um encontro simbdlico
com a “pessoa louca” (pergunta n° 5 ¢ =
40,524, df = 24, P = 0,019), somente as
enfermeiras psiquiatricas implantariam os
comportamentos mais extremos de remocao:
evitar (5,3%); e em caso do encontro ocorrer
na rua (pergunta n° 6, ¢ = 27,509, df = 16,
P = 0,036), elas seriam as Unicos a chamar a
policia (4,8%: “vocé chama a policia porque
ele talvez seja perigoso”). Consistente com a
hipdtese na evolucao das representacdes desde
a infancia a idade adulta, a representacdo da
“pessoa louca” nos adultos e nos especialistas
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estd ainda ancorada a modelos aethiogeneticos,
ou a modelos de natureza medicalizada,
psicologizada e/ou sociologizadas apontam
para abertura e tolerancia. Segundo oS
resultados do questionario, é possivel tragar
um perfil da “pessoa louca”, que surge
das representagdes dos entrevistados, ora
medicalizado, psicologizado ou sociologizado,
que pode ser harmonizado com préaticas de
incluséo e tolerancia ou, pelo menos, atitudes
de indiferenga.

Além disso, segundo o0s resultados
entre os profissionais da salde mental, a
representacédo criminalizada da “pessoa louca”
é restrita especificamente as enfermeiras e
relacionada com praticas de escape e de evitar,
possivelmente devido & sua funcdo Ultima na
contencdo (incluindo a fisica) dos pacientes
de doenga mental nos hospitais psiquiatricos
e, portanto, influenciadas por sua funcao
profissional historicamente marcados por uma
abordagem custodial da loucura. Em particular,
as enfermeiras apresentaram diferencas
estatisticamente  significativas comparadas
com outros grupos, considerando tanto
especialista quanto especialistas formacao,
ser em representacdes evocadas (ver pergunta
n°2 do questiondrio) ou préaticas alegadas (ver
pergunta n°6 do questionario), mostrando
aumento na intolerdncia como evitar 0s
pacientes mentais.

3.3.2. Os nudcleos arcaicos e a
desestigmatizacdo das representaces da
loucura

Em conformidade com a hipétese
metodologica sobre o papel das técnicas de
pesquisa na estruturacdo dos resultados da
investigacdo, 0s instrumentos estruturados

como questionarios e escalas de distancia
social permitiram a identificagéo dos elementos
mais periféricos das representacdes sociais,
0S quais sdo mais suscetiveis aos efeitos
da conveniéncia social. Pelo contrario, 0s
instrumentos projetivos, como o0s desenhos
“de” e “como” uma “pessoa louca” (em
comparacdo com desenhos da figura humana
como controle), também poderiam detectar
nucleos de representagdo fantésticos e mitico-
arcaicos, manifestando seus aspectos mais
latentes. Consistente com as hipoteses de
pesquisa, os dados coletados por meio do teste
de desenho “de” e “como” uma “pessoa louca”
(respectivamente testes “B” e “C”) e nucleos
analisados quali-quantitativamente revelam
nucleos estereotipados organizados em amplas
categorias.

A pesquisa, portanto identificou os ndcleos
figurativos estereotipados da “pessoa louca”
retratados em “termos magico-fantasticos”
(a “pessoa louca” como um palhaco, um
artista, um monstro) e aqueles do “desvio”
(a “pessoa louca” como um drogadito, um
vagante, um extravagante, um travesti, um
desinibido sexualmente ou exibicionista, um
criminoso, alguém incongruente em termos de
comportamento), eemtermos da “‘enfermidade”
(a “pessoa louca” é deficiente, hiper-regredido
ou figura esquelética, idealmente um alienado:
propenso as alucinagbes, confinado a um
hospital psiquiatrico, etc.). A tabela 1 mostra
as porcentagens para cada nucleo figurativo
identificado nos desenhos “da” “pessoa louca”
(teste B) e “como” a “pessoa louca”, segundo
as trés principais categorias.

Revista Tempus Actas de Saude Coletiva 173



Tabela Esteriootipo Figurativo das representacdes sociais “de e como” pessoa louca

. ; . . Teste “B” Teste “C”
Categorias Nucleo Figurativo
Porcentagens | Porcentagens
Palhago 3,03% 0%
Magicos Fantasticos Artista 1,01% 2.08%
Monstro 9,09% 20,83%
Sub-total 13,13% 22,91%
Drogadito 3,03% 1,04%
Vagante 9,09% 1,04%
Extravagante 3,03% 0%
. Travesti 0% 1,04%
Desviantes . .
Desinibido sexualmente ou Exibicionista 1,01% 2,08%
Criminoso 4,04% 0%
Pessoa incongruente em termos de
12,13% 5,22%
comportamento
Sub-total 32,33 10,42%
Doenga:
Fisicamente deficiente
L . . ] ) 1,01% 2,08%
Medicalizado hiper-regredido ou figura esquelética
35,35% 60,42%
Mentalmente doente 18,18% 417%
Sub-total 54,54% 66,67%
Total 100% 100%

Representacdo magico-fantastica da pessoa
louca.

A porcentagem mais elevada encontrada é
0 nucleo estereotipico do “monstro” (figura
teriomorfica, dismorficae polimorfa, mitoldgica
e figura demoniaca: 9,09% para o Teste B e
20,83% para Teste C). Esta representacdo da
“pessoa louca” como “monstro” seria super
enfatizado, se tivéssemos incluido também
os desenhos das figuras hiper regredidas,
categorizadas dentro daqueles que exprimem
uma representacdo médica, dentro de figuras
hipodesenvolvidas implicando a dimensao
corporal.

A representacdo magico-fantastica da
pessoa louca ndo apenas se refere a terrivel
visdo das pessoas loucas como monstros, que
de qualquer maneira € a mais frequente, mas

também pela conotacdo positiva da “pessoa
louca” como um “palhago” (Teste B3.03%
ausente no Teste C) ou como um “artista” (no
teste B 1,01% e no Teste C 2,08% ), também
popular na histéria da arte e da loucura. As
figuras abaixo representam o “louco” com
conotacBes tanto negativas quanto positivas:
a primeira representa um Teste C por um
psiquiatra, mostrando uma figura dismorfica
(caracterizado mediante alteracdo da cabeca
e auséncia do corpo) e o segundo representa
um Teste C por uma enfermeira psiquiatrica
gque mostra uma “pessoa louca” como um
“gato”, uma espécie de monstro derivado da
contaminagdo homem-animal; o terceiro mostra
um Teste B por um estudante de psicologia
representando uma “pessoa louca” como um
“palhaco”; o quarto mostra um Teste B de
outro estudante de psicologia representando
uma “pessoa louca” como um artista”.
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Fig 1. Desenho feito por um homem 36-60 anos
idade de um contexto urbano, psiquiatra, “como” um
“louco” (Teste C) como uma figura dismorfica.

Fig. 2. Desenho feito por um homem, 18-35 anos
de idade de contexto urbano, enfermeira psiquiatrica,
“como” uma “pessoa louca” (Teste C como uma figura

“teriomorfica: um gato”.

Pop,

Fig. 3. Desenhado por uma mulher 18-35 anos de
idade de contexto urbano, estudante de psicologia, de
“um pessoa louca” (Teste B) como um “palhaco”.

Fig. 4. Desenhado por uma mulher 18-35 anos de
idade de contexto urbano, estudante de psicologia como
“uma pessoa louca” (Teste C) como um “artista”.

Representacdo da “pessoa louca” como
desviante

A imagem de “louco” é associado a
um desviante mostrando comportamento
incongruente (em Teste B 12.13% e em Teste
C 5.22% ), seguido da imagem do “vago”
(em Teste B 9,09% e em Teste C1,04% ), o
“criminoso” (em Teste B 4,04% e ausente
em Teste C), o “drogadito” (em Teste B
3,03% e em Teste C 1,04%) o “doido” (em
Teste B 3,03% e ausente em Teste C), o
“sexualmente desinibido” (em Teste B 1,01%
B e em Teste C 2,08%), 0 “travesti” (ausente
em teste B e 1,04% em Teste C). As figuras
abaixo apresentam o “louco” como um
desviante, alguém “incongruente em termos
de comportamento”: o primeiro ““ louco” rasga
dinheiro e o segundo “esta todo sujo e usa
diferentes sapatos com bolas namao”. Afigura
7 apresenta ao “louco” como um desviante,
alguém “desinibido sexualmente”; como o
autor especifica: “ele estd fazendo piadas em
publico”. O mesmo sujeito no Teste C (figura
n°08) representa ““o anjinho”, deslocando-se de
uma representacao desinibida para uma inibida
antropomaorfica.

Revista Tempus Actas de Salude Coletiva 175



Fig. 5. Desenhado por uma mulher 18-35 anos de idade
de um contexto urbano, enfermeira psiquiatrica, de “uma
pessoa louca” (Teste B como alguém “incongruente em
termos de comportamento” quem aparentemente ndo

parece ser louca, mas seus atos sim: ele rasga dinheiro).

Fig. 6. Desenhado por uma mulher 18-35 anos de idade,
de um contexto urbano, enfermeira psiquitrica, de, uma
“pessoa louca” (Teste B como “alguém incongruente em
termos de comportamento”, uma “pessoa louca” “esta
toda suja e usa sapatos de diferentes colores com bolas
na mao”
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Fig. 7. Desenhado por um homem de 36-60 anos de

idade, de contexto urbano, psiquiatra, de “uma pessoa
louca” (Teste B quem “esta fazendo piadas em publico”

Figura 8. Desenhado por um homem de 36-60 anos de
idade, de contexto urbano, psiquiatra, como “um louco”
(Teste C como “o anjinho”).

Representacdo medicalizada da pessoa louca

A (ltima macrocategoria da representacao
estereotipica € a de “medicalizado”,
identificando ao “louco” como uma pessoa
doente precisando atencdo. Na realidade, a
amostra dos especialistas e dos especialistas
em formacdo ilustra mediante seus desenhos
poucos casos dos nulcleos estereotipicos
relacionados com a categoria “deficiéncia”
(Teste B 1,01% e para Teste C 2,08%), mas em
muitos casos a categoria formas “esqueléticas ™
(35.35% em Teste B e 60,42% no Teste C):
ver por exemplo a fig. 9, onde o autor, um
psiquiatra, escreve: “Desenhei uma figura
magra, sem orelhas, com os olhos e boca muito
exagerados”.
sua forma minima, algo vergonhoso, mantido

Apresentando algo reduzido a

em segredo familiar, como um esqueleto no
armario e supondo a imagem de esbogo ou uma
representacdo iconica da morte, os especialistas
demonstram uma representacdo da loucura
fortemente associada ao corpo. Como ja
mencionado anteriormente, “formas
esqueléticas” poderiam ter sido
dentro da categoria de monstros, enfatizando,

portanto, ainda mais a representacao fantéstico-

esses
incluidas
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magica da “pessoa louca”, mas decidimos
restringir a categoria de monstros a figuras que
ndo tém nenhum parecido com o corpo humano
e para diferenciar os desenhos incluidos dentro
da categoria medicalizada entre uma ancora
explicita ao corpo ou ao estado mental.

De fato, em outros casos a representacéo
ndo é ancorada as caracteristicas visiveis do
corpo, mas ao estado mental ou psicoldgico: a
imagem do “louco” € nesses casos associada
a um “doente mental” (institucionalizado,
ideacionalmente estranho, sujeito a delirio
ou alucinagdes) em 18, 18% em Teste B e 4,
17% em Teste C. As figuras n° 10-11 e 12
abaixo apresentam ao “louco” como doente
mental: a primeira mostram ao “louco sujeito
ao delirio ou “alucinag¢fes” pensando ser uma
personagem histérico (como Napoledo); a
segunda esta sujeito as ruminacgdes sobre sua
autoimagem, percebendo-se a si préprio sem
uma imagem no espelho, quem ndo tem uma
identidade e pode ser alguém ou ninguém?; as
terceira mostra: “uma mulher louca (fémea)
em um hospital psiquiatrico, sentada no chéo.
Ela sustenta uma boneca e pensa que ela esteja
nela”.

Fig. 9 Desenhado por uma mulher 18-35 anos
de idade de um contexto urbano, psiquiatra,

“como” uma “pessoa louca” (Teste C) como
um “esqueleto”: sem orelhas, com olhos e
boca muito exagerados.

Fig. 10 Desenhado por um homem 36-60 anos de idade
de um contexto urbano estudante de psicologia, “de”
uma “pessoa louca” (Teste B) como sujeito a delirios ou
alucinacfes: um individuo que tem uma ideia fixa de ser
um personagem histérico: Napoledo™.

N SR

Fig. 11 Desenhado por uma mulher 18-35 anos de idade
de um contexto urbano, estudante de psicologia “como”
uma “pessoa louca” (Teste C como sujeito a ruminacgdes
sobre sua autoimagem: “um homem que ndo tem
imagem no espelho, que ndo tem uma identidade, que
pode ser qualquer um ou ninguém”.
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Figura 12 Desenhado por uma mulher, 18-35 anos de
idade de um contexto urbano estudante de psicologia,
“de” uma “pessoa louca” (Teste B como sujeito a
delirios e alucinages). “ Uma mulher louca (fémea) em
um hospital psiquiatrico sentada no chao. Ela tem uma
boneca e pensa estar nela”.

Os poucos dados qualitativos e quantitativos
aqui apresentados evidenciam que as técnicas
projetivas ndo verbais (desenhos) sdo capazes
de relevar também nucleos representacionais
fantasticos e mitico-arcaicos com vistas a
relevar o contedo latente das representacoes
sociais.

CONCLUSOES

A pesquisa apresentada neste artigo
refere-se a relacdo entre representacdes
sociais da loucura e préaticas de abertura/
evitar em relacdo a “pessoa louca” em uma
amostra de especialistas e de especialistas em
formacdo, brasileiros apoiando o ponto de
vista de uma relacgdo circular dialogica entre as
representacdes sociais e as praticas.

O uso de uma abordagem multi-método
destaca diferentes aspectos (evidentes ou
latentes) das representacdes dependendo do
grau de estrutura/projetivo da ferramenta de
coleta de dados usada. Consistente com as
hipdteses sobre a interacdo entre as técnicas

da pesquisa e resultados, uma incongruéncia
evidente surge comparando o que foi mostrado
pelas pesquisas usando-se técnicas verbais mais
estruturadas (questionario incluindo escalas de
distancia social) comparando o que € detectado
por meio de técnicas mais projetivas (desenho).

Na realidade, o questionério encontrou mais
elementos periféricos das representagdes, 0s
quais, entre especialistas e especialistas em
formagdo, mostram a loucura ancorada nos
modelos medicalizado ou desmedicalizado, de
acordo com praticas baseadas em abertura e
toleréncia. RepresentacOes caracterizadas como
criminalizadas da loucura sdo circunscritas a
algumas enfermeiras psiquiatricas que também
mostram as praticas de evitar. Portanto, 0s
resultados do questionario sustentam a ideia
de que o0 progresso no gerenciamento da
loucura, codificada em legislagbes nacionais
sobre servicos de salde mentais no Brasil dos
70 até hoje - sob a pressdo dos movimentos
antimanicomiais — exerceram um efeito
antiestigma nas representacdes sociais da
loucura e nas praticas dos especialistas e
especialistas em formagéo.

Entretanto, deve-se considerar que as
respostas percebidas através do questionario sdo
sensiveis aos efeitos ligados a desejabilidade
social enquanto a regulagcdo normativa das
expectativas estdo relacionadas aos papeis
sociais e profissionais. Por conseguinte, deve
ser discutido até que ponto estas transformacoes
atingir um nivel mais profundo.

Na realidade, os resultados que surgiram
através do uso das ferramentas de pesquisa
projetivas, como o0s desenhos, que tendem
a refutar um marco evolutivo estavel das
representacdes sociais de desestigmatizacao
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da loucura. Muito pelo contrério, eles tém
revelado mesmo entre os especialistas nos
especialistas em formacdo (e ndo sé entre
enfermeiras psiquidtricas, como também
entre psiquiatras, psicologos e estudantes
de psicologia) - a presenca de nucleos muito
arcaicos (monstros com feigdes humanos-
animais, palhagos, artistas, incongruentes
em termos de comportamento, mendigos,
criminosos, drogaditos, doidos, desinibidos
sexuais, travestis, etc.) que seguem coexistindo
juntamente com representacdes psicologizadas
e medicalizadas da loucura.

A categoria medicalizada também seria
de longe, menos consistente em termos de
porcentagem, se tivéssemos categorizado todas
as figuras com um nivel de hiper-regressdo
dos aspectos corporais como “monstros”,
incluido na categoria magico-fantastica e
limitada a aquelas figuras que ndo mostraram
exclusivamente caracteristicas humanas. A
imagem que surge da andlise quali-quantitativa
dos desenhos, até certo ponto, devolve-nos
ao tempo dos ndcleos arcaicos da loucura,
pertencentes a memoria coletiva e mesmo
a evocagOes quando a psiquiatria ainda néo
tinha nascido como uma disciplina cientifica,
e recorreu a magia ou as concepcoes religiosas
antropoldgicas. Isto significa que a loucura ndo
sO constitui um objeto de representacdo, mas
um themata®®. A linearidade da relacéo entre as
representacdes e praticas, portanto, ndo pode
ser tirada como um enfoque ndo problematico,
apontando uma influéncia simplista e
automatica das transformacoes ideoldgicas e
as mudancas que resultaram nos sistemas das
representagcdes nos contextos institucionais.

A aparente contradicdo entre a evolucdo das
representacdes descriminalizadas (junto com

intencBes de comportamentos e praticas guiados
pela tolerdncia e antiestigma) detectadas
mediante instrumentos verbais estruturados
- e 0s nucleos persistentes estereotipadas
estigmatizando a “pessoa louca” e os doentes
mentais - também com base cientifica na
pesquisa brasileira, como ja em Itélia e outros
paises europeus estudam - fornece prova
empirica adicional do conceito de “polifasia
cognitival: em outros termos, a coexisténcia das
representacfes modernas e arcaicas, miticas e
cientificas, seja em termos de sentido comum
ou de conhecimento especializado difundido
ao publico em geral?34. Enquanto sublinha-
se a feracidade deste conceito, os resultados
desta investigacdo implica futuro interesse
para a abordagem de modelo multi-métodos no
estudo das representagdes sociais*
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