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Resumo

O texto objetiva, a partir da compreenséo historica da Psiquia-
tria, algumas reflexbes sobre a desinstitucionalizagdo, vislum-

/ brando possibilidades de um pensamento complexo a luz das
idéias da teoria Biologia do Conhecer, proposta por Humberto
Maturana. Esta Teoria constitui-se numa interessante contribui-
¢do para discutir e reformular idéias relativas a satide mental,
que apontem caminhos para uma assisténcia fundada nas
emogoées. Nesse sentido, espera-se que o profissional de sau-
de néo atue de modo unidirecional, mas que construa progra-
mas de intervengdo que promovam a satide e o bem-estar de
maneira compartilhada entre quem esta prestando assistén-
cia, o paciente e a familia.
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A COMPLEX PARADIGM:
A New Look at the Mental Health

Abstract: The text aims at, from the historic comprehension of
psychiatry, reflecting upon the “non institutionalization”, viewing
possibilites of a complex thought to the light of ideas of the
biologic theory of knowing, proposed by Humberto Maturana.
This theory constitutes an interesting contribution to discuss
and change ideas relative to the mental health, which show
ways for an assistance based on emotions. This way, it is expected
that the professional of health does not act in a unidirectional
way, but expects that this professional devises programas of
intervention which promote health and welfare in a shared way
among the ones who are giving assistance to the patient and to
the family.

Keywords: Nursing. Mental health. Complexity.



CONSIDERACOES INICIAIS

22

e A reflexdo sobre a Psiquiatria possibilita-nos compreender que

§ é esta é uma area polémica, com muitas discussdes no que tange
O a énfase dada ao modelo biomédico de compreensdo do processo

saude-doenga mental. Este modelo resultou da influéncia do paradigma
cartesiano constituindo o alicerce conceitual da ciéncia biomédica.
Segundo Morin (2000), este paradigma esta pautado na noc¢do da
73/74 separabilidade ou da disjunc&o que se fundou excluindo o sujeito do
conhecimento onde tudo € determinismo, néo ha sujeito, ndo ha cons-
ciéncia e ndo ha autonomia. Esse modelo ainda domina a nossa cul-
tura, porém ja é possivel perceber sinais de mudangas. Maturana
(1998, p. 178), no entanto, lembra que “esta mudanga ndo é um
simples deslocamento de énfase, € uma mudanc¢a que envolve um
giro fundamental no que diz respeito as nossas responsabilidades”.
Houve significativos avancos na legislacéo, porém seus resultados
nao se percebe na préatica efetiva dos servicos de atencao a salde da
populagéo, pois 0 modelo de assisténcia predominante no pais ainda
€ centrado no atendimento hospitalRessaltamos que os profissio-
nais de saude ainda necessitam aprofundar estudos na area de saude
mental para que percebam a multicausalidade dos agravos da saude,
entendendo o ser humano como cidaddo em seu meio ambiente e no
seu contexto sociofamiliar

O novo paradigma requer dos profissionais de sallde uma nova
abordagem da salde mental de maneira que concebam, de acordo
com Morin (2005), a relacao entre a parte e o todo e vice-versa.
Continuando o autor afirma que ndo é uma tarefa facil e também néo
€ individual, mas necessita o intercambio entre todas as areas que se
encontram separadas e que possam aprender em conjunto a reunir o
parcial ao global, o um ao multiplo, a ordem a desordem, o observa-
dor ao observado. Este, portanto, € o paradigma que se opde ao
reducionismo e determinismo, mas junta as coisas separadas e
compartimentadas e funda uma ética da solidariedade, ou seja, iita

ética que reline a denominada complexidade.
JAN./DEL.

Assim, este estudo é uma reflexdo a partir das nossas obser-
vacdes enquanto enfermeiras/docente da area de satde mental.sfgon-
vivendo com as pessoas enfermas de uma doenca mental,
freqlientemente questionamos sobre a experiéncia das mesmas e sobre

133 a nossa propria experiéncia. Como observadoras desta replidade



cisamos repensar a insuficiéncia de uma assisténcia fragmentada,
que vé o ser humano em inUmeras partes e que ndo da conta para
compreender a condicdo humana, seja na salde ou na doenca. Des-
sa forma, lembramos Maturana (2002) quando diz que tudo o que é
dito é dito por um observador e para alguém. Continuando o autor
(2003) faz um alerta para a ligacédo ininterrupta que deve existir entre
vivéncia e experiéncia cognitiva para explicar os fatos.

Diante do exposto, esse estudo objetiva, a partir da compre-
ensdo histérica da Psiquiatria, algumas reflexdes sobre a
desinstitucionalizacéo, vislumbrando possibilidades de um pensamento
complexo a luz das idéias @laoria Biologia do Conheceasroposta
por Maturana, que constitui uma interessante contribuigéo para dis-
cutir e reformular idéias relativas a saide mental e que pode apontar
caminhos para uma assisténcia fundada nas emoc¢deeastaé
uma explicacao bioldgica do que é o viver e, a0 mesmo tempo, uma
explicacdo dos fenbmenos humanos observada no constante vir-a-
ser dos seres vivos no dominio de sua existéncia.

PRINCIRAIS PERIODOS
DA PSIQUIATRIA

As pessoas acometidas por uma doenga mental, apdés um
“acesso de loucura”, chegavam aos hospitais psiquiatricos acompa-
nhadas por seus familiares e/ou vizinhos e estes, por falta de uma
orientacdo mais adequada, por parte dos profissionais da salde, ter-
minavam deixando-as internadas. Nessa época, o tratamento para as
pessoas com transtornos mentais era hospitalocéntrico, isto é,
centrado no modelo hospitalassim sendo, os hospitais psiquiatri-
cos ficavam superlotados de doentes e ndo existiam programas vol-
tados para a reinsercao familiar e social. Esse modelo ocasionou o
que denominamos de institucionalizagdo dos pacientes. Os mesmos
mype,  €ram segregados e rotulados como “loucos”, discriminados e consi-

derados pela sociedade como agressivos e incapazes de exercerem
w5 Suas atividades. Maturana (2001) avalia que estamos sempre exigin-
do, uns dos outros, esses ou aqueles comportamentos, pois a base
da reflexdo é realizada por nés, observadores. Prosseguindo, o autor
(p. 49) afirma “se essas pessoas ndo pertencem ao meu espaco didd
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aceitacdo mutua, ndo pertencem ao dominio social no qual estou, o
que lhes acontega ndo me toca” e, portanto (2002, p. 196) “(...)
podemos viver sem nos sentirmos responsaveis pela maior parte das
consequéncias do que fazemos”.

No final da década de 70, no Brasil, esse modelo de assistén-
cia a saude mental baseado na exclusdo do ser humano do convivio
social, com a sua internacdo em manicémios, ja apresentava sinais
de esgotamento. Os trabalhadores de saude mental e de outros seg-
mentos denunciavam as péssimas condi¢des as quais eram submeti-
dos os pacientes nos hospitais psiquiatricos. Foi em 1978, entretan-
to, que se iniciou um movimento que buscava articular acdes contra
0 modelo manicomial, o qual ficou conhecido como Movimento de
Trabalhadores em Saude Mentghartir de entdo iniciaram-se algu-
mas tentativas de modificagdes do sistema asilar de assisténcia em
saude mental

Como resultado das modificacdes na area da Psiquiatria, a
Enfermagem buscou inserir-se de maneira a prestar uma assisténcia
mais humanizada fundamentada nos principios da Reforma Psiquia-
trica com base nos pressupostos da Reforma Sanitaria e da Psiquia-
tria Democrética Italiana Reforma Psiquiatrica € um movimento
que vem acontecendo a partir das transformacgfes sociais e politicas
no campo da Psiquiatria desde 1980, principalmente na Italia, nos
Estados Unidos e no Brasil. Este movimento recebeu essa denomi-
nagéo por desencadear profundas transformagdes no contexto social,
politico, cultural e juridico na area da salde mental, o qual vem
buscando a desconstrugdo dos manicémios (instituicbes fechadas)
e, portanto, a construcdo de novas alternativas de atencdo a salde
mental pautada na légica da cidadania.

Nesse sentido, no Brasil foram realizadas sucessivas Confe-
réncias de Saude Mental em &mbitos nacional, estadual, municipal e
distrital, tendo como objetivo a inser¢ao da salde mental nas a¢des
gerais de salde. E importante salientar que nesses encontros, o pro-
cesso de municipalizacéo, a criacdo dos conselhos de satide ¥hs
dispositivos legais previstos para a efetivacdo do Sistema Unico de
Salde — SUS - foram considerados como mecanismos’f¥

desconstrucao do modelo asilar dos hospitais psiquiatricos. -

Segundo Jorge et al (2003), em 1987 ocorreu a | Conferéncia
de Saude Mental, ocasido em que os profissionais da area percebe-
ram a necessidade de uma mudanga no modelo da assisténcia psi-
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quiatrica. Nesse mesmo ano foi langada a campanha “Por uma socie-
dadesem manicomios”, no Il Encontro Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental.

Abdicar da crenca de que as doencas mentais eram ocasiona-
das apenas por motivos naturais e reconhecer que os fatores sociais
também pudessem ser causadores destas doengas, foi uma decisdo
ardua para diversos profissionais de saude, gestores e familiares.
Isso acontece, segundo Maturana (2001), porque os sistemas tota-
lithrios nunca se equivocam ou, se ha erros, nunca as pessoas se
véem confrontadas com suas emocgdes, pois é a razao justifica o que
fazem, e n&o o seu querer

A partir da 22 Conferéncia de Saude Mental, em 1992, con-
forme Jorge et al (2003), iniciou-se a discussao sobre a reestruturagéo
da atencdo a saude mental no Brasil, com base nos principios da
municipalizacdo e da cidadania dos doentes mentais. Nessa Confe-
réncia foi resgatada a proposta do projeto do deputado Paulo Delga-
do, de 1989, que previa a substituicdo do “modelo hospitalocéntrico”
por uma rede de servicos descentralizada, hierarquizada, diversificada
nas praticas terapéuticas. Este modelo defendia o acesso das pesso-
as com transtorno mental ao sistema de sadde, diminuindo o ndime-
ro de internacdes, reintegrando-as a familia e & comunidade, resul-
tando, dessa forma, na melhoria da qualidade dos servicos nesta
area.

Para Jorge et al (2003), em 2001 consolidaram-se os disposi-
tivos de atencdo comunitaria aos doentes mentais, os chamados
Centros déitencao Psicossocial (Caps). Os trabalhadores da area
da saude mental, conectados a articulagdo nacional da Luta
Antimanicomial e da sociedade civil, perceberam a necessidade de
elaboracéo de leis voltadas para as questbes sociais de forma a pro-
piciar um ambiente apropriado para que se organizassem pela refor-
ma do sistema psiquiatrico. Esses trabalhadores buscavam uma as-
sisténcia norteada pelos principios da universalizacao, integralidade,

eqglidade e descentralizacéo.

Assim, surgiram outras modalidades terapéuticas que traba-
Ilhavam pela ressocializacdo desses doentes, ou seja, sua
desospitalizagdo ou desinstitucionalizagéo ou, ainda, desconstrugdo
do modelo manicomial como forma de garantir a cidadania daquelas
pessoas que passaram anos internadas. Foi somente em 6 de abril dg§
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2001, no entanto, que a Lei n°® 10.216, ap6s 10 anos de morosidade
da sua tramitacdo no Congresso Nacional, proposta pelo deputado
Paulo Delgado, foi sancionada pelo presidente da Republica. Essa lei
dispde sobre a protecéo e os direitos dos portadores de doenc¢a men-
tal e redireciona o modelo assistencial em salude mental, ndo mais
centrado no hospital psiquiatrico. Propde a extin¢cdo progressiva dos
manicémios e sua substituicdo por instituicdes abertas, tais como:
unidades de saude mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica
em pronto-socorro geral, unidade de atencdo intensiva em saude
mental em regime de hospital-dia, Centro&\ticao Psicossocial
(Caps), servigos territoriais que funcionem 24 horas (Naps), pen-
sOes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia, cooperati-
vas de trabalho e outros servigos que preservem a integridade do
cidaddo. Reconhecemos, também, como beneficios desta lei, os di-
ferentes tipos de internacgdo: a voluntaria, quando é solicitada pelo
paciente; a compulsoria, quando € determinada pelo poder Judicia-
rio, e a involuntaria, quando requer um posicionamento por parte
dos profissionais de saude contrario ao desejo do paciente (Brasil,
2005). Dessa maneira, substituir a I6gica hospitalar por novas mo-
dalidades de atencao a pessoas com transtornos mentais sustentava-
se nos principios de incluséo, solidariedade, cidadania e representa-
va um resgate ético. Um aspecto importante a ser considerado € que
esta lei ndo permite a construgdo de novos hospitais psiquiatricos e
propde a criagcdo progressiva de novos locais com tratamento alter-
nativo.

Assim, tem-se buscado outras modalidades de atendimento a
pessoa portadora de transtorno mental, como os Centibsrdgio
Psicossocial, Pensdes Protegidas, Hospitais-Dia, Projetos de Coo-
perativas, Oficina3erapéuticas, os quais contribuem para o desen-
volvimento do processo de reabilitagdo psicossocial. Os servigos
extra-hospitalares de salide mental sdo extremamente importatfds,
pois proporcionam uma assisténcia direcionada para o tratamento
do paciente dentro do seu préprio meio social. N&o podemos,mﬁlgz'
entanto, ignorar as dificuldades encontradas pela familia na coryi-
véncia e na compreensao de pessoas com transtorno mental, uma
vez que durante séculos a sociedade excluiu e escondeu estas pes-
soas atras dos muros manicomiais.



O FARADIGMA COMPLEXO:
uma nova visao para a saude mental

Como trabalhadores na area de salde mental, acompanhamos
a mudanca no sistema de atencdo a saude mental ocorrida no Brasil,
mas percebemos ser ainda insuficieAgsinalamos a necessidade
de uma visdo abrangente na assisténcia da saude mental, pois o
modelo biomédico considera que o adoecer do ser humano resulta
apenas de aspectos bioldgicos, desconsiderando os elementos fisi-
cos, psicologicos, sociais, culturais, ambientais, entre outros. Nes-
se sentido, lembramdsrride (1998, p. 45), quando esclarece que
“no ambito do conhecimento, a mudanca de um estado do saber a
outro acontece com a incorporacdo de novos saberes, contemplan-
do ou refutando os anteriores (...)".

A saude é uma construcao dinamica, isto é, ela se constréi e
reconstroi na medida em que ocorrem 0s processos de aprendiza-
gem, no atuar permanente dos trabalhadores de salude mental nos
diferentes ambitos de seus interesfesalde mental preocupa-se
com a promocao e prevenc¢ao da saude, com a disposicdo de condi-
¢Oes fisicas e ambientais que favoregcam o desenvolvimento sauda-
vel das pessoas. Como sustenta Saraceno (1999), a salde mental
relne os elementos da condi¢do desejada de bem-estar das pessoas
e das acdes indispensaveis que possam determinar essa condi¢ao.
Salde mental, portanto, € um conceito complexo na medida em que
contempla as dimensfes psicoldgicas, sociais e psicossociais que
determinam o processo saude-doenca.

O novo paradigma em saude mental carece de profissionais
comprometidos, flexiveis, abertos a um novo saber e com uma nova
abordagem a doenga mental, valorizando o ser humano, a sua histo-
ria e sua vida cotidiana. Nao se centralizando na doencga da pessoa
gue esta enferma, faz-se um resgate de aspectos positivos, isto €, a
atencdo deixa de ser a doenca e passa a ser o da reconstrucao da
vida.Assim, em torno deste paradigma estruturam-se conceitos como
ais ambiglidade, interdisciplinaridade, autonomia, ordem/desordem,

parte/todo, singular/geral, certezal/incerteza, responsabilidade, soli-

dariedade, liberdade, emocdes, sensibilidade, cidadania, qualidade de

vida, entre outros. 138
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Nessa perspectiva, voltamoJeoria Biologia do Conhecer
proposta por Maturana, que se revela uma interessante contribuigdo
para discutir e reformular idéias relativas a satde mental. Sua expli-
cacdo sobre os sistemas autopoiéticos tem a ver com o viver € 0
observaré uma reflexao filoso6fica na vida cotidiana. Maturana (2002,

p. 21) afirma que “conhecer é viyerviver € conhecer”.

Para este autor (2002), os seres humanos podem ser identifi-
cados como sistemas autopoiéticos, pertencentes a fenomenologia
biolégica; somos pessoas porque somos seres sociais na linguagem,
ou melhor nas conversacg@es por meio das intera¢des realizadas por
nossas corporalidades. O humano, portanto, é vivido no entrelaca-
mento do linguajar e do emocionar que o bidlogo denomina de con-
versarAssim, a condicao do ser humanogguda sua prépria biolo-
gia, que possibilita a existéncia em congruéncia com o meio. Nesse
sentido, ao falar do humano implica o social e o social implica o
humano.

Seguindo esse entendimento, podemos concluir que a saude
tem um fundamento bioldgico e ela acontece no linguajar e no emo-
cionar Ao nos preocuparmos com a saude das pessoas, podemos
considera-las como sistemas autopoiéticos que mantém sua organi-
zacao constante, se autoproduzem e, ao sofrerem perturbacdes, ex-
perimentam mudancas que estdo completamente determinadas no
interior de sua g@anizacdoAs conversacoes relativas a saude so-
mente podem processar-se a partir da emocao e do amor que, para
Maturana, constitui o fundamento do social no qual a cultura se
processa. Nesse viés, o autor lembra (2002, p. 186) que “sem o
amor como um fenémeno biol6égico espontaneo, nao existe sociali-
zacao”.

Assim, 0 nosso objetivo nesse texto € compreender a saude
mental aceitando a sua complexidade como fendmeno para, a partir
dai, construir em sua dinamica recursiva permanente, sua
inteligibilidade. O quadro da satde mental nos possibilita compreggy;
der a complexidade que temos nas méaos. Maturana (2002, p. 25)
afirma que “99% das enfermidades humanas tém a ver com a ngga:.
¢do do amor”. Continuando, o autor (p. 85) explica que “adoecemos
se ndo nos gquerem, Se nNOS rejeitam, se NOS hegam ou se Nnos:myiti-
cam de uma maneira que nos parece injusta (...)". Neste contexto da
complexidade, entender a doenga mental nos remete & busca de com-
preenséo daquilo que se denomina salde mental.
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Saude mental é uma complexidade, portanto ndo devemos
perpetrar o reducionismé. esse propositolarride (1998, p. 89)
argumenta que:

a doencga, os danos ambientais e ecolégicos, assim como medici-
na fisica e mental, social ou como se queira qualifica-la, nao cons-
tituem a saude em g\ complexidade gerada por suas interacdes
— pelo fenémeno da emergéncia — &, entretanto, o que se denomi-
na saude. Pode-se visualizd-la como uma emergéncia do comple-
X0, constituido por individuo/sociedade/ambiente.

Desse modo, a saude deve ser considerada na relacdo dos
seres vivos com seu ambiente. Maturana (1991, p. 22) declara que
“no espaco da reflexdo, somos sempre responsaveis por nossas agoes,
porque temos a possibilidade de ‘darmo-nos conta’ daquilo que fa-
zemos”. Em outro texto (2002, p. 40) o autor lembra que “explicar
€ sempre propor uma reformulacao a ser explicada de uma forma
aceitavel (...)".

A recuperacdo da confianca dos seres humanos acometidos
por uma doenca mental é, segundo Maturana (2002, p. 72), uma
guestao ética, isto €, consiste na “preocupagdo com as conseqién-
cias que as nossas ac¢des tém sobre o outro, € um fendbmeno que tem
a ver com a aceitacdo do outro e pertence ao dominio do amor”, e
que adquire esta forma quando reconhecemos a legitimidade do ou-
tro como um ser que configura conosco um mundo séasim, o
autor expressa que o amor € um fendmeno biol6gico tdo basico e
cotidiano no humano que sempre 0 negamos criando limites na con-
vivéncia, em virtude de outras emocgdes. Dessa forma, quando ex-
cluimos a pessoa com transtorno mental, isto €, quando a rejeita-
mos, estamos lhe negando o aneoela, entdo torna-se indiferente
para nés.

A salde mental, exercida a partir da complexidade, deveria
gerar uma mudanca de atitude nos profissionais. Os enfermeiros
precisam estar abertos para rever conceitos, métodos e formas de
lidar com a pessoa com transtorno mental fora da instituigdo
manicomial, pois a convivéncia com cendrios em constantes trans-
formacgdes pbe este profissional diante de novos desafios, permitin-
do que faga uma analise critica dos saberes que fundamentam a sua
préatica. O abandono da certeza, linearidade e simplificacao deveriam
dar lugar & compreensé&o da incerteza, circularidade, ambiglidade
favorecendo dessa forma o desabrochar da complexidasien 140
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sendo, € importante refletir criticamente sobre o que é cuidar em
Enfermagem, ndo s6 nos modelos tradicionais, mas também nesse
modelo apoiado na Reforma Psiquiatrica. O cuidar em satde mental
requer dos enfermeiros conhecimentos sensivel, criativo e reflexivo.

Para repensar a saude mental torna-se necessario partir da
davida empregando os principios da complexidade, pois esta permi-
te o exercicio da reflexao fundada na causalidade, contradi¢éo, de-
sordem, incertezas. Este exercicio possibilita ampliar conhecimen-
tos sem que haja reducionismo. Para tanto, com a finalidade de pros-
seguir na compreensao da salude mental em sua complexidade e na
busca de solucbes para os problemas que esta enfrenta, € necessario
aceitar a multidimensionalidade da pessoa e néo reduzi-la.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, consideramos fundamental que o profissio-
nal esteja sensibilizado para compreender uma saide mental com-
plexa, isto &, constituida de pessoas que tém histdria, valores, cren-
¢as, e que estdo inseridas em uma sociedade e em um meio ambien-
te. Dessa forma, espera-se que o profissional ndo atue de modo
unidirecional, mas como uma proposta compartilhada entre quem
esta prestando assisténcia, paciente e familia, para juntos construi-
rem programas de intervencdo que promovam a saude e bem-estar
de todos; que tornem a assisténcia mais abrangente e com o suporte
necessario para que a pessoa que esteja acometida por um transtor-
no mental tenha o apoio necessario de forma que se sinta incluida na
comunidade a que pertence. Nesse sentido, Maturana (2002, p. 97)
afirma que “a perda da convivéncia social traz consigo a enfermida-
de e o sofrimento”. Lembra o autor ainda que a convivéncia social se
funda e se estabelece na aceitagéo, no respeito e na confiangca muatuos,
criando assim um mundo comum e de nossa responsabilidade.

NOTA JAN./DEL.

2005
t Artigo elaborado na disciplinBopicoAvancado em Pesquiga:Complexi-
dade na construgdo do conhecimento segundo Morin, do curso de Douto-
rado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.
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