@CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico

A relacao familia-doenca mental na perspectiva do saber
psiquiatrico nas décadas de 1980 e 1990
no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

'R N\
(& A \. ¥ )
L N )
R o A
m) /4
T
L X X ]

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

PPG Psicologia Social e Institucional, Instituto de Psicologia, UFRGS
Daniela Rosane Dumke’
Orientadora: Rosane Neves da Silva?

Introducao

Este projeto faz parte da pesquisa As patologias nos modos de
ser crianca e adolescente: uma analise dos motivos de
internacdo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) que tem
por objetivo problematizar as redes enunciativas que definem o
gque €& considerado patolégico nos modos de ser crianca e
adolescente em diferentes periodos historicos.

A etapa atual do estudo consiste na analise dos prontuarios das
décadas de 1980 e 1990. Neste periodo, constatou-se que as
informacdes sobre a situacao socio familiar do paciente
adquirem maior visibilidade e passam a compor o campo
explicativo para fundamentar o diagndstico psicopatologico.

Esta preocupacao com as informacoes sobre a familia surge, no
entanto, muito antes da década de 1980. Segundo o historiador
Edson Cheuiche (2011), nos relatorios do primeiro diretor do
HPSP, no inicio do século XX, ja aparecia o desconforto com a
escassez de informacoes sobre a vida pregressa dos alienados,
uma vez que tais informacoes contribuiriam para a definicao do
proprio diagnostico do paciente. Somente na década de 1930
surge no HPSP o Servico Social Psiquiatrico e em 1956 foram
oficialmente divulgadas as funcoes do Assistente Social
Psiquiatrico, cuja principal atribuicao era entrevistar a familia do
paciente e realizar visitas domiciliares.

Objetivo

Analisar como se constitui, nas décadas de 1980 e 1990, a
relacao familia-doenca mental a partir dos dados sobre a
situacao socio familiar de criancas e adolescentes internados no
HPSP.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza documental. O
procedimento utilizado é a coleta de dados nos prontuarios do
arquivo do proprio Hospital, sendo analisados de trés a cinco
prontuarios por ano da década. As informacdes sao registradas
em diario de campo e numa planilha, com os seguintes dados:
motivo de internacao, diagnostico, sexo, idade, fonte de
encaminhamento, dados do boletim do servico social e demais
informacdes relevantes, que se constituem a partir das
informacdes da anamnese psiquiatrica e do Servico Social.

Resultados

Como a pesquisa encontra-se em andamento, sera apresentada
a analise preliminar dos dados dos prontuarios até o ano de
1987. A partir dos registros nos prontuarios, constata-se que a
situacao socio familiar do paciente adquire maior visibilidade
nos prontuarios, tornando-se uma dimensao importante para
estabelecer o diagnodstico do paciente. Os "desvios" encontrados
na familia e a existéncia de padroes de anormalidade no
comportamento dos familiares passam a compor um campo
explicativo para justificar a patologizacao da crianca ou do
adolescente. Exemplificaremos, a seguir, com os dados
encontrados em dois prontuarios do periodo em questao:

Prontuario 1 (idade: 9 anos, sexo F)

Pai egresso do HPSP,
com 3 internacgoes.
Usa bebida alcodlica.
A gravidez nao foi
desejada. Mae era
prostituta e casou-se
somente para ter
direito ao INAMPS.

Crises de choro, duas |Depressao
tentativas de suicidio  heurotica.
por ingestao de
medicamentos.

Prontuario 2 (idade: 7 anos, sexo M)

Agressividade, Transtorno do Filho de mae psicdtica e

agitacao, desenvolvimento de um paiqueo
tentativa de e da fala. rechacou. A mae teve 6
suicidio, filhos dos quais 4 sao

doentes mentais. O
paciente teve como
modelo de identificacao
masculina um irmao
esquizofrénico.

anorexia. Bate
com a cabeca na
parede.

Consideracoes finais

A partir dos dados analisados, percebe-se que o olhar da
psiquiatria estende-se para além do sujeito internado no Hospital,
uma vez que as informacoes sobre a familia passam a ocupar um
lugar de destaque nos registros dos prontuarios. Os familiares
devem falar nao s6 dos problemas do paciente, mas também do
contexto familiar e dos eventuais problemas psiquicos de seus
integrantes. Neste processo, incluem-se novos servicos e funcoes —
como o trabalho do Servico Social Psiquiatrico e, posteriormente,
as atividades do Assistente Social Psiquiatrico, por exemplo — que
multiplicam o olhar da psiquiatria para além dos muros do proprio
Hospital, contribuindo, ao mesmo tempo, para a definicao do
diagnostico e do plano terapéutico do paciente.

Ao considerar os lacos sociais e as relacoes familiares dos
enfermos, o saber psiquiatrico produz novos sentidos na relacao
familia e doenca mental. Segundo Melman (2006), com esta
estratégia a psiquiatria pretende intervir na configuracao familiar,
mostrando que esta configuracao pode propiciar o proprio
adoecimento do sujeito. Deste modo, o objeto da psiquiatria deixa
de ser apenas o sujeito internado e passa a se voltar também para
a sua familia.
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