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RESUMO: Discorre sobre uma pesquisa qualitativa que estuda o discurso de trés duplas de
agentes de salde mental, cada uma formada por um psicélogo e por um psiquiatra, de trés
diferentes Hospitais-Dia em salde mental da rede publica de Sdo Paulo. O discurso de cada
dupla versa sobre um mesmo cliente, cuja primeira internacdo em salde mental ocorreu em um
dos Hospitais-Dia considerados. Os dados, obtidos por meio de entrevista semi-estruturada, so
analisados segundo a andlise de discurso (a.d.) proposta por Marlene Guirado como procedi-
mento da Psicologia Institucional. Com a consecucdo do objetivo geral, a pesquisa caracteriza o
lugar atribuido ao cliente no discurso dos entrevistados como sendo aquele que antecipa ao
usuario a existéncia de doencga cronica. Além disso, o referido lugar permitiu aos entrevistados
anteciparem também em seu discurso para os sujeitos em questéo a condicdo de serem objeto de
conscientizacéo, de observagdo, de melhora e de adaptagdo promovidas pelo tratamento e pela
familia. O objetivo especifico desse trabalho foi acangado ao se identificarem, no discurso em
questdo, fatores associados a producgdo de iatrogenia no atendimento, segundo a bibliografia
sobre o referido tema.

DESCRITORES: Saude mental. Hospitais-dia. Doenca iatrogénica. Comportamento
organizacional. Terapia ocupacional/psicologia.
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titulo Marcas da iatrogenia no discurso de profissio-
nais em Hospital-Dia (VECHI, 2003).

O texto apresentado a seguir esta organizado
em quatro partes. Naprimeiraparte, além de discorrer
sobre os objetivos do estudo, introduzimos a no¢do de
iatrogenia e o tipo de servico em questdo. Apresenta
mos o0 método utilizado na pesquisa, na segunda parte,
para que, na terceira e na quarta, possamos expor 0S
resultados, bem como discuti-los.

INTRODUCAO

A palavra iatrogenia € de origem grega e se
decompde em dois elementos: o radical iatro que expri-
meaidéaderelativo a médico ou amedicinaeo radi-
cal mais sufixo genia que significa origem e formagéo.
Essa palavra, no discurso cientifico da salide, circuns-
creve uma hipo6tese tedrica que define producao de pa-
tologiaa clientela no processo detratamento. (MORRIS,
1992; CAPLAN B.R., CAPLAN G, 2001).

No Brasil, a partir da segunda metade do sé-
culo XX, mediante essa hipétese, passou-se areconhe-
cer o potencial iatrogénico dos servicos de tipo
hospitalizacao integral, mas também daqueles
ambulatoriais. Com isso, a condicdo patoldgica da
clientela comegou a ser entendida também como pro-
duto que, em algumamedida, decorreriadaacdo deum
ou devériosfatores presentes no atendimento. Essa hi-
potese foi sustentada, principalmente, pelas idéias de
Goffman e de Basaglia (PORTOCARRERO, 1990;
VENANCIO, 1990).

Nesse momento, paises como a Inglaterra, o
Canada e os Estados Unidos, implantavam os primei-
ros Hospitais-Dia, um servico em salide mental detipo
intermediério entreainternacdo integral e o atendimento
ambulatorial. Esse estabelecimento pode ser definido
como substitutivo, umavez que setornou umaalterna
tivaainternacéo para as pessoas em situacdo de crise.
Nele oferecia-se uma hospitalizagédo parcial que pre-
servava os vinculos do usuario com o contexto de vida
comunitéria, em vez de seu isolamento e segregacdo
(CAMPOS, 1986, 1997).

Até aproximadamente meados da década de
1980, em nosso pais, essa modalidade de estabeleci-
mento eraproduto apenas deiniciativasisoladas de al-
gumas instituices inovadoras ou universitérias. No
final da década de 1980 e inicio da década de 1990, o
Hospital-Diafoi implantado e difundido naassisténcia
publicaasalde mental (BRASIL, 1992). A Portaria224,
do Ministério daSalde, foi umadas principaisreferén-
ciasnormativas paraadefini¢&o do funcionamento des-
se tipo de servigo. Dentre os parémetros mais impor-
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tantes, podemos considerar os seguintes: localizagcdo
extra-hospitalar, regime diario de internacéo, terapéu-
tica multiprofissional, atendimento a usuarios em
crise, cuidados intensivos e o objetivo de remissdo de
crise (BRASIL, 1992).

A introducdo dos servigos de tipo Hospital-
Dianaassisténcia publica a salide mental foi umaten-
tativade se oferecer umtipo de servigo aternativo aque-
letradicional deinternacdo ou ambulatorial. Haviauma
busca por reduzir os maleficios do tratamento em sal-
de mental a clientela. Esse novo recurso terapéutico
diario representou certamente um avanco, entretanto,
ndo garante de per si aauséncia de iatrogenia, geral-
mente, associada apenas com o servigco de tipo
internacdo integral de longa duragéio (AMARANTE,
1998, 1999).

Ha ainda poucos estudos sobre esse
estabelecimento no pais, embora alguns autores
brasileirosjatenham cogitado aiatrogeniaem Hospital -
Dia (CAMAROTTI, 1995). N&o identificamos hiblio-
grafianacional quetrate especificamente desse assunto,
masapenasinternacional (MCGRATH; TANTAM, 1987;
PERDINIELLI; BERTAGNE, 1988; TANTAM;
MACGRATH, 1989; VALETTE et .., 1986). Por outro
lado, localizamos, além de estudos estrangeiros
(BARTON, 1974; GOFFMAN, 1961; WING, 1962,
1992), trabalhos nacionais em que a hipotese de
iatrogeniaéaplicadaem servico dehospitalizago integra
(MOREIRA, 1983; DELGADO, 1991).

Frente a possibilidade deiatrogeniaem Hos-
pital-Dia, sugerida pelaliteratura cientifica nacional
einvestigadanainternacional, encontramosjustifica-
tiva para fazer o trabalho de mestrado, no qual, me-
diante o recorte tedrico da Psicologia Institucional,
tal como articulada por Guirado (1986, 1987, 1995,
2000), estudamos o servico de tipo Hospital-Dia na
rede publicade S&o Paulo. e, parao desenvolvimento
da proposta de estudo, definimos dois objetivos, um,
geral; outro, especifico.

O objetivo gera de especificar, no discurso
dos agentes de satide mental, psicélogo e psiquiatra, o
lugar atribuido para clientes de primeira internacao.
O objetivo especifico foi analisar, no discurso desses
agentes de salide mental, a existéncia de marcas
associadas a producdo deiatrogenia, segundo autores
gue desenvol veram essa hip6tese no campo tedrico da
salde mental.

E importante esclarecer que, com esse objetivo
especifico, ndo pretendemos concluir sobre aexisténcia
de iatrogenia nos estabel ecimentos de Hospital-Dia es-
tudados. Essa meta seriaimpossivel, com o formato de
pesquisa proposto, porgue nem mesmo acompanhamos
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a evolucéo dos pacientes que foram objeto do discurso
dosentrevistados. Buscamos, no entanto, pesquisar seo
discurso de profissionais- dessetipo de estabel ecimen-
to - contémmar cas associadas comaiatrogenia emsad-
de mental segundo a literatura cientifica.

CASUISTICA EMETODOS

Para respondermos aos objetivos do trabal ho,
empregamos o recorte metodoldgico articulado por
Guirado (1986, 1987, 1995, 2000) no campo tedrico
daPsicologialnstitucional . Esse recorte sustenta-se em
trés nocBes principais, ou sgja, dediscurso, deinstitui-
¢ao e de sujeito psiquico e propde, como procedimen-
to analitico, aanalise de discurso (a.d.). A autoraen-
contra, para a definicéo dessas trés nogdes, subsidios
tedricos no pensador francés Foucault (1997) enolin-
gliista, de orientacdo pragmética, Maingueneau (1997).

A noc¢éo de instituicdo utilizada no trabalho
Nnao € circunscrita como sindnimo de organizacado, es-
tabel ecimento, ambiente fisico, mas sim como proces-
so derepeticdo e delegitimacdo derelagdes sociais. As
relacles sociais se repetem e, nesse processo, selegiti-
mam, porque, segundo Albuguerque (1978, 1981) apud
Guirado (1987), a pessoa “...reconhece a ordem
estabelecida.como natural e auténticae (...) desconhe-
ce o carater instituido desta ordem, assim como sua
capacidade de ingtituir novasrelagfes’ (p. 73).

Apoiada em Foucault (1997) e em
Maingueneau (1997), Guirado (2000) parte da nocéo
de discurso como ato, isto €, de umanogdo em que esta
suposto o fato de que, “...quando falamos fazemos duas
coisas, dizemos ago e estabelecemos um certo tipo de
relacio (...). Eimpossivel consumir sentidos sem consu-
mir a0 mesmo tempo a relacdo que leva esse sentido”
(p. 4). O discurso, tomado como ato, “...define necessa-
riamente umarelacdo delugares de ambas as partes, um
pedido de reconhecimento do lugar que cadaum vé ser-
Ihe atribuido: quem sou eu parafaar-lhe desse modo?’
(MAINGUENEAU, 1997, p. 10).

Por intermédio, principalmente, da nocéo de
discurso como ato, aautoraarticul ou as concepgdes de
discurso e de ingtituicdo porque, por meio dela, foi
possivel circunscrever teoricamente a repeticdo de
relagdo social ao ambito discursivo, isto €, restringir a
repeticéo derelaco social areproducdo delugaresem
nivel de discurso. Com isso, Guirado definiu como
“...objeto (...) [da] Psicologia Institucional (...) as
relagBes; masndo asque materia mentesedéo ...” (1987,
p. 71), esim aquel as circunscritas no discurso, ou seja,
aquelas que “...se repetem e se reconhecem como
naturaiselegitimas(...) nodiscurso...” (1995, p. 90).
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As relagles sociais circunscritas a0 ambito
discursivo sdo consideradas matrizes de constituicdo
subjetiva. Os lugares instituidos para os sujeitos, no
discurso, foram tomados pela autora como um
importante aspecto de compreensdo do processo de
subjetivacdo (GUIRADO, 1995, 2000). Assim, 0s
“...sujeitos [s80] constituidos nas e constitutivos das
relagBesingtitucionais’ (p. 70), que se ddo no discurso
e por seuintermédio. Destafeita, aconstitui¢do subjetiva
foi delimitada pela autora prioritariamente pelo
matriciamento do sujeito narede delugaresinstituidos
no discurso.

O trabalho de campo dapesquisafoi feito em
trés diferentes servicos de Hospital-Diado sistema pU-
blico de atencdo a salde mental, sendo dois deles da
rede municipal paulistana e um darede municipal de
uma cidade proxima a capital S8o Paulo. A pesquisa
nesses servicos foi iniciada no primeiro semestre de
1999 e encerradano primeiro semestre de 2000.

Para obtermos o discurso dos profissionais,
sujeitos da pesqui sa, entrevistamos, umadnicavez, um
psicélogo e um psiquiatra da equipe técnica de cada
um dos trés Hospitais-Dia pesquisados. Todos 0s
entrevistados estavam trabal hando no Hospital-Dia por
um periodo superior a seis meses.

Naentrevista, os profissionais falaram ares-
peito de um cliente que tinharecém-iniciado o atendi-
mento no Hospital-Dia, isto é, um cliente que havia
comegado o tratamento no estabelecimento, por um
periodo inferior atrinta dias. Cada par de agentes de
salide mental, constituido de um psicélogo e de um psi-
quiatra, proveniente de um dos servigos considerados
no estudo, desenvolveu o seu discurso arespeito deum
mesmo cliente de primeirainternaco.

Os pacientesescol hidostiveram asuaprimeira
internacdo em salide mental no servico pesquisado, ou
sgja, ndo apresentaram historico de atendimento em
servigo detipo hospitalizag&o integral, ambulatorial ou
mesmo em Hospital-Dia. Os casos selecionados ndo
apresentaram 0 que 0s entrevistados reconheceram
como “crise/surto/doenca’ por um periodo superior a
seismeses antesdo inicio do atendimento no Hospital -
Dia. E estavam no intervalo de idade de 17 a 25 anos,
ou sgja, nafase de transicdo da adolescéncia para a
idade adultajovem (CAMPBELL, 1986).

Com adeimitacéo dafaixaetariaedo histérico
do que os entrevistados reconheceram como “ crise/surto/
doenca’ nosclientesatendidos, objetivamostornar o ma-
teria discursivo mais especifico e, como conseqliéncia,
mais representativo para a andlise. A escolha de
clientes em situacdo de primeirainternacdo, por suavez,
foi feitaparaestudarmoso lugar quelhesfoi instituido no
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discurso do agente de salide mental do Hospital-Dia, e
nao aquele ja pré-estabel ecido por outros atendimentos.

As entrevistas, realizadas na forma semi-
estruturada desse tipo de instrumento de coleta de da-
dos, tiveram adurac&o aproximadade umahoraetrin-
taminutos. Para obter afala dos profissionais a partir
dealgunstemasarespeito dos usudrios, utilizamosum
roteiro prévio. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas literalmente, para o trabalho de andlise de
discurso.

As entrevistas com os agentes de salide men-
tal foram feitas num momento em que os profissionais
haviam atendido o cliente de primeirainternacéo, de
duasaquatro vezes, desde que eleiniciou o tratamento
no Hospital-Dia. Consideramos como atendimentos
aqueles previstos na programagcdo de atividades dains-
tituicdo ou aqueles que foram assim definidos pelos
agentes de sallde mental.

Inspirados nos procedimentos de andlise de
discurso, estabelecidos por Guirado, propusemos seis
etapas paraaexecucdo desse procedimento. A primei-
ra etapa do procedimento andlise de discurso
correspondeu a “desmontagem” do discurso dos pro-
fissionais entrevistados. Nessa “desmontagem”, sepa-
ramos e reagrupamos trechos de cada uma das falas,
considerando os seguintestemas, queforam pesquisados
durante a entrevista: a compreensdo que o agente de
salide mental desenvolveu sobre a pessoa que atende
no Hospital-Dia, o atendimento que o agente de salide
mental propbs aelanesse servico, o atendimento que o
agente de salde mental propds a familia, a forma de
finalizacéo do atendimento que o agente de salide men-
tal prop0s para€elae o prognostico formulado paraela.

Na segunda etapa, em cada entrevista com
trechos desmontados e re-agrupados, i dentificamos os
seguintes aspectos. 0s personagens apresentados; as
referéncias empregadas paraqualificar os personagens
e as dimensdes tempo e espaco empregadas para 0s
personagens. Outros aspectos que também considera-
mos foram os seguintes. as situactes apresentadas; as
referéncias empregadas para qualificar as situacdes
apresentadas e as dimensdes tempo e espaco emprega
das para as situacoes apresentadas. Além desses, um
outro grupo de aspectos correspondeu as agdes apre-
sentadas no discurso e aos efeitos definidos como de-
correntes das agdes; as referéncias para qualificar as
acOes; asreferéncias paraqualificar os efeitos das agdes;
as dimensbes de tempo e espago empregadas nas agoes;
as dimensbes de tempo e espaco para os efeitos das
acOes; aquem/aque sdo atribuidas as acBes eaquem/a
gue sfo atribuidos os efeitos.

Naterceira etapa de andlise, escrevemos um
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texto paracadaentrevista, considerando asrecorréncias
e diferencas no que se refere aos aspectos acima
mencionados, que foram identificados nos trechos
separados e reagrupados na primeira etapa de andlise.
Na quarta etapa, definimos para cada um dos textos
produzidos por entrevistaal gumas categorias e subcate-
gorias que auxiliaram aexplicitar o produto daandlise.
Na quinta etapa adotada, comparamos os seis textos
com as suas respectivas categorias e subcategorias, a
fim de identificarmos recorréncias e diferencas
existentes. A sexta e Ultima etapa de andlise consistiu
naelaboracéo de um texto Unico paratodas asentrevis-
tas, considerando as recorréncias e as diferencas que
puderam ser analisadas nos seis discursos.

RESULTADOS

Com aanalise, identificamos que, no discurso
dos entrevistados, foi instituido para os casosde primei-
ro atendimento, o lugar de sujeito-clientelado Hospital -
Dia. Um lugar mediante o qual esses usudrios
foram tomados comorepresentantes de uma predefinida
clientela tipica de Hospital-Dia ou de servigo de salde
mental, ou sgja, de um supostogrupo-clientela definidor
do Hospital-Dia como institui¢do em satide mental.

Por intermédio desselugar, pdde ser produzida
uma série de contingéncias no discurso dos entrevista-
dos, que tornaram algumas anteci pagcdes praticamente
inevitaveis para esses paci entes. Os entrevistados pude-
ram anteci par paraessesusuariosacircunscricdo deum
presente, bem como de um futuro marcados por uma
ordem de sentido prépria a um grupo-clientela
predefinido parao Hospital-Dia.

Além da existéncia de doenca, foi dada aos
usudrios a antecipacdo que lhes firmou atendéncia de
conservago na patologia. Essa antecipagéo foi pro-
duzida a medida que a doenca em questéo foi circuns-
crita, invariavelmente, pela tendéncia de ser cronica,
como demonstram os extratos das entrevi stas apresen-
tados abaixo:

A- Marta, se vocé pudesse pensar no Bruno daqui a alguns
anos, como vocé imaginaria que ele estaria?

B- (...) Ah...nds j& tivemos outros casos de primeiro
atendimento (...) a gente observa que 0 comprometimento é
progressivo. (...) A remissdo do surto houve, mas assim ficou
falhas, defeitos, né? (...) E até paciente que vocé até olha e
fala: “ Ah esse ai, ele vai para uma demenciagdo.” (...) Bem
aquele psicotico que se vé, assim, em hospitais, né? Em
manicomios. (psicologa)

A- O que vocé vai privilegiar no atendimento dele [Bruno] ?
()

B- Olha...ah...eu acho que esclarecer muito a familia. (...)
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Sobre a cronicidade dessa doenga (...)Juma doenga na familia
j& € uma coisa que desestrutura (...) Uma doenga mental,
que é cronica, entdo, né? (psiquiatra).

Com o lugar que favoreceu a possibilidade de
0S casos serem introduzidos na antecipacdo de existén-
ciadedoenca, e naquelaqueaqualificou pelatendéncia
de se conservar, foram produzidas outras anteci pactes
para eles, também relacionadas ao grupo-clientela de
Hospital-Dia, formulado no discurso dos entrevistados.

Essas outras antecipacfes instituiram ao tra-
tamento, a familia e a doenca a condicdo de agentes,
restando a esses usuarios uma condicdo semelhante
aguela de “ objeto” , ou sgja, uma condicdo de se dei-
xar intervir, ou segja, de sedeixar conscientizar, obser-
var, melhorar e adaptar com as acfes da familiae do
atendimento do Hospital-Dia. Queremos dizer comisso
gue da acdo da doenca, dafamilia e do tratamento, no
presente e no futuro, pareceu depender fundamental-
mente a vida dos casos no discurso dos entrevistados.

A conscientizacao, invariavelmente proposta
como objetivo no atendimento desses casos, foi aquela
em que |hes coube aceitar a definicdo de existéncia de
doenca paradelimitarem o que | hes estaria ocorrendo.
De acordo com os entrevistados, essa conscientizagdo
traria, como corolario, a possibilidade de esses casos
aprenderem avalorizar o tratamento e aaceitar suacon-
tinuidade, como demonstra o trecho abaixo transcrito:
A —E, agora, entdo tendo em vista essa série de atividades
que o HD oferece, em que sentido o senhor acha que essas
atividades seriam indicadas para um caso como o do Pau-
10? (...)

B—(...) aspsicdlogas fazema psicoterapia. (...) conscientiza-
lo que ele tem uma doenga, aumentar o, o ai o insight, né? O
autojulgamento pra ele entender que ele tem uma doenca e
que precisa do tratamento. (...) Ent8o, essa que é facilitar a
introducé@o nessa doenca. Ele precisa pensar: “ Eu sou
doente. Preciso fazer tratamento. Essas pessoas que estdo
aqui sdo técnicos e vao me ajudar nisso.” (psiquiatra)

A — Como € o seu atendimento?

B — (...)Aqui a gente vai trabalhar muito essa questdo da
doenca mesmo, né? Da consciéncia da doencga, da critica,
do tratamento, né?

A —Como assim?

B — Iss0 eu ndo t6 dizendo ndo so6 do caso do Daniel, todos
0s pacientes que chegam aqui, né? (psicdloga).

A melhora presente, assim como aquela
relacionada ao futuro foram circunscritas para os
casos, principalmente, como efeito da agdo do trata-
mento e dafamilia. A esses pacientes parece ter sido
retirada a possibilidade de agdo propria na producéo
de melhorapresente e futura. A ac8o que, nesse senti-
do, Ihesfoi atribuida correspondeu aquela de aceitar
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prosseguir o tratamento.

A- Por que que é importante tratar da familia quando se
refere a um caso de primeiro surto?

B- (...) ndo adianta o paciente...vocé remite o surto no
paciente e vocé ndo faz nada no outro lado da histéria, que
€ a familia, né? (...)Assim, o primeiro passo, a gente vai ta
devolvendo o Bruno pra as atividades da vida dele (...) ta
devolvendo ele para a vida dele la fora (...).(psicologa).

A- Sevocé pudesse pensar nesta pessoa tendo alta, emfungéo
do que vocé decidiria isso? Com quem? Por qué?

B- (...) Vocé...vocé remite sintomas €, ai, vocé vai ver como é
que ele vai se reintegrar. (...) Porque o resto vai ser
consequéncia. (...) Ent8o, assim, a minha parte um pouco e
uma parte é do destino. (...) .infelizmente néo depende s6 da
gente, depende muito de como é a doenca ....(psiquiatra).

A adaptacao, por intermédio do trabalho e
daescola, foi 0 parédmetro para os entrevistados ima-
ginarem um bom progndsti co paraos usuarios. A nor-
malidade/ melhora/salide pareceram estar limitadas a
essa perspectiva de adaptacdo. Embora os casos con-
siderados tenham sido introduzidos na tendéncia de
se conservarem nadoenca, delesnéo foi retiradaane-
cessidade de aceitarem a adaptacdo por intermédio
dessas atividades.

A — O que seria pra vocé um bom prognéstico pro Paulo?
B — Especificamente com ele, eu acho que o proprio bom
progndstico é...ele ndo ter mais crise e voltar ... a ficar bem,
como ele era antes da primeira crise e poder continuar
trabalhando, vivendo. (...) fazendo a vida, é aquela coisinha
de sempre, né? Ele esteja fazendo a vidinha dele:
trabalhando.(psicdloga).

A- ... vocé...quer que o paciente melhore logo assim. Quer
dizer, a gente sabe que ndo vai melhorar logo, mas que
melhore. Sabe? (...) Que volte a estudar. (...) que ele consiga
voltar a estudar, que ele consiga ter vontade, que ele consiga
trabalhar. Entendeu? (...) Mas, assim, é detentar ver que ele
tenha um funcionamento ai mais préximo do normal, que ele
fiqueintegrado, que ele ndo vire umacoisinhaali.(psiquiatra).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Com a andlise de discurso, articulada por
Guirado (1986, 1987, 1995, 2000), parao campo da Psi-
cologia Institucional, estudamos o lugar, conferido ao
usuario de primeirainternacdo, no discurso dos agentes
de salide mental, psicélogo e psiquiatra. Como aponta-
mos acima, o referido lugar pode ser considerado como
parte da matriz ingtitucional de constituicdo subjetiva
dessa clientela. Desse modo, essa andlise permitiu ain-
vestigagdo de parte damatriz institucional de constitui-
¢ao subjetiva dos usuarios.
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No discurso dos profissionais entrevistados,
foi atribuido um lugar aos referidos usuérios de primei -
rainternacdo em que a diferenca e a possibilidade de
acdo desses clientes foram pouco sustentadas. A ante-
cipacdo de existéncia de doenca, de doenca com ten-
dénciaase conservar edacondicdo de* objeto” no pro-
cesso de tratamento foram alguns dos contornos que
caracterizaram, até onde pudemos analisar, a matriz
institucional de constitui¢éo subjetiva, formuladapara
0s casos no discurso dos entrevistados.

Osusudriosde primeiro atendimento, conside-
rados nos discursos dos entrevistados, encontravam-se
nafase de desenvolvimento, adolescénciae nade adulto
jovem, teorizadas no campo tedrico da Psicologia do
Desenvolvimento. Apesar dadiferencaentre asduasfa
ses, elas coincidem em alguns pontos. Geralmente,
nessas duas fases apessoaandaestariaimersaem ques-
tOes relacionadas a definicao do envolvimento afetivo/
sexual, da escolarizagdo ou do campo de trabaho. S&o
questdes rel acionadas a construgéo de um “ espaco pro-
prio”, diferente do oferecido pelo contexto familiar de
origem (CAMPBELL, 1986).

Selevarmos em conta o recorte daPsicologia
Institucional, adotado no trabalho, é possivel pensar:

por hipétese, que o atendimento em salde mental,
que ja antecipa uma patologia com a tendéncia a se
conservar e uma condicdo semel hante aquela de “ ob-
jeto” no processo de tratamento, poderia propiciar a
clientelaumamatriz ingtitucional de constituicéo sub-
jetiva, que favoreceria a conservacdo na patologia

Essa hipdtese é aindamais plausivel selevar-
mos em conta a etapa de desenvolvimento daclientela,
isto & uma fase em que estdo vulnerdveis, devido a
indefinicdo social, profissional e afetiva®.

Essa hip6tese al canca maior sustentacao teo-
ricaao identificarmos, no discurso dos seis entrevista:
dos, algumas mar cas que foram associadas a producao
deiatrogenia no atendimento em salide mental segun-
do Goffman (1961), Jimenez (1988) e Wintersteen e
Rapp (1986).

Em um artigo publicado no final dadécadade
1980, Jimenez (1988) propds ahipbtesede que aidéia
de cronicidade, isto €, de conservacao napatol ogia, que
esta contida nanocdo de doenca mental crénica, pode
favorecer aiatrogenia. E, demaneirasemel hante adessa

autora, Wintersteen e Rapp (1986) também
definiram uma hip6tese deiatrogenia, considerando a
perspectivade cronicidade, contidananocéo de adulto
jovem cronico.

Sendo assim, esses autores (JIMENEZ, 1988;
WINTERSTEEN; RAPR, 1986) desenvolveram a hi-
potese de que a iatrogenia pode estar associada tam-
bém ao &mbito discursivo dos agentes de salide mental .
Eles circunscreveram aidéia de cronicidade, contida
nanoc¢do de doencamental crénicadaclassificagdo psi-
quiatrica, que é usada por profissionais, como fator,
possivelmente, associado a producdo deiatrogeniaem
salide mental. Essa nogdo poderia acarretar efeitos
iatrogénicos na clientela a medida que favoreceria o
gue denominaram de “ profecia auto-realizadora’, ou
sgja, um atendimento que, baseado numa generaliza-
cdo indevidadaclientela, jatenderiaase organizar de
acordo com a perspectivade conservagéo napatol ogia.
Comisso, o tratamento propiciariaainsercdo daclien-
telanacondicdo de cronicidade, quefoi referénciapara
defini-lano discurso do profissional (AMARANTE,
1998).

O lugar quefoai ingtituido paraoscasosno dis-
curso dos entrevistados possibilitou a organizacdo de
um tratamento, tanto no tempo presente quanto futuro,
baseado na antecipacdo de conservacdo na doenca.
Considerando essa antecipacdo, uma perspectiva de
cronicidade semelhante aquela associada hipotetica-
mente aiatrogeniapor esses autores pareceu estar con-
tidano discurso dos entrevistados arespeito dos casos.
| dentificamos, assim, no discurso dos entrevistadosuma
marcaque faz alusdo ao fator associado por esses auto-
resaiatrogenia.

Além dos autores supracitados, Goffman
(1961) também pode ser considerado paradialogar com
oresultado daanalise. A hipotese deiatrogeniaarticu-
lada pelo autor € complexa, por propor varios fatores
iatrogénicos no servico de saude mental de tipo
hospitalizacdo integral caracterizado naépocaem que
fez seu estudo como ingtituicéo total.

Apesar das diferencas histéricas e técnicas -
gue ndo s8o poucas- entre 0s servicos de Hospita-Dia
estudados e aquele de tipo hospitalizacdo integral
pesquisado pelo referido autor (GOFFMAN, 1961), iden-
tificamos, no discurso dos entrevistados, uma marca

@ E necessario esclarecer que, com essa hipétese ou com as demais desenvolvidas no texto, ndo afirmamos que a clientela é
“passivd’, ou sgja, incapaz de subverter e de resistir ao discurso dos agentes de salide mental. No entanto, esse néo foi 0 nosso

foco de estudo, portanto, ndo faremos afirmagdes nesse sentido.
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relacionada ao fator iatrogénico “interpretacdo psiquié
tricaarespeito daclientela’, destacado e teorizado por
esseautor.

Para Goffman (1961), esse fator diz respeito
a uma maneira especifica de se fazer a interpretacéo
psiquiédtrica. Essa maneira consiste num tipo de per-
cepcdo restritiva da clientela pelo agente de salde
mental aluz de uma suposta natureza universal que
Ihe é definida, a priori, fundamentalmente, por meio
da nocé&o de doenca mental, descrita e conhecida em
umanosografiapsiquiatrica.

Mediante essa suposi¢ao, a clientela passa a
ser vistacomo “algo” que deve receber tradugcdo e mo-
dificac&o, segundo pardmetros e agdes deterceiros que
ndo incluem de forma satisfatéria a dimensdo dadife-
renga do paciente. Esse processo hermenéutico, junta-
mente com outros fatores produtores deiatrogenia, pode
favorecer mudancas de ordem moral na clientela. Ex-
plicando melhor, os usuarios tenderiam a desenvolver
imagens, para o autojulgamento, relacionadas a supo-
sicdo universal da patologia, que os situariam na
condicdo de “objeto”. Com isso, pode se instalar no
paciente um estado deindiferencacom relacéo ao futu-
ro forado servico de salide mental, além de uma adap-
tacdo excessivaavidainstitucional.

Se seguirmos as proposicles desse autor, po-
demos pensar, por hipdtese, que aproducdo deimagens
rel acionadas a condicdo de doente mental crénico parao
autojulgamento poderia ser favorecida aos clientes de
primeira internacdo, considerados no discurso dos en-
trevistados. Em outros termas, imagens relacionadas a

incapacitacdo progressiva, a situagdo de vitima, mas,
acimadetudo, imagens que situariam os casos nacondi-
¢d0 de “objeto” da acdo da doenca, do tratamento e da
familia. Afirmamos, assim, que as anteci pacGes produ-
Zidas para os casos atendidos no discurso dos entrevista-
dos, psicologos e psiquiatras, assemelharam-se a supo-
Si¢do de uma natureza universal, que estaria contidano
fator “interpretacdo psiquiétrica da clienteld’ proposto
por esse autor e associado aiatrogenia

Posto isso, podemos dizer que o presente
trabalho ndo permite concluir que o servico
substitutivo de Hospital-Dia produz iatrogenia a
clientela. Contudo, o discurso de psicélogos e de psi-
quiatras, um elemento dapréticainstitucional, apon-
ta para a presenca de marcas relacionadas por
Goffman (1961), Jimenez (1988) e Wintersteen e
Rapp (1986) com a produgdo de iatrogenia. Uma
iatrogenia entendida por esses autores como uma
contingéncia que favoreceria a conservacgéo da
clientela numa condicao reconhecida como patol 6-
gicae nade utilizar servigos de salide mental.

E possivel pensar que o lugar atribuido aos
usuarios de primeirainternagdo, no discurso dosentre-
vistados desse estudo, favoreceu aprodugdo das referi-
das marcas. Com isso, o lugar atribuido aclientelano
discurso de profissionais de salide mental merece ser
mais bem investigado por outras pesquisas, para exa
minarmos, de forma adequada, 0 seu potencial de
“patologizacao” dos usuarios, o que ainda hoje é cogi-
tado, prioritamente, para os servigos ambulatoriais ou
deinternagdo integral.

VECHI, L. G Substitutive mental health service and iatrogeny? A reflection about this question.
Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 55-62, maio/ago., 2004.

ABSTRACT: This paper presents a qudlitative research that studies the discourse of three pairs
of mental health professionals, formed by a psychologist and a psychiatrist in three different
Day-Hospitals. Each pair talked about the first psychiatric treatment of a patient that had just
started to be treated. The talk was registered using a half-structured interview recorded and
thoroughly transcribed in order to be analyzed according to the discourse analysis (d.a.) proposed
by Marlene Guirado as a procedure for Institutional Psychology. The general objective of the
research was accomplished when the position of the patients in the discourse of the interviewing
agents was characterized as one in which they were seen as representatives of a pre-defined
group of patients with specific contingencies. This position has favored their introduction in the
discourse of the interviewed in the following circumstances: the existence of a disease, a disease
with chronic quality, the condition of an object of conscientization, the condition of an object to
be observed, the condition of an object to be improved, the condition of an object to be adapted.
The specific objective of this research was accomplished when some of the factors defined as
iatrogenic were observed, in the discourse of the interviewed.

KEY WORDS: Mental health. Hospitals, day. latrogenic disease. Organization behavior.

Occupationa therapy/psychology.
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