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RESUMO

Um dos filmes mais classicos que retrata a “loucura” € Um estranho no ninho (One flew over
the cuckoo's nest), de 1975, dirigido por Milos Forman. A histéria é centrada no personagem
McMurphy, que finge ser “louco” para escapar do trabalho a que seria obrigado na prisdo
rural, onde cumpria pena. Levado para um hospital psiquidtrico, McMurphy tenta fugir guando
descobre que a sua permanéncia nesse local serd longa. Como castigo, McMurphy serd
lobotomizado. Este trabalho objetivou discutir aspectos relacionados a temdtica esquizofrenia
e desinstitucionalizac&o, a partir de elementos apresentados no filme. Apesar de o filme abordar
o cendrio norte-americano dos anos 1960, este trabalho utiliza o contexto da organizacdo
dos servicos em salde mental apresentado no filme como o panorama que desencadeou o
movimento da reforma psiquidtrica ao redor do mundo, inclusive no Brasil. A metodologia consistiu
na andlise do fime, a fim de identificar elementos relacionados a tematica estudada, embasando
uma discussdo acerca da superacdo do modelo assistencial em saude mental centrado no
hospital psiquidtrico. O filme descreve a institucionalizacdo e a aplicagcdo indiscriminada, em
circunst@ncias punitivas, de eletroconvulsoterapia e lobotomia. Conclui-se que as situacoes
retratadas no contexto do hospital psiquidtrico sGo, em grande medida, universais e refletem
muitas das condicdes encontradas nas instituicdes manicomiais do Brasil, antes da reforma
psiquidtrica implementada a partir de 2001. Essa reforma buscou superar o antigo modelo
assistencial em saude mental que privilegiava o internamento, o isolamento social e métodos
repressores e punitivos, como o uso infenso de antipsicdticos e de eletroconvulsoterapia.

Palavras-chave: Cinema; Psicofarmacologia; Salde Mental; Esquizofrenia; Desinstitucionalizacdo.

One of the most classic films that depicts “madness” is One Flew over the Cuckoo’s Nest, from
1975, directed by Milos Forman. The story centers on the character McMurphy, who pretends to
be insane fo avoid the job he would be forced to do in the rural prison, where he was serving
sentence. Taken in a psychiatric hospital, McMurphy tries to escape when he discovers that he
must stay there for a long time. As a punishment, McMurphy is going to be lobotomized. This
work aimed to discuss the aspects related to schizophrenia and deinstitutionalization, based on
elements presented in the One Flew over the Cuckoo’s Nest. Although the film takes place at 1960s
North American scenario, this work uses the context of the mental health system presented in the

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.1, p. 42-56, jan./jun., 2021 42
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



MODELO ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL REPRESENTADO EM UM ESTRANHO NO NINHO, DE MILOS FORMAN, E A REFORMA PSIQUIATRICA...

film as the panorama that triggered the psychiatric reform movement around the world, including
in Brazil. The methodology consisted in the analysis of the film, to identify the elements related
to the theme, supporting a discussion about overcoming the model centered in the psychiatric
hospital. The film describes the institutionalization and application of therapeutic methods with
a punitive purpose, such as electroconvulsive therapy and lobotomy. It is concluded that the
situations depicted in the context of the movie’s psychiatric hospital are, to a large extent,
universal and reflect many of the conditions found in Brazilian psychiatric hospitals, before the
psychiatric reform, implemented since 2001, which sought to overcome the old mental health
system, which favored hospitalization, social isolation and repressive and punitive methods, such
as the intense use of antipsychotics and electroconvulsive therapy.

Motion Pictures; Psychopharmacology; Mental Health; Schizophrenia;
Deinstitutionalization.

INTRODUCAO

“Loucura” € um termo pejorativo para se referir genericamente aos transtornos psicoticos. Esses
transtornos estao relacionados a manifestacao de psicose, caracterizada por delirios e alucinacdes.
Delirio € uma crenga absurda, inadequada e incompativel com a realidade, enquanto alucinagao &
uma experiéncia sensorial que ocorre na auséncia de um estimulo fisico (LANDEIRA-FERNANDEZ;
CHENIAUX, 2010).

Entre os transtornos psicoticos, destaca-se a esquizofrenia. Os critérios diagndsticos para a
esquizofrenia envolvem a presenca, por pelo menos um mes, de no minimo dois dos seguintes sinto-
mas: delirios, alucinagoes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado
ou catatonico e sintomas negativos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As primeiras manifestagdes ocorrem no inicio da idade adulta, sendo raros os casos que an-
tecedem a puberdade ou que surgem apo6s os 50 anos. A prevaléncia de esquizofrenia é de 1% e os
estudos epidemiologicos no Brasil nao demonstraram diferengas em relacao a outros paises (MARI;
LEITAO, 2000).

A base biologica para os sintomas positivos da esquizofrenia (delirio e alucinacao) envolve alte-
ragdes na via dopaminérgica mesolimbica, onde ha exacerbacao na neurotransmissao (STAHL, 2014).

Na Antiguidade, os “loucos” eram valorizados, pois eram vistos como dotados de atributos que
lhes permitiam um contato direto com as divindades (BATISTA, 2018). Mas na maior parte da Historia,
a “loucura” foi associada a elementos negativos, como castigo divino ou possessao demoniaca e isso
justificava o tratamento desumano destinado aos individuos acometidos pela doenca, os quais eram
segregados do convivio social, sem o emprego de nenhuma medida terapéutica eficaz (SILVA, 1979).

O francés Pinel modificou, em parte, esse processo, sendo reconhecido como o responsavel por
ter libertado os doentes mentais das correntes de ferro que os prendiam nas instituicoes destinadas
a manter essas pessoas isoladas, colocando a Franga na vanguarda da revolugao psiquiatrica (SILVA,
1979). Mas, apesar de Pinel ter um papel importante no desenvolvimento e na melhoria do tratamento
destinado aos doentes mentais, sua contribuigao foi limitada e muita coisa ainda precisava ser mo-
dificada (MENDONCA; ROSA, 2020).
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O modo de tratar os doentes mentais continuou, por muito tempo, baseado no encarcera-
mento, sendo que as institui¢cdes psiquiatricas foram se tornando abrigos permanentes (OLIVEIRA;
VALENCA, 2020).

Além dos tratamentos inadequados, as pessoas que vivem com esquizofrenia sofrem pela in-
compreensao do seu sofrimento psiquico, havendo muito preconceito envolvendo essa doenga, o
que leva a estigma e a discriminacao (LI et al., 2017). Os proprios familiares podem ser a origem do
estigma e da discriminacao (APARECIDO; SILVA, 2020).

Até mesmo as proprias pessoas com esquizofrenia podem internalizar o estigma a partir da
consciéncia do estigma a elas atribuido, concordando e aplicando em si mesmos os estereétipos
sobre sua condigao. A internalizacao do estigma piora os sintomas, podendo levar ao isolamento
social, baixa autoestima, culpa excessiva e autorreprovagiao (NASCIMENTO; LEAO, 2019). O estigma
(da sociedade, dos familiares e das proprias pessoas com esquizofrenia) impede esses individuos de
buscar servigos terapéuticos adequados (BRUNOZI et al., 2019).

Em relagao ao tratamento, ha disponibilidade de abordagem farmacoldgica que, por vezes,
¢ associada a medidas nao-farmacologicas. O manejo farmacologico surgiu com a clorpromazina,
que incialmente tinha sido concebida como um anti-histaminico (MAGALDI, 2020). Demonstrando
eficacia no controle dos sintomas positivos da esquizofrenia, a clorpromazina inaugurou a chamada
era moderna da Psicofarmacologia (GRAEFF, GUIMARAES; ZUARDI, 1999).

Apos a clorpromazina, outros antipsicoticos foram desenvolvidos. O haloperidol, lancado em
1958, teve grande destaque, sendo o “best seller” por muitas décadas. Em 1969, surgiu a flufenazina,
numa formulagao depot, o que revolucionou o tratamento, ao permitir um grande espagamento
entre as doses. Nos anos 1990, foram introduzidos os antipsicoticos atipicos, apresentando menor
incidéncia de reacoes adversas (MONCRIEFF, 2013). Alteracoes no movimento (parkinsonismo farma-
cologico) e ganho de peso eram reagoes comuns decorrentes do uso dos antipsicoticos mais antigos
(GOLDACRE, 2013).

O mecanismo de a¢ao proposto para os antipsicoticos se baseia no antagonismo dos receptores
dopaminérgicos e isso foi reconhecido ainda nos anos 1950, pela observacao dos efeitos da clorpro-
mazina e do haloperidol (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

No Brasil, no ambito do sistema ptiblico de satide, o acesso aos antipsicoticos de primeira gera-
¢ao (antipsicoticos convencionais) é viabilizado na Atengao Basica, enquanto os de segunda geragao
(antipsicoticos atipicos), pertencentes ao elenco dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, sao fornecidos mediante protocolos especificos (CUNHA, 2020).

Como a esquizofrenia tem forte apelo simbolico, até pelo estranhamento que causa, o cinema
frequentemente a retrata. Um dos filmes mais classicos que discutiram o tema foi Um estranho no
ninho (One flew over the cuckoo’s nest), de 1975, dirigido por Milos Forman.

O filme foi baseado no romance homonimo, de Ken Kesey, publicado em 1962. Na versao bra-
sileira, ganhou o titulo Um estranho no ninho. O titulo original, que pode ser traduzido como “Um
voo sobre o ninho do cuco”, faz alusao ao cuco, o qual pode ser visto como um simbolo da loucura.
Mas além do cuco, o titulo envolve o ninho do cuco, embora o cuco seja uma espécie que nao faz
ninho, colocando seus ovos no ninho de outra ave. Quando o cuco nasce, empurra oS outros ovos
para fora do ninho, sendo o nico “filhote” a sobreviver. O personagem principal € o cuco da historia,
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um sujeito que precisa adaptar-se a um meio ao qual fora submetido, mas que nao condiz com a sua
personalidade (OLIVEIRA, 2017).

O protagonista do filme é Randle Patrick McMurphy, um condenado em cumprimento de pena
numa prisao rural que finge ser “louco” para escapar dos trabalhos a que estava sendo obrigado e
poder cumprir o restante da pena numa instituicao psiquiatrica. Mas essa estratégia nao dara certo,
pois McMurphy equivoca-se ao supor que cumpriria apenas o restante da sua pena no hospital.

Este trabalho objetivou discutir diferentes aspectos relacionados a tematica esquizofrenia e
desinstitucionalizacao, a partir de elementos apresentados no filme Um estranho no ninho. Apesar de
o filme abordar o cenario americano dos anos 1960, este trabalho explora o contexto da organizagao
dos servigcos em satide mental apresentado no filme como o panorama que desencadeou o movimento
da reforma psiquiatrica ao redor do mundo, inclusive no Brasil.

MATERIAL E METODO

A metodologia adotada consistiu na analise do filme Um estranho no ninho (One flew over
the cuckoo’s nest), de 1975, dirigido por Milos Forman, a fim de extrair os elementos relacionados
a esquizofrenia, ao tratamento (farmacologico e nao-farmacolégico) desse transtorno mental e as
caracteristicas do modelo de assisténcia em satde mental representado.

Apesar de o filme retratar uma realidade localizada em outra época (anos 1960) e em outro
local (Estados Unidos da América), todos os elementos da narrativa filmica reproduzem um padrao
adotado em todo o mundo ocidental até o final do século XX e inicio do século XXI, quando ocorrem
as reformas propostas pela luta antimanicomial.

Dessa forma, as dificuldades enfrentadas pelos pacientes (tanto pelo isolamento social quanto
pelo agravamento dos sintomas psicoticos e piora da deterioragao cognitiva), a dominacao e o con-
trole da instituicao psiquiatrica sobre os internos e os métodos terapéuticos empregados rotinei-
ramente como medidas punitivas, entre outros fatores, representam uma condic¢ao universal ligada
as doencas mentais e ao modelo de institucionalizacao da “loucura” que se consolidou no século XX
ao redor do mundo.

RESULTADOS

Ambientada numa instituicao psiquiatrica, a histdria tem diversos personagens, tanto fun-
cionarios do hospital, como pacientes, além do protagonista, McMurphy. O diretor do hospital é o
médico Dr. Spivey e a responsavel pela ala aonde McMurphy é enviado é a enfermeira Ratched, que
¢ assessorada pela auxiliar de Enfermagem Pilbow e por trés homens (Washington, Miller e Warren),
que parecem exercer uma funcao hibrida entre auxiliar de Enfermagem e seguranca.

Ha varios outros pacientes. Do nacleo mais proximo a McMurphy, estao Billy Bibbit (um rapaz
jovem que apresenta gagueira e que aparentemente sofre pela personalidade dominadora de sua mae),
Harding (um homem com citime patologico e ideias delirantes sobre uma suposta traicao cometida
por sua esposa), Cheswick e Martini (estes tltimos com outras manifestacoes de transtornos mentais).
H4, também, Fredrickson, Sefelt, Taber e Scanlon, que geralmente estao presentes em muitas cenas,
além de pacientes com graves problemas de comunicagao, como o Chefe (um homem muito grande e
forte, de origem indigena, que parece nao ouvir nem falar), Bancini (com sinais evidentes de doenca
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de Parkinson ou parkinsonismo, como tremor de maos e dificuldade para controlar os movimentos)
e Ellsworth (que permanece o tempo todo como se estivesse dan¢ando).

Logo apos chegar ao hospital, McMurphy vai aos poucos sendo integrado as atividades rotinei-
ras. Tanto o filme quanto o livro retratam os anos 1960 e por isso reproduzem o que estava em voga
em termos de tratamento para os transtornos mentais a época. Os medicamentos antipsicoéticos,
a eletroconvulsoterapia (pratica vulgarmente chamada de “eletrochoque” e referida neste trabalho
pela sigla ECT) e a lobotomia sao algumas das op¢oes terapéuticas representadas, embora aplicadas
com finalidade diversa em muitas situacoes.

Outras atividades, como ginastica, terapia de grupo e atividades aquaticas em piscina, tam-
bém sao empregadas, embora sem a supervisao de profissionais da Psicologia, da Educacao Fisica,
da Fisioterapia ou da Terapia Ocupacional e isso € muito revelador da época retratada no filme, em
que todos os procedimentos terapéuticos oferecidos nas instituigdes psiquiatricas eram realizados
exclusivamente por profissionais da Medicina e da Enfermagem.

Os acontecimentos vao se alternando, sempre descrevendo a rotina do hospital psiquiatrico.
Ha momentos em que alguns pacientes jogam carta ou outros jogos, como Banco Imobiliario. Em
alguns horarios podem jogar basquete na area externa. Aos que tém autorizacao, é possivel até sair
do hospital para passeios organizados pela propria instituicao. Mas, em todas essas situagoes, ha
um controle rigido por parte da enfermeira Ratched ou de alguns dos seus subordinados. Por outro
lado, ha os momentos dedicados a atividades terapéuticas, como a terapia de grupo ou sessao de
ginastica, todas organizadas por Ratched.

As sessoes de terapia de grupo se constituem, na realidade, num instrumento de controle e
opressao. Numa das sessoes, Ratched pede para Billy falar sobre a moga por quem estava apaixo-
nado. Ratched induz Billy a falar sobre como abordou a moga e em qual circunstancia a pediu em
casamento, para, na sequéncia, confronta-lo, dizendo que tudo era mentira e que ele nao fez o que
falava que havia feito. Ratched expode Billy ainda mais ao revelar que esse fato estava ligado a uma
tentativa de suicidio.

A atitude de Ratched nao constrange apenas Billy. Cheswick, nitidamente incomodado, pergunta
a Racthed “Se Billy nao tem vontade de falar, por que o pressiona?”. Ratched, sentindo-se desafiada,
responde de forma rispida que o objetivo da sessao € terapia, sugerindo que nao € a percepgao de
um “igual’, ou seja, de outro paciente com transtorno mental, que ira definir o protocolo desse pro-
cedimento terapéutico.

Como em toda instituicao, ha horarios predeterminados para tudo, como, por exemplo, a “hora
do remedio” e a “hora da recreacao”. No tempo livre, os pacientes ficam fumando ou jogando, sempre
com uma musica classica ao fundo.

McMurphy vai mudando a percepgao que tinha do hospital psiquiatrico. No momento em que
chegou ao hospital e que foi libertado das algemas (numa das primeiras cenas do filme), solta um
sorriso em estilo gargalhada, como se estivesse comemorando algo. McMurphy acreditava que a sua
estratégia era perfeita, pois cumpriria o restante da pena sem ser obrigado a trabalhar.

Com o passar do tempo, percebe que a rotina do hospital € perturbadora. McMurphy, que no
inicio imaginava que tudo poderia ser resolvido apenas questionando alguns procedimentos e soli-
citando algumas adaptagoes, passa a compreender que o poder da institui¢ao sobre os pacientes é
hegemodnico. McMurphy nao aceitava ter que ingerir comprimidos, ter que conviver com a musica
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classica constantemente sendo reproduzida numa intensidade de volume que impedia que a mu-
sica passasse despercebida ou nao poder assistir a final do campeonato pela televisdo. Aos poucos,
McMurphy se dé conta de que a institucionalizagao padroniza nao s6 os procedimentos, mas também
o comportamento dos pacientes.

Sem permissao para assistir a transmissao da final do campeonato, McMurphy narra um jogo
hipotético, atraindo a atencao de varios dos pacientes. Esse fato irrita Ratched, provavelmente pela
postura de resisténcia demonstrada por McMurphy e pela alteracao na rotina dos internos, os quais,
agora, atendem ao chamado de McMurphy e nao mais as ordens da enfermeira.

McMurphy parece adotar um padrao de atitudes que representam uma estratégia de testar os
limites da instituicao. Profundo conhecedor das institui¢cdes prisionais, pelo seu histérico de int-
meros crimes, McMurphy ainda nao conhecia a rigidez da estrutura que fundamenta e organiza as
instituigdes psiquiatricas.

Num dos horarios de recreagao, embora sem permissao, McMurphy invade o 6nibus que levaria
os internos para um passeio e leva todos para uma pescaria. Antes de invadir um barco, passa pegar
Candy, sua amiga que morava num trailer.

Jano barco, Billy elogia Candy, falando que seus cabelos e seus olhos eram bonitos. Apesar de a
atitude de McMurphy ser indubitavelmente irresponsavel (haja vista que ele se ausentou do hospital
sem permissao, roubou um 6nibus, invadiu um barco, levou varios pacientes para uma atividade sem
autorizacao nem supervisao de nenhum funcionario da instituicao etc.), McMurphy proporciona a Billy
uma situacao do cotidiano que envolve relacionamento interpessoal em que a aplicagao de habilidades
de comunicagao é necessaria. Mesmo as avessas, McMurphy traz a Billy uma pratica efetivamente
terapéutica, muito diferente das sessoes de “terapia” em que Ratched se limita a constranger Billy,
amplificando o seu sofrimento psiquico e, provavelmente, dificultando cada vez mais o controle dos
sintomas do seu transtorno.

Como seria de se esperar, o comportamento de McMurphy € considerado grave o suficiente para
motivar uma reuniao com representantes de diferentes institui¢oes, incluindo o Dr. Spivey, Ratched
e pessoas externas ao hospital, a fim de decidir o que fazer com McMurphy. Ratched informa que
deseja manté-lo na sua enfermaria, o que ilustra muito bem o controle sobre os doentes mentais,
tao frequente nas instituigoes psiquiatricas do século XX.

Em resposta ao espirito contestador de McMurphy, evidenciado em diferentes momentos ao
longo da narrativa filmica, a institui¢ao aplica todo o seu arsenal de medidas punitivas, travestidas
de procedimentos supostamente terapéuticos. Um exemplo é quando McMurphy se recusa a ingerir
um comprimido, motivado pela negacao em lhe fornecerem informacoes sobre a composi¢ao do
medicamento. Isso leva Ratched a ameaca-lo a usar outras vias de administracao, sugerindo uma
imobilizacao forcada para aplicacao de injecoes.

Numa outra situagao, uma confusao iniciada numa das sessoes de terapia leva McMurphy, além
de Cheswick e do Chefe, a ECT. Cheswick foi o primeiro a ser levado e, enquanto aguardavam a sua
vez, McMurphy oferece chicletes ao Chefe, o qual responde falando “Obrigado!”. McMurphy espan-
ta-se com o fato de o Chefe ouvir e falar normalmente e isso, de certa forma, estreita ainda mais os
lacos de amizade entre os dois.
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Ao retornar para a enfermaria, apds a sessao de ECT, McMurphy demonstra aos colegas in-
ternos nao ter sofrido, fazendo de sua experiéncia uma histéria até engracada, brincando que agora
estaria “energizado’.

Todas as medidas impostas pelo hospital, geralmente partindo de Ratched, pareciam nao abalar
McMurphy, de modo que ele representava uma forma de resisténcia, sendo admirado pelos outros
pacientes. Mas como a ameaca de injecoes e a sessao de ECT nao foram suficientes, a tentativa de
fuga foi o motivo para a aplicacao de uma técnica ainda mais agressiva, além de irreversivel.

McMurphy comecou a planejar uma fuga quando percebeu que nao sairia tao facilmente do
hospital como sairia de uma prisao. Transformado em agao concreta, o plano de fuga teve um des-
fecho desfavoravel: a lobotomia.

Essa tentativa de fuga se insere num contexto mais complexo. Intencionando fugir, McMurphy
chama duas amigas suas, Candy e Rose, para fazer uma espécie de festa de despedida. Tendo su-
bornado Turkle, o guardido da noite, e com muita bebida, todos festejaram. McMurphy, que ja tinha
convidado o Chefe para fugir, acaba também convidando Billy, o qual revela nao estar preparado.
Percebendo seu encantamento por Candy, McMurphy pede para que ela se relacione sexualmente
com Billy.

Todos acabam adormecendo e sao surpreendidos pela equipe que chega de manha para tra-
balhar (Ratched e seus assistentes Pilbow, Washington, Miller e Warren). Ratched vé Billy dormindo
com Candy em um dos espacos do hospital e o submete a uma série de ameacas, todas convergindo
para a ameaca maior: a necessidade de comunicagao do ocorrido a sua mae. Ratched sabia que a
personalidade dominadora da mae de Billy o perturbava.

Num descuido dos segurangas, McMurphy tenta abrir a tela de protegao da janela, mas € im-
pedido. Tudo isso gera muita confusao, que s6 ¢é interrompida pelo grito de Pilbow, que encontra
Billy caido, ja sem vida. O suicidio de Billy causa ainda mais confusao, levando McMurphy a tentar
esganar Ratched. Essa atitude ira levar McMurphy a experimentar a lobotomia, a mais extrema das
medidas de controle utilizadas nas institui¢des psiquiatricas.

Em uma das dltimas cenas, o Chefe esta deitado na cama, sem dormir, quando vé McMurphy
chegando, amparado por dois auxiliares de Enfermagem. O Chefe vai até o leito de McMurphy e fala
“Disseram que voceé fugiu. Sabia que nao iria sem mim. Estava te esperando. Agora podemos ir, Mac.
Me sinto grande como uma montanha”

Logo em seguida, o Chefe vé os dois cortes na cabegca de McMurphy, provenientes da cirur-
gia de lobotomia. O Chefe se desespera: “Ah, nao! Nao vou sem vocé. Nao vou te deixar assim. Vocé
vem comigo”. McMurphy é morto pelo Chefe, asfixiado com um travesseiro. O Chefe, entao, retira
o equipamento de hidroterapia do chao, lanca-o na janela, a fim de quebra-la, e escapa do hospital.

Na tltima cena, a imagem fecha no Chefe, com a luminosidade caracteristica do amanhecer. O
Chefe esta fugindo para uma area de mata, até desaparecer completamente. Resta a paisagem, que
dialoga com a cena inicial do filme, que também retrata uma paisagem natural, com uma montanha
com o cume nevado, uma area coberta por arvores e um lago. Na primeira cena, o horario parece
ser o mesmo, pois o dia esta amanhecendo. Com o afastamento da camera, surge o contorno de uma
estrada e, ao fundo, aparece um carro com os farois ligados se aproximando. Era o carro levando
McMurphy para ser internado no hospital psiquiatrico.
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Além da mesma ambientagao (paisagem natural), a musica reproduzida na ultima cena € a
continuagao da musica que havia sido iniciada na primeira cena. Esses dois elementos (0 som e a
imagem), utilizados de forma associada, reforcam a sensagao de narrativa circular, em que o final
retoma o inicio.

istoria, portanto, é ciclica, comecando e terminando com a natureza. Comeca com a en-
A hist tant 1 doet d t C

trada de McMurphy no sistema psiquiatrico e termina com a saida do Chefe do sistema psiquiatrico.
Numa outra perspectiva, centrada no elemento natureza, explorado na primeira e na altima cena, a
historia parece retomar o mito da origem do homem, apresentado no livro Génesis, da Biblia: “tu és
po e ao po has de voltar”

DISCUSSAO

Um estranho no ninho é um classico da contracultura dos anos 1960. A obra foi concebida num
contexto historico de ruptura, em que a “loucura”, enquanto estatuto, estava sendo questionada.
A “loucura’, como metafora da desordem, expressao cunhada pelo antropdlogo francés Georges
Balandier, representava tudo aquilo que deveria ser normalizado, garantindo a permanéncia do sis-
tema social com individuos conformistas e obedientes. “O confinamento psiquiatrico, instrumentado
pelo eletrochoque, pela lobotomia e pela entao nascente psicofarmacologia, era o simbolo maior de
uma forma de vida” (KESEY, 2009 grifo nosso).

A partir desses elementos, esta discussao foi organizada em topicos, intitulados por algumas
das falas dos dois personagens que compartilham o protagonismo na histoéria, o interno McMurphy
e a enfermeira Ratched. Em certa medida, é evidenciada uma possivel aproximagao entre a realidade
apresentada no filme e o modelo de assisténcia em sattde mental adotado no Brasil, sobretudo o que
vigorava antes da reforma psiquiatrica.

No entanto, é importante salientar que ha algumas divergéncias entre a realidade representada
no filme e a vivenciada no Brasil. Os internos dos antigos hospitais psiquiatricos brasileiros tinham,
na sua maioria, caracteristicas fortemente ligadas a exclusao social, como baixa escolaridade e pre-
dominancia de raga/cor negra (BESSONI et al., 2019). A urbanizagao em massa, a miséria e as politi-
cas excludentes para a populacao negra foram os fatores que fizeram que, no Brasil, 0 adoecimento
mental fosse maior nessa populacao (MENEGAT; DUARTE; FERREIRA, 2020).

“Nem consigo mais ouvir meus pensamentos” - condutas terapéuticas que amplificam a
doenca

Ratched personifica a figura normatizadora da institui¢ao. Envolvida em praticamente todas
as atividades destinadas aos pacientes, Ratched sempre ¢ acompanhada por auxiliares, refor¢cando o
seu poder (SANTOS et al., 2020). Ratched ¢ o estereétipo de muitos profissionais de satide que eram
responsaveis por alas de hospitais psiquiatricos e que comandavam com maos de ferro o seu local
de trabalho, sem tolerar qualquer indicio de insubordinagao por parte dos internos.

Muito comuns, em diversas instituicdes psiquiatricas, eram as praticas que se supunham tera-
péuticas, mas que na realidade eram sessoes publicas de tortura. Nas sessoes de “terapia”, Ratched ex-
punha os pacientes, humilhava-os e certamente colaborava para o agravamento dos seus transtornos.

E muito significativa a estratégia aplicada por Ratched para expor Billy, por exemplo. Ratched é
eximia na técnica de fazer com que o paciente verbalize algumas situacdes que ja sao do conhecimento

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.1, p. 42-56, jan./jun., 2021 49
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Mirian Malacarne Ferrari e Rodrigo Batista de Almeida

da enfermeira, para, na sequéncia, confronta-lo e causar um conflito entre suas crencas, expecta-
tivas e realidades vivenciadas. No caso especifico de Billy, Ratched sabe do impacto que a sua mae,
representando uma figura de dominacao, tem para ele.

O suicidio, cometido por Billy, certamente foi impulsionado pelo panico sistematicamente pro-
duzido por Ratched, haja vista a forma como a enfermeira conduziu o episddio em que Billy foi flagrado
com sua amante. Portanto, o suicidio nao so foi precipitado pela conduta de Ratched, como poderia
ter sido previsto (e evitado) por essa mesma profissional. A identificagao de casos mais vulneraveis ao
suicidio é uma pratica muito rotineira entre profissionais de saide mental (MATA; DALTRO; PONDE,
2020). Desse modo, seria muito improvavel que Ratched nao considerasse um potencial suicidio.

“Ndo gosto de tomar algo sem saber o que é” - confinamento, antipsicéticos,
eletroconvulsoterapia e lobotomia: puni¢cao e controle com roupagem terapéutica

McMurphy questionou a auxiliar de Enfermagem Pilbow sobre o que continha no medicamento
entregue a ele. Diante da recusa em informa-lo e com a ameaga de que a administracao de medi-
camentos poderia ocorrer a forca, McMurphy aceita o comprimido. No entanto, cospe logo depois,
numa atitude de resisténcia.

Essa sujei¢ao imposta aos pacientes foi bem explorada no filme e era frequente nas diversas
instituicoes psiquiatricas ao redor do mundo. A pessoa com transtornos mentais, uma vez institu-
cionalizada, perdia a autonomia em decidir qual tratamento receberia ou em quais condi¢oes seria
tratado. Além de nao ser facultada a escolha do tratamento, a pessoa também nao tinha o direito de
receber informacoes sobre ele, como no caso de McMurphy, em que nem o medicamento empregado
no seu caso lhe foi revelado.

Os antipsicoticos, introduzidos na terapéutica a partir dos anos 1950, integram o elenco de
métodos terapéuticos vinculados ao isolamento nos hospitais psiquiatricos, institui¢cdes cuja implan-
tacao atingiu proporcoes gigantescas no século XX (CAMARGO, 2019). Ainda mais grave ¢ o emprego
dos métodos de ECT e lobotomia, quando desvirtuados do seu propdsito terapéutico.

Austregésilo Carrano Bueno, autor do livro Canto dos Malditos, denunciou o tratamento recebido
em hospitais psiquiatricos no Brasil. Austregésilo questiona o modelo assistencial em satide mental:
“Que tratamento? Engolir comprimidos e ficar preso, isolado, isso € tratamento? Crime nao € ape-
nas matar o nosso semelhante. E também deixa-lo intitil, matando sua iniciativa e vontade prépria,
transformando-o numa besta humana” (BUENO, 2004).

Assim como os medicamentos antipsicoticos, sobretudo os mais antigos, que tém o potencial de
causar ou piorar os sintomas negativos da esquizofrenia, outros tratamentos promovem uma apatia,
muito semelhante a descrita por Austregésilo Bueno. A lobotomia, pratica desenvolvida pelo cirurgiao
portugués Antdnio Egas Moniz, em 1935 (CAMARGO, 2015), causa um estado de avolia, que pode ser
equivocadamente percebido como uma legitima resposta terapéutica a um tratamento voltado para
o controle do comportamento em pacientes agressivos ou muito agitados.

Moniz desenvolveu a técnica ap0s assistir a uma palestra em um congresso medico em Londres,
na qual um neurologista de Yale apresentava os resultados de uma pesquisa em que se estudou as
alteracoes observadas em pacientes que tinham o lobo frontal danificado. Os pacientes ficavam emo-
cionalmente tranquilos, embora sua capacidade de pensar parecesse nao se alterar (LIEBERMAN, 2016).
A partir dai, a lobotomia ganhou adeptos no mundo todo, sobretudo na época pré-antipsicoticos.
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Menos agressiva e irreversivel que a lobotomia, a ECT também figurou entre as praticas mais
difundidas no tratamento de doentes mentais no século XX. A primeira sessao de ECT foi em 1938,
chegando ao Brasil em julho de 1941. Com a introducao dos medicamentos antipsicéticos, a partir dos
anos 1950, a ECT entra numa fase de leve declinio, embora ainda presente em muitas instituicoes,
atendendo a propositos diversos da sua finalidade precipua (ROSA; ROSA, 2015).

Legitimadas pelo alegado saber médico que amparava e subsidiava a aplicagao terapéutica, a lo-
botomia e a ECT podem ser entendidas como dimensdes biopoliticas da instituicao psiquiatrica, a qual
utiliza meios diversificados para operar o controle sobre os corpos dos doentes mentais (VOIGT, 2012).

No Brasil, uma das primeiras pessoas a questionar a validade de tratamentos como a ECT, a
lobotomia e as internacdes sucessivas foi a médica psiquiatra Nise da Silveira, ainda nos anos 1940,
antes da articulagao do movimento antipsiquiatrico dos anos 1960/70 (MESSIAS, 2020).

A lobotomia foi paulatinamente caindo em desuso, em parte pelo uso amplamente difundido
da ECT, em parte pela introducao dos medicamentos antipsicoticos, que causavam forte sedacao, o
que por si s6 ja proporcionava um controle efetivo sobre o comportamento agitado dos pacientes
(MIRANDA, 2014).

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina estabeleceu regras especificas para o emprego da
ECT, prevendo uso de anestesia e de relaxantes musculares, o que diferia substancialmente da técnica
empregada anteriormente em muitos hospitais psiquiatricos pelo Brasil (ARBEX, 2013).

“Por que ninguém falou que os médicos podem me manter aqui pelo tempo que
quiserem?” — modelo de assisténcia em satde mental ultrapassado

Um dos simbolos maximos do modelo de assisténcia em saide mental adotado no século XX,
no contexto brasileiro, foi o Hospital-Colonia de Barbacena (Minas Gerais), inaugurado em 1903 e
onde morreram mais de 60 mil pessoas (ALMEIDA; RHODEN, 2020).

Havia multiplos interesses na manutenc¢ao desse hospital, conhecido como Colonia. Sendo o
maior “hospicio” do Brasil, entre 1969 e 1980, mais de 1800 cadaveres foram vendidos para faculda-
des de Medicina. Nesse hospital, aproximadamente 70% dos pacientes nao tinham diagnostico de
algum transtorno mental, mas isso nao representava um obstaculo ao lucrativo negécio gerado pelos
corpos (ARBEX, 2013).

Esses e outros casos semelhantes ao redor do mundo foram sendo divulgados a partir dos anos
1970, o que faria eclodir a luta antimanicomial, suplantando o modelo de assisténcia em satde mental
baseado no confinamento, controle e punicao.

“Precisa ter a maioria para mudar a politica aqui” - reforma psiquidatrica e
desinstitucionalizagdo

O italiano Basaglia foi o grande icone da reforma psiquiatrica. Ele conheceu pessoalmente o
Coldnia e impulsionou o movimento da reforma psiquiatrica no Brasil no final dos anos 1970, curio-
samente o periodo em que se ampliou a cobertura manicomial no pais. Mas as principais discussoes
pela reestruturagao da assisténcia psiquiatrica no Brasil ocorreram nos anos 1980 e 1990 (HIRDES,
2009; BRAGA; FARINHA, 2018).

Em 2001, foi aprovada a lei 10.216 (de 6 de abril de 2001), estabelecendo a descentralizagao do
modelo assistencial em satde mental, adaptando os servigos no paradigma psicossocial. A partir dessa
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regulamentacao, a internagao em satde mental ficou restrita a situacdes excepcionais, quando os
outros recursos extra-hospitalares fossem esgotados (BRASIL, 2001).

Alei10.216 /2001, portanto, é o marco legal da reforma psiquiatrica no Brasil, mas varias outras
normas vieram na sequéncia para complementar a regulamentacao da desinstitucionaliza¢ao, como
a lei 10.708,/2003, que instituiu o Programa de Volta para Casa (PVC), destinado a reinsercao social
de pessoas que passaram por internacao psiquiatrica de longa duragao (GUERRERO, 2019).

As mudancas envolveram a criagao de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como redes
de atenc¢ao a satide mental, Centros de Atencao Psicossocial (Caps), leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, oficinas terapéuticas e residéncias terapéuticas (HIRDES, 2009; BENETTI et al., 2020).

Areforma psiquiatrica no Brasil, que surgiu na proposta da desinstitucionalizagao, demonstrou
ser possivel uma sociedade sem manicomio, uma vez que a reforma se materializou em uma rede de
servicos abertos, substituindo o antigo modelo, transformando vidas institucionalizadas em vidas
que compartilham o comum (BRAGA, 2020).

Os contextos e cenarios reais de vida de cada servigo substitutivo compdem a rede de atencao
psicossocial em que se insere o cuidado e a construcao da cidadania (BRAGA, 2019). Desse modo, ¢é
importante frisar que a desinstitucionalizagao nao pode ser reduzida simplesmente a desospitaliza-
¢ao, pois envolve uma reforma do modelo de atencao em sattlde mental, visando a inclusao social e a
promocao da cidadania (OLIVEIRA; PADILHA; OLIVEIRA, 2011).

No entanto, nem tudo que se refere a reforma psiquiatrica ocorreu sem conflito. Uma pes-
quisa que envolveu 12 Caps do estado de Santa Catarina evidenciou que, apesar de a maior parte
dos profissionais que trabalham com satide mental conhecer as propostas da desinstitucionalizacao
previstas pela Politica Nacional de Sailde Mental, com base na reforma psiquiatrica, esses profissio-
nais identificam dificuldades para a efetiva implementagao. Parte dos profissionais nao acredita que
a desinstitucionalizagao possa ser efetivada de forma integral, e, na percepg¢ao de outros, o sistema
continua reproduzindo o modelo manicomial (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015).

Isso é corroborado em outros trabalhos, em que ha relatos de que, para algumas pessoas com
esquizofrenia, a desinstitucionalizacao (nos manicomios) foi seguida por uma institucionalizacao (nos
asilos), fortalecendo, portanto, a 16gica manicomial (SIMONI; MOSCHEN, 2020).

Outro problema foi a expansao do uso de psicofarmacos a partir da reforma psiquiatrica, o que
sugere que o preco a ser pago pela desinstitucionalizacao é o aumento da medicalizacao do sofri-
mento psiquico (DIAS; MUHL, 2020).

Sao muitos desafios, portanto, para se efetivar a politica de satde mental, em beneficio das
pessoas com transtornos mentais. Além da pessoa em sofrimento psiquico, a familia também precisa
ser envolvida nas agoes da rede de apoio psicossocial, pois nao é raro haver intolerancia de familiares
para com os doentes mentais (ROCHA et al., 2020).

Em outra frente, € importante desenvolver estratégias de inclusao laboral para pessoas com
esquizofrenia, que considerem as especificidades dos transtornos psicoticos e os fatores estressantes
relacionados ao trabalho que podem se constituir em potenciais desencadeadores de sofrimento
fisico e emocional (MARTINI et al., 2019).

Por fim, é preciso, constantemente, recontextualizar a reforma psiquiatrica, pois novos cenarios
surgem, impondo novos desafios e exigindo medidas concretas para garantir a integragao, a sociedade,
das pessoas com transtornos mentais. Uma das situacoes atuais que demanda uma reorganizagao dos
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servicos em satide mental é a pandemia de Covid-19, que criou condi¢des desfavoraveis as pessoas
com transtornos mentais, por aumentar (nessa populacao) o risco de contrair Covid-19, comprometer
o fornecimento de medicamentos e desacelerar pesquisas clinicas em andamento. A pandemia de
Covid-19, portanto, pode afetar desproporcionalmente as pessoas com esquizofrenia (KOZLOFF et
al., 2020).

CONCLUSOES

Conclui-se, a partir da anlise do filme Um estranho no ninho, que as situacgoes retratadas no
contexto do hospital psiquiatrico sao, em grande medida, universais e refletem muitas das condigoes
encontradas nas instituicdes manicomiais do Brasil, antes da reforma psiquiatrica implementada a
partir de 2001. Essas mesmas condi¢oes formaram o panorama que permitiu eclodir a luta antima-
nicomial, com os diversos desdobramentos nos diferentes paises que passaram por esse processo.

No Brasil, mesmo com um atraso de muitos anos na implementacgao das reformas no sistema
de satde, houve um movimento na direcao de uma superagao do antigo modelo assistencial em
satde mental, que privilegiava o internamento, com isolamento social do paciente, aliado a métodos
repressores e punitivos, como o uso intenso de antipsicoticos e ECT.

Apos vinte anos do marco regulatério da reforma psiquiatrica no Brasil, muitos avan¢os podem
ser percebidos, mas uma atengao constante é necessaria para impedir que as situagdes descritas no
filme Um estranho no ninho, verificadas em diversos locais ao redor do mundo, possam ser reprodu-
zidas nos modelos de assisténcia em satde mental.
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