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RESUMO

A familia e o Estado sdo instituicGes imprescindiveis para 0 bom funcionamento das sociedades
capitalistas, desempenhando papéis similares de normatizacdo, regulagédo, poder e dever de
protecdo e assisténcia. Portanto, familia e politicas publicas tém papel fundamental no
desenvolvimento e na protecdo social dos individuos. Na nova légica da assisténcia a saude
mental, é na familia e na comunidade que estdo os alicerces para o cuidado do sujeito com
transtorno mental, permitindo a esses individuos, antes isolados pelo tratamento moral, agora
vivenciar novos vinculos e modos de estar em sociedade. Nesse novo contexto, 0 sujeito em
sofrimento mental pode retomar o curso de sua vida exercendo sua cidadania, deixando de ser
desprovido de direitos, diferentemente do que acontecia no modelo anterior. Diante deste
contexto, este trabalho teve como objetivo analisar as politicas publicas de satude mental como
promotoras de cidadania e (re)insercdo social no municipio de Santa Rosa/RS. Além disso,
identificaram-se as politicas de satde publica em saude mental do municipio de Santa Rosa;
examinaram-se as praticas em satde mental; investigou-se a familia como lugar de tratamento
humanizador para o usuario em sofrimento mental; verificou-se a percepcao dos sujeitos que
buscam os servi¢os de salde mental sobre o seu entendimento sobre perceber-se cidad&o; e
discutiu-se que lugar de felicidade € este construido apds a Reforma Psiquiatrica no municipio
de Santa Rosa/RS. Esta & uma pesquisa com abordagem qualitativa. Foram utilizados os
procedimentos técnicos de pesquisa bibliografica, documental e de campo. A estratégia de
investigacao € o estudo de caso. Os sujeitos da pesquisa foram quatro usuérias com diagnostico
de transtorno mental e seus familiares, que residem no municipio de Santa Rosa, cidade
localizada no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada através
da pesquisa documental, bibliogréafica, entrevista e iconografia. Este trabalho olhou para o
sujeito com transtorno mental que esta posto na comunidade, préximo daqueles que lhe sédo
queridos e inserido em seu contexto social que, conforme a Reforma Psiquiatrica, € um lugar
mais humano e eficaz do que a excluséo e segregacao a que estavam condenados anteriormente.
As usuarias entrevistadas residem com familiar e estdo inseridas no servico de referéncia de
salde mental do municipio. As mesmas estdo incluidas em atividades no servi¢o de saude
mental, bem como em servicos da rede municipal de assisténcia social e em agdes na
comunidade, como igreja, grupo de atividade fisica, etc., além disso estdo em convivio diario
com a familia, que acredita-se ser o lugar de promocéo de cuidados humanizados e construcéo
de vinculos afetivos. Percebe-se necessario que os servigos de satide mental ampliem as ac¢oes

de promocéo de salude de modo a estimular a socializacdo e o desenvolvimento de uma vida



independente com o exercicio de cidadania e a busca de um lugar social. Faz-se necessario
ofertar ao sujeito com transtorno mental praticas emancipatdrias através de intervencdes
terapéuticas de cuidado e promogéo de cidadania. Passando este sujeito a ser visto como ator
social, inserido no mundo da razdo, de direitos iguais e participando efetivamente na sociedade.
O novo lugar que os sujeitos em sofrimento mental ocupam na familia e na comunidade produz
mudancas e desmistifica a loucura, garantindo um lugar possivel para a coexisténcia da loucura

e do louco nas cidades, produzindo sujeitos incluidos, de direitos e de singularidades.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Cidadania. Santa
Rosa/RS.



RESUMEN

La familia y el Estado son instituciones imprescindibles para el buen funcionamiento de las
sociedades capitalistas, desempefiando papeles similares de normatizacion, regulacion, poder y
deber de proteccion y asistencia. Por lo tanto, la familia y las politicas pablicas tienen un papel
fundamental en el desarrollo y la proteccion social de los individuos. En la nueva logica de la
asistencia a la salud mental es en la familia y en la comunidad que estan los cimientos para el
cuidado del sujeto con trastorno mental, permitiendo a estos individuos, antes aislados por el
tratamiento moral, ahora experimentar nuevos vinculos y modos de estar en sociedad. En este
nuevo contexto el individuo portador de sufrimiento mental puede retomar el curso de su vida
ejerciendo su ciudadania, dejando de ser desprovisto de derechos, a diferencia de lo que ocurria
en el modelo anterior. Este trabajo tuvo como objetivo analizar las politicas publicas de salud
mental como promotoras de ciudadania y (re) insercién social en el municipio de Santa
Rosa/RS. Ademas, se identificaron las politicas de salud pablica en salud mental del municipio
de Santa Rosa; se examinaron las practicas en salud mental; se investigd la familia como lugar
de tratamiento humanizador para el usuario en sufrimiento mental; se verifico la percepcion de
los sujetos que buscan los servicios de salud mental sobre su entendimiento sobre percibirse
ciudadano; y se discutié que lugar de felicidad es éste construido después de la Reforma
Psiquiatrica en el municipio de Santa Rosa / RS. Esta es una investigacion con enfoque
cualitativo. Se utilizaron los procedimientos técnicos de investigacion bibliografica,
documental y de campo. La estrategia de investigacion es el estudio de caso. Los sujetos de la
investigacion fueron cuatro usuarias con diagnoéstico de trastorno mental y sus familiares, que
residen en el municipio de Santa Rosa, ciudad ubicada en el noroeste del Estado de Rio Grande
do Sul. La recoleccion de datos fue realizada a través de la investigacion documental,
bibliogréafica, entrevista e iconografia. Este trabajo mir6 al sujeto con trastorno mental que esta
puesto en la comunidad, cerca de aquellos que le son queridos e insertado en su contexto social
que, conforme a la Reforma Psiquiatrica, es un lugar mas humano y eficaz que la exclusiéon y
segregacion a que estaban condenados anteriormente. Las usuarias entrevistadas residen con
familiares en su comunidad de origen y estan insertadas en el servicio de referencia de salud
mental del municipio. Las mismas estan incluidas en actividades en el servicio de salud mental,
asi como en servicios de la red municipal de asistencia social y en acciones en la comunidad,
como iglesia, grupo de actividad fisica, etc., ademas estan en convivencia diaria con la familia,
que se cree que es el lugar de promociéon de cuidados humanizados y construccion de vinculos

afectivos. Se percibe necesario que los servicios de salud mental amplien las acciones de



promocion de salud para estimular la socializacion y el desarrollo de una vida independiente
con el ejercicio de ciudadania y la busqueda de un lugar social. Se hace necesario ofrecer al
sujeto con trastorno mental practicas emancipatorias a través de intervenciones terapéuticas de
cuidado y promocién de ciudadania. Pasando a este sujeto a ser visto como actor social, inserto
en el mundo de la razon, de derechos iguales y participando efectivamente en la sociedad. El
nuevo lugar que los sujetos en sufrimiento mental ocupan en la familia y en la comunidad
produce cambios y desmitifica la locura, garantizando un lugar posible para la coexistencia de
la locura y del loco en las ciudades, produciendo sujetos incluidos, de derechos y de
singularidades.

Palabras clave: Politicas Publicas. Salud mental. Reforma Psiquiatrica. La ciudadania. Santa
Rosa/RS.
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1. INTRODUCAO

A politica publica de saude mental até o inicio do século XX era caracterizada por
controversos métodos de tratamento, tais como a eletroconvulsoterapia, as neurocirurgias, 0
coma insulinico e o isolamento do paciente do meio social e familiar. Por mais de duzentos
anos a relacdo da sociedade ocidental com as pessoas em sofrimento mental foi de longas e
interminaveis internagfes em hospitais psiquiatricos caracterizados pelo abandono e violéncia
(AMARANTE, 2007). Com a desinstitucionalizacdo ap0s a Segunda Guerra Mundial e mais
profundamente nos anos 70, o individuo portador de transtorno mental deixou de ser atendido
exclusivamente em hospitais psiquiatricos e ganhou outros tipos de tratamento, em servicos de
base territorial e junto aos familiares e comunidade.

Amarante (2007) explica que o conceito de alienacdo mental, bem como doenca e
transtorno mental agregaram atitudes sociais negativas, de medo e rejeicdo, vinculados as
concepgdes de periculosidade, incapacidade, irracionalidades oriundas da caracterizagdo desses
individuos. Milhares de pessoas morreram em hospitais psiquiatricos em todo mundo e,
somente apds a Segunda Guerra Mundial, o cenario de abandono e violéncia comegou a ser
repensado, e, em 2005, Basaglia resumiu de forma decisiva e reveladora esta condi¢do ao se
referir aos ‘crimes de paz’ cometidos em nome da ciéncia, da ordem e da razdo. O autor alertou
que, o hospital psiquiatrico, ainda que maquiado, continua sendo uma ‘gaiola de ouro’ onde
ndo ha cidadania, liberdade e autonomia.

Para Brischiliari e Waidman (2012), com a Reforma Psiquiatrica, houve uma
reorganizacdo da saude mental no Brasil aumentando o acesso a atencdo em salde mental,
desinstitucionalizacdo de individuos com longas internacdes psiquiatricas, recursos antes
utilizados nas acbes hospitalares passaram a ser investidos nas acOes extra hospitalares,
implantacdo de acBes de saude mental na atencdo basica, fechamento de 16.000 leitos em
hospitais psiquiatricos, além de reducdo de leitos dos hospitais psiquiatricos restantes, e 0
enfrentamento da inclusdo social pelo trabalho como desafio intersetorial.

Conforme os autores, uma das medidas adotadas foi a criacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) pelo Ministério da Saude (MS), e assim muitas pessoas que até entdo
ficavam em institui¢Ges fechadas passaram a utilizar esse tempo no convivio diario com seus
familiares e cuidadores no domicilio e em acompanhamento nesses centros. Nesse novo
contexto, o individuo portador de sofrimento mental pode retomar o curso de sua vida
exercendo sua cidadania, deixando de ser desprovido de direitos, diferentemente do que

acontecia no modelo anterior.
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A participacdo do individuo com sofrimento mental no contexto da familia implica
principalmente a aceitacao deste pelos familiares, devido aos seus comportamentos e sintomas
gerados pela patologia que podem causar dificuldades diversas no seio familiar. Essa situacao
é agravada pela concepc¢do que a sociedade tem da pessoa portadora de transtorno mental, pois
no imaginario social ainda existe a imagem do sujeito perigoso e violento, reforcando o
preconceito e estigma por vezes também preexistente na propria familia (BRISCHILIARI e
WAIDMAN, 2012).

A familia concebida como a responsavel pela formacao e desenvolvimento dos filhos,
ao deparar-se com a enfermidade psiquica tende ao isolamento social em virtude das recaidas,
reinternagdes e distanciamento da possibilidade de cura da pessoa com transtorno mental, tais
situacdes sdo produtoras de frustracdo e incertezas tanto para os familiares quanto para os
sujeitos com sofrimento mental.

Até os anos 80 o cuidado do transtorno mental era realizado pelo médico em hospital,
geralmente. A constituicdo federal de 1988 implantou o Sistema Unico de Satde (SUS) e a
municipalizagdo, que em Santa Rosa/RS aconteceu em 1993 como gestédo incipiente, um ano
apos se tornou gestdo semiplena e, no ano de 1995, tornou-se Fundacdo, 6rgdo da administracao
indireta com personalidade juridica de direito publico.

Diante do exposto, a pesquisa teve como tema as Politicas Publicas de Satde Mental
como Promotoras de Cidadania e (Re)insercdo Social, tendo como objeto de estudo o municipio
de Santa Rosa, situado a noroeste do estado do Rio Grande do Sul.

O municipio de Santa Rosa/RS, em 1996, ja elaborava “Programas de Atengao Integral
a Saude”, que foram revisados e ampliados no ano 2000. Em 2008, o municipio elaborou os
“Protocolos Técnicos Assistenciais” que norteavam a conduta dos profissionais da saude na
rede publica de satde do municipio. Em marc¢o de 2008, comeca o funcionamento do CAPS I
—Novo Rumo no municipio de Santa Rosa/RS. A partir de 2010, a Politica Municipal de Saude
Mental, que até entdo era centrada no atendimento médico e psicologico, se ampliou com a
institui¢io da “Coordenacio da Area Técnica em Saude Mental”, tendo como objetivo
qualificar a atencéo e a gestao do cuidado a nivel local.

Ao final de 2017, a gestdo publica municipal de satde de Santa Rosa/RS instigou 0s
profissionais da saude, ja inseridos nas “Areas Técnicas”, a elaborarem as “Linhas de Cuidado”,
comecando a construcao da “Linha de Cuidado da Satide Mental” da Fundacao Municipal de
Salde de Santa Rosa gue teve como objetivo elaborar os fluxos dos usuarios na rede municipal

de saude e assisténcia, além de elencar pontos norteadores de acles e estratégias para 0s
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servicos de atencdo a saude, bem como articular os servigos para melhoria das condicGes de
acesso e tratamento aos sujeitos em sofrimento mental.

Com a Reforma Psiquiatrica foi implantado um modelo de atencdo a saide mental,
formado por uma equipe minima de diversas areas do conhecimento humano, para pensar a
terapéutica, ou seja, outros discursos, além do discurso médico, comegaram a participar da vida
institucional e dos procedimentos que conduzem os planos terapéuticos dos usuarios em
sofrimento psiquico. A descentralizacdo da posi¢cdo de um discurso unico na conducdo dos
casos abriu outras possibilidades de intervengdes, as quais vao produzir sintomas que diferem
dos que se instituiram a partir da concepc¢do hospitalocéntricas, assim o cuidado na Atencéo
Basica de Saude e nos CAPS, toma forma e aproxima o usuario de sua familia e comunidade.

Dezoito anos se passaram desde a promulgacéo da Lei 10.216/2001 que abriu as portas
dos manicomios e devolveu seus ilustres internos as suas familias e a sociedade, entretanto
perguntas ainda rondam o louco como:

De que forma as politicas publicas de saude mental sdo promotoras de cidadania e
(re)insercdo social no municipio de Santa Rosa/RS?

Desse modo buscou-se identificar as politicas de saude publica em sadde mental do
municipio de Santa Rosa; examinar as praticas em saude mental; investigar a familia como
lugar de tratamento humanizador para o usuario em sofrimento mental; verificar a percepgédo
dos sujeitos que buscam os servigos de saide mental sobre o seu entendimento sobre perceber-
se cidaddo; e discutir que lugar de felicidade ¢ este construido apds a Reforma Psiquiatrica no
municipio de Santa Rosa/RS.

A razdo da escolha do tema decorre do fato de a pesquisadora atuar na Fundagéo
Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR) ha cinco anos como Psicologa no Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF) em equipes da Atencéo Basica de Saide do municipio, ja
ter feito vivencias de trabalho junto ao CAPS Il do municipio, bem como estar envolvida na
construcdo das linhas de cuidado que norteiam o trabalho dos profissionais da instituicéo e,
dessa forma, ter interesse pelas politicas publicas que regem o fazer diario dos profissionais da
salde do municipio.

Além disso, a pesquisadora ¢ mestranda na Linha de Pesquisa “Estado, Sociedade e
Politicas Publicas™, linha esta que envolve projetos que abordam tanto questBes tedricas sobre
o Estado, as Politicas Publicas e o Desenvolvimento, como analises das experiéncias de
desenvolvimento e das relagBes entre desenvolvimento, varidveis socioculturais e politicas

publicas. Portanto, julgou-se importante a realizacdo dessa pesquisa analisando o processo de
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formulacgdo, implementacdo e impacto da Politica Pablica de Saude Mental do municipio de
Santa Rosa/RS sobre a realidade dos sujeitos que usufruem dela.

Na literatura foram identificados estudos semelhantes, relacionados ao tema saude
publica e saude mental como Bisognin (2012), Borba (2010), Heidemann (2009) e Albuquerque
(2017). Contudo nenhum abordou tal enfoque proposto a salide mental como promotora de
cidadania e (re)insercdo social, abordando o novo lugar para esse sujeito em sofrimento
psiquico.

A presente dissertacdo estd composta por introducdo, fundamentos tedricos,
procedimentos metodoldgicos, apresentacdo e analise dos resultados e considerac@es finais. Na
primeira parte se tem uma introducdo ao tema; na segunda, os fundamentos tedricos
contemplam as Politicas Pablicas, Saude Mental no Mundo, Saude Mental no Brasil, Sistema
Unico de Saude, o Poder Exercido pela Psiquiatria, Transtornos Mentais, Familia e o Sujeito
com Transtorno Mental. Na terceira parte se abordam os procedimentos metodoldgicos para
realizacdo da pesquisa, contemplando o Tipo de Estudo, Unidade de Analise, Sujeitos da
Pesquisa, Coleta de Dados, Analise e Interpretacédo dos Dados e Principios Eticos na Pesquisa.
Por sua vez, na quarta parte consta a apresentacdo e analise dos resultados, iniciando com a
Caracterizacdo do Municipio de Santa Rosa/RS, a Politica Publica de Satude Mental de Santa
Rosa/RS, Constituicdo e Funcionamento do CAPS Il — Novo Rumo, Linha de Cuidado de Salde
Mental do Municipio, a Analise da Politica Publica de Salude Mental do Municipio.
Posteriormente tem-se a Iconografia das Flores, seguida pelo item “Um Novo Lugar para Ser
Feliz?”, composta por O Sujeito em Sofrimento Mental na Familia e a Cidadania na Loucura.
Sucessivamente tem-se as Consideracdes Finais e, finalmente, as Referéncias Bibliograficas
utilizadas na construcdo desta dissertacao.

Esta € uma pesquisa com abordagem qualitativa. Foram utilizados os procedimentos
técnicos de pesquisa bibliografica, documental e de campo. A estratégia de investigacéo é o
estudo de caso. Os sujeitos da pesquisa foram quatro mulheres com diagndéstico de transtorno
mental e cinco familiares, que residem no municipio de Santa Rosa, no noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada através da pesquisa documental,
bibliogréafica, entrevista e iconografia. A anélise e interpretacdo dos dados foi com anélise de
contetdo.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de produzir reflexdes sobre a salde
mental no municipio de Santa Rosa/RS. Possibilitando o planejamento de agdes que envolvam
0 usuario, o familiar e os servigos de saude do municipio promovendo salde, cidadania e

completude do sujeito, além da construcdo de uma politica publica de satde mental acessivel,
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qualificada, sensivel e humanizada, centrada na salde, no usuario, no desenvolvimento de
praticas profissionais voltadas a assisténcia integral e a sua promog¢do em todos 0s niveis de
atuacdo. Portanto, uma politica publica pautada no respeito ao preconizado na Reforma
Psiquidtrica, em defesa da vida e da cidadania.t

1 O Ministério da Sadde emitiu em 04/02/2019 Nota Técnica n°11/2019CGMAD/DAPES/SAS/MS tendo como
assunto Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas.

Mudancas importantes foram realizadas, como a incluséo de Hospitais Psiquiatricos na RAPS.

Indo contra o que se preconizou e se lutou na Reforma Psiquiatrica de 2001.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O quadro teodrico de referéncia congrega conceitos basicos necessarios para 0
desenvolvimento da pesquisa sobre as politicas publicas de saide mental como promotoras de
cidadania e (re)insercdo social no municipio de Santa Rosa/RS. Nesta abordagem, serdo
utilizadas concepgdes das Politicas Publicas, Saude Mental no Mundo, Saide Mental no Brasil,
Sistema Unico de Satde, o Poder Exercido pela Psiquiatria, os Transtornos Mentais, a Familia,

Papel da Familia junto ao Sujeito com Transtorno Mental e o Sujeito com Transtorno Mental.

2.1 Politicas Publicas

Nas escolas, nas ruas, campos, construcoes
Somos todos soldados, armados ou nédo
Caminhando e cantando e seguindo a cangéo
Somos todos iguais bracos dados ou ndo

Os amores na mente, as flores no ch&o

A certeza na frente, a histéria na méo
Caminhando e cantando e seguindo a cancéo
Aprendendo e ensinando uma nova li¢éo?

Souza (2006) explica que entender a origem e a ontologia de uma area do conhecimento
é importante para melhor compreender seus desdobramentos, sua trajetdria e suas perspectivas,
assim, a politica publica enquanto area de conhecimento e disciplina académica nasceu nos
EUA, rompendo ou pulando as etapas seguidas pela tradicdo europeia de estudos e pesquisas
nessa area, que se concentravam, entdo, mais na analise sobre o Estado e suas instituicbes do
que na producao dos governos. Para Souza, na Europa, a area de politica publica surge como
desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel do Estado e de
uma das mais importantes instituicdes do Estado - o governo -, produtor de politicas publicas.
Ja, nos EUA, a area inicia no mundo académico sem estabelecer relagfes com as bases teoricas
sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase nos estudos sobre a acdo dos governos
(SOUZA, 2006).

Souza resume politica publica como o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo
tempo, “colocar o governo em a¢ao” e/ou analisar essa agdo e, quando necessario, propor

mudancas no rumo ou curso dessas a¢des. Nos governos democraticos a formulacédo da politica

2Musica “Pra ndo dizer que ndo falei das flores”, cantor Geraldo Vandré.
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publica constitui-se como 0 momento de traducdo dos propdsitos e das plataformas eleitorais
em programas e acdes que produzirdo resultados e mudancas no mundo real (SOUZA, 2006).

Theodor Lowi (1964; 1972 apud SOUZA, 2006) desenvolveu o dito “a politica ptblica
faz a politica”, querendo dizer que cada tipo de politica piblica vai encontrar diferentes formas
de apoio e de rejeicdo e que disputas em torno de sua decisdo passam por arenas diferenciadas.
Para Lowi (1964; 1972 apud SOUZA, 2006), a politica publica pode assumir quatro formatos:
1) politicas distributivas, onde as decisdes tomadas pelo governo desconsideram a questéo dos
recursos limitados, geram impactos mais individuais do que universais, e privilegiam certos
grupos sociais ou regides, em detrimento do todo. 2) politicas regulatorias, que sdo mais visiveis
ao publico, envolvendo burocracia, politicos e grupos de interesse. 3) politicas redistributivas,
que atinge maior namero de pessoas e impBe perdas concretas e no curto prazo para certos
grupos sociais, e ganhos incertos e futuro para outros; sdo, em geral, as politicas sociais
universais, o sistema tributario, o sistema previdencidrio e sdo as de mais dificil
encaminhamento. 4) politicas constitutivas, que lidam com as regras e procedimentos a partir
das quais devem ser formuladas e implementadas outras politicas.

As politicas publicas ‘tomam forma’ por meio de programas publicos, projetos, leis,
campanhas publicitérias, esclarecimentos publicos, inovagdes tecnoldgicas e organizacionais,
subsidios governamentais, rotinas administrativas, decisdes judiciais, coordenacdo em rede,
atores sociais, gasto publico direto, dentre outros. Pode-se ter como exemplo as politicas
publicas de saude, de educacdo, de justica e cidadania, de economia, etc. Essas politicas
publicas sdo respostas do Estado as necessidades da populacdo, portanto, cada area especifica
que afeta a vida do cidaddo merece uma resposta do Estado, gerando, assim, politicas publicas
em cada uma delas.

As politicas publicas de saude remetem ao Brasil Coldnia, 1808, quando a corte
portuguesa se transferiu para c4, trazendo uma forma de lidar com os problemas de saude que
buscava aproximar-se de respostas cientificas (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). Na
época o0 médico que acompanhava a familia real fundou as faculdades de medicina de Salvador
e Rio de Janeiro. Os autores revelam que até o final do século XIX, ndo houve mudancas
significativas na area de salde no pais. Para 0s autores, apenas no inicio do século seguinte o
Rio de Janeiro, considerada cidade doente, comeca a receber cuidados de saude publica como
a abertura de avenidas grandes e o despejo de milhares de moradores de habitag6es populares,
sobretudo dos corti¢os, baseada na experiéncia francesa de urbanismo.

Além disso, houve a intervencédo direta sobre o corpo do cidaddo carioca fazendo o

enfrentamento a febre amarela e, posteriormente, a variola, obrigando a vacinagéo, o que levou
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ao descontentamento da populacdo e gerou a Revolta da Vacina em 1904 (JORGE;
CARVALHO; SILVA, 2014). Os autores explicam que somente em 1923 a oferta regular de
servigos de saude se concretizou, baseada no modelo da Alemanha, com a criagcdo das Caixas
de Aposentadoria e Pensbes (CAP) para os trabalhadores das redes ferroviérias, e, mais tarde,
para outras categorias de trabalhadores, e que tinham seu funcionamento auténomo,
disponibilizavam beneficios como aposentadorias e pensdes, consultas médicas, auxilio para
medicamentos, beneficiando o trabalhador contribuinte e sua familia.

O modelo de aten¢do a saude foi sendo implementado e melhorado, mas ainda precisava
de transformacdes severas. Entdo, no inicio da década de 1980, tornou-se indispensavel revisar
0 modelo previdenciario e de assisténcia a saude existente no Brasil do modo como estava
organizado, que excluia desempregados e trabalhadores ndo contribuintes da previdéncia.
Segundo Jorge, Carvalho e Silva (2014), com a abertura politica no Brasil a partir da década de
80, reacende na sociedade o desejo de mudancas no sistema de satde, culminando com a 82
Conferéncia Nacional de Satde em 1986 e teve como resultado a Constituicdo Federal em 1988
que, em seu artigo 196, assegura a saide como “direito de todos e dever do Estado, garantido,
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagao’.

A regulamentacdo dessas proposicdes ocorreu dois anos apds a promulgacdo da Lei
Organica da Satde (leis n°8080/90 e 8142/90) que criou e regulamentou o Sistema Unico de
Saude, SUS, provocando transformacdes significativas no sistema de sadde brasileiro, podendo
ser considerada a maior conquista do movimento de Reforma Sanitaria no Brasil desde 1970.

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da eclosdo do
“movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de atengdo e gestao
nas préaticas de salde, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, e protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servigos de salde nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado. Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira tem uma historia propria, inscrita num contexto internacional de
mudancas pela superacao da violéncia asilar. No ano de 2001 foi promulgada no Brasil a lei
federal 10.216, que definiu e garantiu a internagcdo hospitalar como Ultimo recurso no
tratamento de transtornos mentais e o direito de serem tratadas preferencialmente em servicos
de base comunitaria. O Brasil implementou um novo modelo de atencdo as pessoas com

transtornos mentais a partir de servigos comunitarios territorializados.
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Apos a lei 10.216/2001, sdo criadas linhas especificas de financiamento pelo Ministério
da Salde para os servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos
sdo criados para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais
(BRASIL, 2005). Assim, a rede de atencdo diaria a saide mental experimenta uma importante
expansao alcancando locais onde a assisténcia comunitaria em salde mental era praticamente
inexistente. Nesse mesmo periodo, 0 processo de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente
internadas é impulsionado, com a cria¢do do Programa “De Volta para Casa” (BRASIL, 2005).
Além disso, politicas para a questdo do alcool e de outras drogas sdo tragadas, incorporando a
estratégia de reducdo de danos. A rede de atencdo a salde mental brasileira é parte integrante
do Sistema Unico de Satde, rede organizada de agdes e servicos publicos de salde, instituida
no Brasil por Lei Federal na década de 90.

A rede de atencdo a saude mental, composta por CAPS, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatdrios de Saude Mental, Hospitais Gerais,
entre outros, caracteriza-se por ser essencialmente publica, de base municipal e com um
controle social fiscalizador e gestor no processo de consolidacéo da Reforma Psiquiatrica sendo

pensada e tendo como base a reinsercdo dos sujeitos com transtorno mental na sua comunidade.

2.2 O Sistema Unico de Saude

O SUS esta presente em nossa vida
De tantas formas que vocé nem imagina
No dia a dia do idoso e da idosa
Homem, mulher, menino, menina

O SUS esta conosco em toda parte
Na prevenc¢do, na promogéo da salde
Ta no remédio cuidando do coragéo
No meu SUS ninguém mete a mao

O SUS é meu

Também é seu

O SUS é nosso

O SUS é do Brasil

O SUS é povo

Como festa de S&o Jodo

No SUS ninguém mete a mao®

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. Abrange desde 0 mais
simples atendimento ambulatorial até o transplante de oOrgdos, garantindo acesso integral,

universal e gratuito para toda populagdo do Brasil. Foi criado a partir da Constituicdo Federal

3 Musica “Forrd do SUS” da autoria de Rangel Junior, psicélogo e reitor da Universidade Estadual da Paraiba. O
préprio compositor canta o forrd, acompanhado por Luizinho Calixto na sanfona.
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de 1988 e integra um conjunto de acdes e de servigos de saude prestados pelas instituicoes
publicas federais, estaduais ou municipais, ou ainda por entidades a elas vinculadas, conforme
previsto na Constituicdo Federal (art. 196 e 200) e regulados pelas Leis n°8.080/90 e n°8.142/90
que representa a descentralizacdo e a democratizag¢do dos servicos de salde, com a participacao
efetiva da comunidade.

De acordo com Figueiredo Neto et al (2019), em 1889, proclamada a Republica, o Brasil
é dominado pelas oligarquias formadas pelos coronéis, “mandachuvas” politicos em uma época
onde a competicdo eleitoral era praticamente inexistente; e os bacharéis, a oligarquia elitizada,
formada por intelectuais politicos da época. A Primeira Republica era dominada pelas
oligarquias estaduais e por uma coalizdo federal de poderes locais atomizados. Observa-se a
presenca do controle municipal exercido pelas oligarquias regionais, fato que contribuia para a
auséncia do sentimento de nacionalidade do povo brasileiro. Essa auséncia de nacionalidade
era um dos principais problemas enfrentado na época pelos intelectuais, que queriam construir
a nacionalidade brasileira e fortalecer a presenca do Estado em todo o territorio nacional.

A Constituicdo de 1891 determinou que, cabia aos estados a responsabilidade pelas
acdes de saude e saneamento (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Segundo os autores, na virada
do século XIX para o século XX, Oswaldo Cruz, oriundo do Instituto Pasteur, ira enfrentar as
epidemias da época (febre amarela e variola) que ameagam a saude dos portos e a agro
exportacdao por meio de campanhas com vacinagfes e inspecdes sanitarias. Portanto, as
primeiras acdes do Estado na area de salde tinham um claro interesse econdmico, para
viabilizar as exportagdes dos produtos brasileiros. Culminando com a cria¢do, em 1897, da
Diretoria Geral de Salde Publica e a criacdo de institutos especificos de pesquisa, como o0
Instituto Soroterapico Federal criado em 1900, renomeado Instituto Oswaldo Cruz (I0OC) um
ano depois.

Figueiredo Neto et al (2019), explicam que a reforma na sadde foi projetada a partir de
1903, sob a coordenacdo de Oswaldo Cruz, que era Diretor Geral de Saude Publica.
Extensivamente, em prol do saneamento e da reorganizacdo urbana para eliminar os focos de
desordem, a atuacao no campo da psiquiatria é abarcada pela acao de Juliano Moreira. Segundo
os autores, em 1904, Oswaldo Cruz propde um codigo sanitario que institui a desinfeccéo,
inclusive domiciliar, o arrasamento de edificacdes consideradas nocivas a salde publica, a
notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bubdnica e a atuacéo da
policia sanitaria. Implementando também a campanha da vacinagdo obrigatdria. Nesta época,
avangou-se muito no controle e no combate de algumas doengas, entretanto, grande parte da

populacédo ainda ndo possuia recursos proprios para custear uma assisténcia a saude.
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O movimento sanitarista da Primeira Republica obteve importantes resultados,
principalmente na esfera politica, o que pode ser observado com a criacdo, em 1920, apds um
intenso processo de negociacdo politica, envolvendo sanitaristas, governo federal, estados e
poder legislativo, do Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), dirigido até 1926 por
Carlos Chagas (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Segundo a Constitui¢do de 1891, no que se
refere as politicas sociais, verificou-se, na area da salde, o desenvolvimento de uma politica
social publica e nacional, o que caracterizou a Primeira Republica como “era do saneamento”
de acordo com Hochaman (1998, apud FIGUEIREDO NETO et al, 2019), identificando-se o
periodo de 1910 a 1930 como o crescimento da consciéncia do governo em relagdo aos diversos
problemas sanitarios do pais.

A histéria da previdéncia social comeca em 1923 com o Decreto Legislativo que ficou
conhecido como Lei EI&i Chaves criando as CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdo), que
eram organizadas pelas empresas e ofereciam assisténcia médica, medicamentos,
aposentadorias e pensdes aos seus trabalhadores (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR,
2006). Os autores atentam para o fato que no periodo de 1923 a 1933 foram criadas 183 Caixas
de Aposentadorias e Pensdo, e, a partir de 1933, criados os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (1AP), entidades de grande porte abrangendo os trabalhadores agrupados por ramos de
atividades. Outrossim, salientava que o modelo da assisténcia médica ndo era universal e
baseava-se nos vinculos trabalhistas, tendo direito aos beneficios somente trabalhadores que
contribuiam para a Previdéncia, ou seja, aqueles “com carteira assinada”.

Ainda na Primeira Republica, foram instituidas bases para a criacdo de um sistema
nacional de saude, caracterizado pela concentracdo e verticalizacdo das agdes no governo
central (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). O periodo de 1930 é visto como marco inicial das
politicas sociais e da centralizacdo estatal. Em 1930 foi criado o Ministério da Educacao e da
Saude Puablica (Mesp) no Governo Provisorio do Presidente Getulio Vargas, o qual passou por
sucessivas reformulacGes. No mesmo ano foi criado o Ministério do Trabalho, quando os
trabalhadores passam a ter direitos antes inexistentes. Getulio Vargas, conhecido como o pai
dos trabalhadores comegou uma politica de protecdo aos trabalhadores visando o apoio dos
mesmos nos projetos do Estado, sustentando, assim, 0s seus interesses econdmicos. E nessa
fase que sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ampliando o papel da
CAPs, dando inicio ao sistema de prote¢do social brasileiro.

Em outubro de 1945, com a queda de Vargas, a eleicdo de Eurico Gaspar Dutra e a
promulgacdo de uma nova constituicdo em 1946, o pais inicia um periodo de 19 anos de

experiéncia democratica (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). A saude publica passa a ter uma
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estrutura mais centralizada com programas e servicos verticalizados para implementar
campanhas e acdes sanitarias. Assim a saude publica e a assisténcia médica passam a ser
decididas em um ambiente mais democratico, caracterizado por disputas politico-partidarias,
elei¢Oes livres, funcionamento dos poderes republicanos, liberdade de imprensa e organizacéo
e demandas por direitos e incorporagao.

Nos principais paises desenvolvidos da Europa constituem-se, no pds-guerra, os Estados
de Bem-Estar Social (também conhecidos como Welfare State) com o objetivo de reerguer as
economias afetadas pela guerra e configurar Estados fortes e compromissados com a
democracia e a justica social — uma forma de combater 0 comunismo e manter as economias
européias no padrao competitivo mundial (ESPING - ANDERSEN, 1995 apud FIGUEIREDO
NETO et al, 2019).

Os Estados de Bem-Estar consistem em uma politica sustentada e pactuada entre a area
econdmica e a social com o objetivo de garantir o bem-estar da populagéo e manter a producao
econémica (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Segundo os autores, os pilares dessa politica
eram: o pleno emprego, a provisdo publica de servi¢os sociais e universais — como saude,
educacéo, saneamento, habitacao, lazer, transporte, etc. — e a assisténcia social para aqueles ndo
incluidos no sistema produtivo. Nesse periodo, ainda ndo havia uma politica de bem-estar social
no Brasil, mas havia uma ideologia desenvolvimentista, indicando a relacdo pobreza-doenca-
subdesenvolvimento, com a necessidade de melhorar o nivel de salde da populacdo para
alcancar o desenvolvimento. Portanto, era preciso uma politica de saide publica universal para
melhorar o nivel de salde da populacédo para se alcancar o desenvolvimento. Uma politica de
salide pablica universal enfatizando a prevencao das doengas transmissiveis, e uma politica de
salide previdenciaria, restrita aos contribuintes da previdéncia e seus dependentes, com énfase
na assisténcia curativa. O direito a saude integral e irrestrito ainda ndo era assegurado a todo
cidad&o brasileiro.

Para os autores, o ‘sanitarismo desenvolvimentista’ tinha em Samuel Pessoa, Mario
Magalhdes e Gentile de Melo seus principais representantes, reagia ao campanhismo, a
centralizacdo, a fragilidade dos governos locais e ao baixo conhecimento do estado sanitario do
pais pela falta de informacdes e dados vitais — legados do Estado Novo —, e propugnava a
compreensdo das relagdes entre pobreza e doenca e sua importancia para a transformacao social
e politica do pais.

Em 1948, durante 0 mandato do General Eurico Gaspar Dutra, o governo federal
formula o Plano SALTE (Saude, Alimentacao, Transporte e Energia), e em 1953, ainda sob a

influéncia do Plano, foi criado o Ministério da Saude (MS) que se dedica as atividades de carater
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coletivo, como as campanhas e a vigilancia sanitaria (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR,
2006).

As varias instituicdes previdenciarias e a multiplicidade de tratamentos aos seus
usuérios motivaram o governo a uniformizacdo dos métodos com a promulgagdo da Lei
Orgénica da Previdéncia Social, em agosto de 1960, e, em 1966, houve a fusdo dos IAP,
originando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que uniformizou e centralizou a
previdéncia social. Assim, a previdéncia social firma-se como principal 6rgéo de financiamento
dos servigos de saude, acontecendo uma concentragdo das politicas de salde com extensdo da
cobertura assistencial (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Para Figueiredo Neto et al (2019), o golpe militar de 1964 trouxe mudancas para o
sistema sanitario brasileiro, com destaque na assisténcia médica, no crescimento progressivo
do setor privado e na abrangéncia de parcelas sociais no sistema previdenciario. Em 1966 houve
a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). O novo Orgdo permitiu uma padronizacdo dos institutos,
principalmente acerca dos beneficios prestados, causando insatisfacdo naqueles contribuintes
de institutos com mais beneficios, afinal, com a unificagdo, os menos ricos poderiam usufruir
de mais beneficios do instituto. H& ainda extensao da cobertura previdenciaria para a assisténcia
psiquiatrica, até entdo realizada em hospitais publicos, sobretudo para pessoas de baixa renda.

A assisténcia médica individual centrada no INPS, 6rgdo do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), criado em 1974, passa a ser dominante e a politica privilegiou a
privatizagdo dos servigos e estimulou o desenvolvimento das atividades hospitalares (PAULUS
JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). O processo de industrializacéo acelerado, verificado no
periodo do presidente Jucelino Kubitscheck, fortaleceu a economia dos centros urbanos e gerou
forca de trabalho a ser atendida pelo sistema de satde, aprofundando a necessidade de o Estado
atuar na saude do trabalhador, de modo a manter e restaurar sua capacidade produtiva.

A partir de meados da década de 70, apds um cenario de crise politica e econémica
iminente do governo militar, comecou a se definir novas estratégias para manter o governo,
dentre elas houve a defini¢do do Il Plano Nacional de Desenvolvimento (I1 PND) e a politica
de abertura do governo (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). O Il PND foi um plano quinquenal
voltado ao desenvolvimento econdmico e social, o qual continuava ideologicamente orientado
pela visdo do ‘Brasil Grande Poténcia’. Apareciam nele, entretanto, algumas prioridades no
campo social: educacao, saude e infraestrutura de servigos urbanos.

As pressdes por reforma na politica de saude possibilitaram transformacdes concretas

ainda nos anos 70, mudancas que se efetivaram de forma incipiente e resguardando os interesses
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do Estado autoritario. Dentre as politicas implementadas, segundo Baptista (2005 apud
FIGUEIREDO NETO et al, 2019), destacam-se:

- A criacdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), em 1974, que distribuiu
recursos para o financiamento de programas sociais;

- A formacdo do Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), em 1974, que organizou as a¢0es
a serem implementadas pelos diversos ministérios da area social;

- A instituicdo do Plano de Pronta Acdo (PPA), em 1974, que constitui em uma medida para
viabilizacdo da expansao da cobertura em saude e desenhou uma clara tendéncia para o projeto
de universalizagdo da saude;

- A formacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), em 1975, primeiro modelo politico de
salde de ambito nacional que desenvolveu imediatamente um conjunto integrado de acdes nos
trés niveis de governo;

- A promocdo do Programa de Interiorizacdo das Ac¢Bes de Salde e Saneamento (PIASS), em
1976, que estendeu servicos de atencdo basica a satde no nordeste do pais e se configurou como
a primeira medida de universalizacdo do acesso a saude;

- a constituicdo do Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), em 1977,
com mecanismos de articulagdo entre salde, previdéncia e assisténcia no &mbito do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), e a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passou a ser 0 6rgdo coordenador de todas as
acoes de salde no nivel médico-assistencial da previdéncia social”.

Os reformistas buscavam a universalizacao do direito a satde, a unificacdo dos servicos
prestados pelo INAMPS e a integralidade das agdes (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). No
Brasil, crescia o debate sobre o direito a satde, em um sentido mais amplo. Portanto, o direito
a saude significava a garantia de condigdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promogdo, protecdo e recuperacdo em todos os niveis, assegurado pelo
Estado.

O governo Figueiredo, marcado pela abertura politica e a influéncia do 11 PND, pareceu
mais promissor para a area da saude, pois as experiéncias municipais de reorganizacao de
servigo de saude e o Programa de Interiorizacdo de Acdes de Saude e Saneamento (PIASS)
apresentavam sinais de sucesso (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). O movimento da Reforma
Sanitéria indicava propostas de expansao da area de assisténcia médica da previdéncia, o que
aumento os conflitos de interesse com a previdéncia envolvendo poder institucional e pressdes

do setor privado. Tais pressdes resultam na criacdo de mecanismos de coordenacgéo entre 0s
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ministérios com o intuito de se elaborar um projeto para reordenar o setor (FIGUEIREDO
NETO et al, 2019).

Em 1972, iniciou-se a ampliacdo da abrangéncia previdenciaria, na qual as empregadas
domeésticas e os trabalhadores rurais foram beneficiados pela cobertura de assisténcia médica
no sistema de salude e, em 1973, incorporaram-se os trabalhadores autbnomos (PAULUS
JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Em 1976, é fundado o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), marcando o inicio da mobilizacdo social que se convencionou chamar
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Para os autores, 0 movimento nasceu nos
Departamentos de Medicina Preventiva e no Curso de Saude Publica da Faculdade de Salde
Publica da Universidade de Séo Paulo (USP) e se expandiu entre os profissionais de salde,
tendo como principal meio de difusdo de ideias a revista do CEBES, Saude em Debate. Esse
movimento inseria-se na luta contra a ditadura militar e preconizava um novo modelo
assistencial que destacava a importancia da assisténcia priméaria de saude, sendo o grande
convocador da 82 Conferéncia Nacional de Satude (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR,
2006).

A Lei 6.229, de 1975, tinha como objetivo a regulamentacdo do Sistema Nacional de
Saude, entretanto as agdes de salde eram desenvolvidas de maneira fragmentada e sem
nenhuma integracdo, e a saude coletiva era considerada um direito de todos e a assisténcia
médica hospitalar individualizada direito apenas dos trabalhadores contribuintes do Sistema
Nacional de Previdéncia Social (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Nessa época
a responsabilidade da formulacdo das politicas e desenvolvimento de agdes coletivas era do
Ministério da Salde, e, ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, cabia a realizagao da
assisténcia medica através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e de Previdéncia Social
(INAMPS). O conjunto de politicas publicas da década de 1970, levou a um modelo médico—
assistencial privatista assentado no Estado como grande financiador e, no setor privado
nacional, como o maior prestador, tendo o setor privado internacional como o mais significativo
produtor de insumos (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

No entendimento de Paulus Junior e Cordoni Junior (2006), no ano de 1977, o
Ministério da Saude ja reconhecia o papel primordial da esfera municipal como estruturadora
da rede de servicos basicos dentro dos principios da atencdo priméria, e, em 1978, na cidade de
Campinas/SP, aconteceu o primeiro encontro municipal do setor saude que decidiu pela atencao
primaria a salde como prioridade dos municipios deixando 0s casos mais complexos
(atendimentos secundarios e terciarios) para a Unido e para os Estados. Os autores revelam que

a pouca prioridade dada as a¢des de saneamento e a medicina preventiva facilitava o surgimento
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de doencas que poderiam ter facil solu¢cdo com medidas preventivas. Além disso, o crescente
volume de recursos para a medicina curativa ameagava o sistema previdenciario, formava-se,
desta forma, a ideia de que era necessario repensar a politica de saude, explicam o0s autores.

A década de 80 iniciou-se em clima de redemocratizagéo, crise politica, social e
institucional do pais, tendo como primeiro passo a realizagdo da 72 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) com o proposito de reformular a politica de saide e formular o Programa Nacional
de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude), que visava uma extensdo nacional do PIASS, ou
seja, buscava dotar o pais de uma rede de servigos basicos que oferecesse, em quantidade e
qualidade, os cuidados primarios de protecdo, promogao e recuperagdo da saude, tendo como
meta a cobertura de salde para toda a populacéo até o ano 2000 (FIGUEIREDO NETO et al,
2019). Segundo os autores, a conferéncia tinha como pressupostos basicos a hierarquizacéo das
formas de atendimento por niveis de complexidade, a integracdo dos servicos existentes em
cada um dos niveis de complexidade, seja na rede publica ou privada, e a regionalizacdo do
atendimento por areas de populacGes definidas. Entretanto, ndo passava de uma proposta de
investimento no nivel primario de atencdo, que ndo tocava na rede hospitalar privada
(FIGUEIREDO NETO et al, 2019).

O PAISS, posteriormente denominado apenas Ac¢Oes Integradas de Saude (AlS),
mostrou-se como a principal saida para a universalizacdo do direito a saude e significou uma
proposta de “integra¢do” e “racionalizacdo” dos servigos publicos de satide e de articulagdao
destes com a rede conveniada e contratada, o que combinaria um sistema unificado,
regionalizado e hierarquizado para o atendimento (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). A
proposta resumia-se na assinatura de convénios entre os INAMPS e os estados e municipios
para o repasse de recursos destinados a construcao de unidades da rede com o compromisso dos
governos de oferecer assisténcia gratuita a toda a populagédo e ndo sé para os beneficiarios da
previdéncia. Com essa proposta, as AlS, recuperavam a estratégia apresentada no Prev-Saude
e avangavam significativamente na conformacéo de politicas que levariam a reforma do setor
salde, fortalecendo a coordenagdo de acGes entre a unido e os estados e a incorporacdo do
planejamento a pratica institucional.

Em 1985 chega ao fim o regime militar, com a eleicdo indireta da chapa de oposicao,
apoiada pela dissidéncia do proprio partido governista (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). O
presidente eleito, Tancredo Neves, falece antes de tomar posse, assumindo o governo, chamada
Nova Republica, o vice-presidente José Sarney. No setor econémico, 0 governo Sarney é
marcado por dois planos, o Plano Cruzado | e 11, que visam atacar a hiperinflacdo, buscando a

estabilidade e o crescimento econémico. No setor politico, busca-se um equilibrio entre as
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forcas vitoriosas sob a hegemonia dos politicos democratas e liberais (FIGUEIREDO NETO et
al, 2019). Com a Nova Republica, o plano das AlS foi retomado, impulsionando, junto com um
novo Programa e Orcamentacéo Integradas (POI), a reformulacao do sistema de saude visando
uma rede unificada.

Lideres do movimento sanitarista passam a ocupar posi¢cdes de destaque no ambito
politico-institucional no pais, coordenando as politicas e negociacfes no setor da salde e
previdéncia (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Em decorréncia disso, no ano de 1986, ocorreu
a 82 Conferéncia Nacional de Saude, presidida por Sérgio Arouca, entdo presidente da Fundacao
Oswaldo Cruz. A conferéncia contou com a participacdo de mais de quatro mil pessoas nos
debates, evidenciando-se que as modifica¢bes no setor da salde ultrapassavam, os limites de
uma reforma administrativa e financeira (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). A necessidade de
uma reforma mais profunda, com a aplicacdo do conceito de salde e sua correspondente acdo
institucional foi aprovada, por unanimidade, e a diretriz da universalizacdo da saude e do
controle social efetivo de acordo com as praticas de saude estabelecidas, foram fortalecidas e
permaneceram como propostas de fortalecimento do setor pablico, garantindo um direito a
salde integral.

O relatério da 8 Conferéncia serviu de referéncia na discussdo da Assembleia Nacional
Constituinte em 1987/1988, sendo reconhecido como um documento de expressao social. Na
8% CNS, também se discutiu a unificacdo do INAMPS com o Ministério da Saude, devendo a
Previdéncia Social ficar encarregada das a¢Oes proprias do seguro social, enquanto que a satde
seria entregue a um 6rgao federal com novas caracteristicas. Sendo assim, foi aprovada a
criacdo de um sistema Unico de saude com a separacdo total da satide em relacéo a previdéncia
(FIGUEIREDO NETO et al, 2019).

As propostas da 82 Conferéncia Nacional de Satde ndo foram realizadas imediatamente,
pois, ainda havia a discusséo acerca do financiamento e a sobre a operacionaliza¢cdo do novo
sistema de salde (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Assim, em julho de 1987, criou-se 0
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), através de uma proposta do
INAMPS/MPAS, que se apresentou como base na construcao do SUS.

O SUDS avancou na politica de descentralizagdo da saude e, principalmente na
descentralizacdo do or¢camento, permitindo uma maior autonomia dos estados na programacao
das atividades do setor; deu prosseguimento as estratégias de hierarquizacdo e universalizacéo
da rede de saude e retirou do INAMPS a soma de poder que ele centralizava de acordo com
Venancio (2005 apud (FIGUEIREDO NETO et al, 2019).
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Em 5 de outubro de 1988 é promulgada a Oitava Constitui¢do do Brasil, denominada
‘Constitui¢ao Cidada’, sendo um marco fundamental na redefinicao das prioridades da politica
do Estado na area da saude publica (FIGUEIREDO NETO et al, 2019). Em 1989, as
negociacdes se concentraram em torno da lei complementar que daria bases operacionais para
0 SUS. Nesse mesmo ano, é realizada a primeira elei¢do direta para presidente da Republica,
assumindo a presidéncia em janeiro de 1990, Fernando Collor de Mello. Nesse periodo ocorria
a projeto de formulacdo da Lei Organica da Saude, entretanto a LOS 8.080, promulgada pelo
governo Collor, sofreria uma grande quantidade de vetos. Foi nessa conjuntura que iniciaria a
construcédo do SUS (FIGUEIREDO NETO et al, 2019).

De acordo com Rabelo (1996), o SUS é o resultado de uma longa luta levada a cabo por
varios setores da sociedade que tinham como principios a necessidade de resgatar ideais
democraticos no setor saude, consubstanciando a maxima: “Satde é um direito de todos”.
Desde entdo, houve superacdo do sistema de salide que estava organizado para atender a apenas
um setor da populacao, os trabalhadores do mercado formal que contribuiam para a Previdéncia
Social. Conforme a autora, o restante da populacdo teria que buscar atendimento de forma
assistencialista nas (precarias) estruturas das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e/ou
instituicOes filantropicas como as Santas Casas.

Os conceitos de satde modificaram-se ao longo dos anos. Inicialmente a saude era vista
como a auséncia de doencas, levando a um quadro geral da populacdo repleto de doencas,
desigualdades, insatisfacdo do usuario, exclusdo, baixa qualidade do servico e falta de
comprometimento dos profissionais. Nos anos 80, no Brasil, este conceito de saude foi
ampliado, sendo definidos novos elementos condicionantes de salde como habitacdo,
alimentacdo, saneamento basico, emprego e renda, educacdo, atividade fisica, etc., devendo
ainda se prezar pela garantia de acesso aos servigos de salde, promocao, recuperacdo e
prevencao a saude. Como marco regulatério, em 1986, a 8° Conferéncia Nacional de Salde
adotou o conceito ampliado de saude e, em 1988, na Constituicdo Federal ficam, entdo,
definidas as competéncias relativas ao SUS. Assim, no Brasil, os niveis de satde da populacéo
passam a expressar a organizacao social e econémica do pais.

Cunha e Cunha (2001 apud MULLER, 2002) define que junto ao conceito ampliado de
salde, outros dois conceitos importantes sdo incorporados aos aparatos legais: o de “sistema”
e 0 de “unicidade”. O mesmo autor define como conceito de sistema um conjunto de varias
instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado contratado e conveniado, em carater
complementar, que interagem para um fim comum. Estes elementos integram o sistema

referindo-se, a0 mesmo tempo, as atividades de promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Em todo o pais, 0 SUS deve ter a mesma doutrina e forma de organizag&o, definido na
Constituicdo como um conjunto de elementos doutrinarios e de organizagao com principios da
universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo popular.
O SUS deve ser visto como um processo em marcha de producdo social da satde, que néo se
iniciou em 1988, com a sua inclus@o na Constituicdo Federal, nem tampouco tem um momento
definido para ser concluido. Ao contrario, resulta de propostas defendidas ao longo de muitos
anos pelo conjunto da sociedade. Segundo a legislacdo brasileira, Lei n° 8.080/90, a saude €
um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) garantir este direito, através de politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo dos riscos de se adoecer e morrer, bem como, 0 acesso universal e igualitario as aces
e servicos de promocéo, protecédo e recuperacdo da saude.

Estabelecida a partir da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas Leis
8.080/90 e 8.142/90, a descentralizacdo da gestdo e das politicas da satde no pais — feita de
forma integrada entre a Unido, estados e municipios — € um dos principios organizativos do
SUS. De acordo com esse principio, o poder e a responsabilidade sobre o setor sdo distribuidos
entre os trés niveis de governo, objetivando uma prestacdo de servicos com mais eficiéncia e
qualidade e, também, a fiscalizagdo e o controle por parte da sociedade.

A Constitui¢@o Federal de 1988, em seu artigo 198, diz que “as agdes e servigos publicos
de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo [...]”. A partir do conceito constitucional do comando Unico, cada esfera
de governo € autbnoma e soberana em suas decisdes e atividades, respeitando os principios
gerais e a participacdo da sociedade. Neste sentido, a autoridade sanitaria do SUS € exercida
pelo ministro da sadde na Unido, pelos secretarios estaduais de salde nos estados e pelos
secretarios municipais de satide nos municipios.

Para Spink, Clemente e Keppke (1999), a construcdo da descentralizacdo da gestdo da
salde, pode ser entendida a partir de sua construgdo que se deu efetivamente, onde houve o
pressuposto da possibilidade de participacao da sociedade, que por sua vez, traria qualificacéo
nas instituicdes publicas. Com isso, a descentralizacdo é tida como um meio de fortalecimento
da sociedade civil, o que representaria o aperfeicoamento da democracia local. Essas relacgoes
aparecem nos relatos literais das politicas publicas ocorridas nos anos 90.

Para Figueiredo Neto et al (2019), a historia do controle social da saude publica no
Brasil é sinbnimo de luta e empenho de representantes da sociedade que dedicam tempo,

esforco e recursos materiais Nno processo que garante a participacdo da sociedade civil na
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historia do Sistema Unico de Salde (SUS). A instituicdo do SUS, a partir da Constituico
Federal de 1988, representa um marco historico das politicas de saide em nosso pais, pois na
nova constituicdo, a atencdo a salde passa a ser assegurada legalmente como direito
fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a obrigacdo de prové-la a todos os cidaddos
brasileiros e estrangeiros que vivem no Brasil. E desde a sua institui¢do, quatro pontos sobre a
gestdo tém sido apontados como fundamentais: a descentralizacdo, o financiamento, o controle
social e a gestdo do trabalho. O direito a satde, afirmado na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, esté claro na Constituicdo Federal de 1988 que define a Satide como direito
de todos e dever do Estado, indicando os principios e diretrizes legais do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Essa necessidade de inovacdo, para melhor eficacia na gestdo municipal da saide com
base na busca da universalidade do acesso, acGes e servigos e na democratizagdo das relagdes
com a sociedade, impulsionou a implantacio do Sistema Unico de Satde no municipio de Santa
Rosa, que priorizou a adequacdo da politica de satde aos principios do SUS em 1993, passando
a ser um dos dois primeiros municipios no Estado do Rio Grande do Sul a efetivar a
municipalizagdo (GALLO, 2007).

2.3 Saude Mental no Mundo

O mundo dos esquecidos
L& para a banda do sem fim
O carimbo da loucura
Mora gente feito gado
Onde a dor é marcada a ferro
Pelo poder dos tiranos

Nas terras do Juquery

Um cemitério de vivos

Sem templo, sem esperanca
Mortos vivos esquecidos
Perdidos na lembranga*

A loucura estd presente em todas as sociedades humanas variando de acordo com a
cultura, época e costumes. Desde a antiguidade os homens pretendem entender a loucura por
meio da religido, da filosofia e da medicina (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014).

4 Luizinho Gonzaga (Terras do Juquery, 1994). Luizinho Gonzaga, cantor e compositor do CD “Terras do
Juguery”, antes de abragar a miisica como profissao, foi Terapeuta Ocupacional no Manicémio do Juquery e teve
a ousadia, em meados dos anos 80, de montar um grupo musical com os pacientes que andavam perdidos e
esquecidos pelo pétio. Era chamado de "Loucos pela Vida" e apresentou-se em varias cidades. Banido do Juquery,
Luizinho tornou-se, com sua arte, uma importante lideranca do Movimento de Luta Antimanicomial.
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Foucalt (1978) explica que, no final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo
ocidental. Os locais que antes abrigavam os leprosos, agora abrem-se as margens da
comunidade, as portas das cidades, como grandes praias que esse mal deixou de assombrar, e
que agora estdo desabitados. Durante séculos, essas extensdes pertenceram ao desumano, mas
agora essas mesmas estruturas passam a servir aos jogos de exclusdo retomados, dois ou trés
séculos mais tarde, abrigando nesse novo momento os pobres, vagabundos, presidiarios e
"cabecas alienadas"” que assumem o papel abandonado pelo lazarento, e que a salvacao vira pela
exclusédo (FOUCALT, 1978).

O autor refere que na idade média, na Europa, as ‘naus dos loucos’ navegavam de porto
em porto, sem destino certo, barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra. Os
loucos tinham, entdo, uma existéncia facilmente errante. As cidades escorracavam-nos de seus
muros, deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confiados a grupos
de mercadores e peregrinos, relata o autor. Foucalt destaca que esse costume era frequente,
particularmente na Alemanha, em Nuremberg. Explica o autor que, durante a primeira metade
do século XV, registrou-se a presenca de 62 loucos, 31 dos quais foram escorragcados, € nos
cinguenta anos seguintes tém-se vestigios de 21 partidas obrigatorias, tratando-se aqui apenas
de loucos detidos pelas autoridades municipais.

Foucalt chama a atengdo para o fato de que alguns loucos eram chicoteados
publicamente, e que, no decorrer de uma espécie de jogo, eram perseguidos numa corrida
simulada e escorracados da cidade a bastonadas, o que demonstra que a partida dos loucos se
inscrevia entre os exilios rituais da época.

Foucalt também argumenta que no século XVII foram criadas muitas casas de
internamento, que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa
delas, por alguns meses. Além disso, o poder absoluto fez uso das cartas régias e de medidas
de prisdo arbitrarias para realizar tais praticas de exclusdo. O autor expressa que a partir de
Pinel, Tuke, Wagnitz durante um século e meio, os loucos foram colocados em regime de
internamento, dentre eles 0s pobres, 0s desempregados, 0s correcionarios e o0s insanos. E entre
os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XI1X encontraram os loucos, foi
neste mesmo lugar que eles os deixaram, ndo sem antes se vangloriarem de terem os "libertado™.
Foucalt complementa que a partir da metade do século XVII, a loucura esteve ligada a essa terra
de internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra como seu local natural.

Uma data pode servir como referéncia, 1656, decreto da fundacao, em Paris, do Hospital
Geral, que prevé a reorganizacao administrativa de diversos estabelecimentos ja existentes a

uma Unica, todos estabelecimentos agora destinados aos pobres de Paris (FOUCALT, 1978).
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Segundo o autor, a constituicdo da monarquia absoluta e a acentuada renascenca catolica no
tempo da Contrarreforma atribuiram a Franca um carater bem particular, ao mesmo tempo de
concorréncia e cumplicidade entre o poder e a Igreja. Nos paises de lingua alema, em 1620, é
aberta em Hamburgo a primeira das casas de corregéo.

Os Hospitais Gerais foram de fundamental importancia para a definicdo de um novo
lugar social para o louco e a loucura na sociedade ocidental, pois, até entdo, a loucura e 0s
loucos tinham multiplos significados e espacos: de demonios a endeusados; de comédia a
tragédia; de erro e verdade; das ruas e guetos; asilos e prisbes; igrejas e hospitais
(AMARANTE, 2007).

No entendimento de Amarante, com o advento do Hospital Geral, as internacdes passam
a ser determinadas por autoridades reais e judiciarias. A intervencdo médica que antes era
eventual, agora é regular e constante, transformando-se num lugar de saber sobre as doencas,
ainda que institucionalizada. E, assim, Pinel passa a dirigir o Hospital de Bicétre, quatro anos
apos o inicio da Revolucao Francesa, e propde a liberdade dos loucos que, embora liberados
das correntes, devem continuar seu tratamento no modelo asilar, num regime de completo
isolamento. Tratamento que pode restituir ao sujeito a liberdade subtraida pela alienacédo
(AMARANTE, 2007).

Foucalt explica que a partir da criagcdo do Hospital Geral, e da abertura (na Alemanha e
na Inglaterra) das primeiras casas de correcao e, até o fim do século XVIII, o objetivo era a
internacdo dos devassos, dos pais dissipadores, dos filhos prodigos, dos blasfemadores, dos
libertinos. E, assim, é tracado uma aproximacao e cumplicidade com a loucura. Desta forma,
décima parte das prisbes feitas em Paris, com destino ao Hospital Geral, diz respeito a
"insanos"”, homens "em deméncia", pessoas "de espirito alienado"”, "pessoas que se tornaram
inteiramente loucas” afirma Foucalt.

Foucalt destaca que, em Paris, ao hospital € reservado o direito de tratar dos pobres que
perderam a razdo, que este alienado pode ser curado, e recebe no hospital os cuidados
costumeiros: sangrias, purgacfes e, em certos casos, vesicatorios e banhos. O internamento
destina-se a corrigir, e se lhe € fixado um prazo, ndo é um prazo de cura mas, antes, 0 de um
sabio arrependimento. O tempo que marca e limita 0 internamento € sempre apenas 0 tempo
moral das conversdes e da sabedoria, tempo para que o castigo cumpra seu efeito.

Na segunda metade do século XVIII, as institui¢des asilares exclusivamente para loucos
ganham forma, com isso a loucura ndo rompeu o circulo do internamento, mas se desloca e
comeca a tomar suas distancias (FOUCALT, 1978). Para o autor, acontece nesse momento o

isolamento da loucura e 0 comeco da autonomia em relacéo ao desatino com o qual ela estava
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confusamente misturada. Assim, os loucos se dividem entre si mesmos e ocupam um lugar que
Ihes pertence de fato, tornando, desta forma, possiveis os asilos do século XIX, a psiquiatria
positiva, e a loucura afirmada enfim em seus direitos. Foucalt alerta que tudo parece estar no
seu lugar, de um século a outro: primeiro o internamento, do qual procedem os primeiros asilos
de loucos, logo a piedade, depois 0 humanitarismo e solicitude social, que permitira a existéncia
de Pinel e Tuke, os quais, por sua vez, provocardo o grande movimento de reforma.

Philippe Pinel, médico que ficou conhecido como o pai da psiquiatria, sucessora do
alienismo, participou ativamente dos acontecimentos da Revolugdo Francesa que gerou
transformacGes econdmicas, sociais e politicas, tendo grande relevancia na area da medicina e
no campo da saude (AMARANTE, 2007). De acordo com o autor, uma dessas transformacoes
aconteceu na instituicdo hospital que, na idade média, era uma instituicdo de caridade. Esta
oferecia abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos,
desabrigados e doentes.

No entendimento de Amarante (2007), o primeiro e mais fundamental principio
terapéutico do “tratamento moral” ¢ uma construcao de Pinel de isolar o sujeito do mundo
exterior e que ainda ndo foi superada na psiquiatria contemporanea. Para o autor, se as causas
da alienacdo mental estdo no meio social, entdo sera através do isolamento que estas nao
prejudicardo o sujeito. Pinel fundou os primeiros hospitais psiquiatricos, consolidou os
conceitos de alienacdo mental e a profissao do alienista, determinou o principio do isolamento
como forma de tratamento e instaurou o modelo de terapéutica com o “tratamento moral”.

Amarante (2007) explica que a alienacdo mental era um distdrbio no &mbito das paixdes,
que produzia desarmonia na mente e na possibilidade objetiva do sujeito perceber a realidade.
Segundo o autor, para Pinel, a alienacdo ndo era a perda da razdo, mas a desordem em seu
amago, sendo o primeiro passo para o tratamento, o isolamento do mundo exterior, que deveria
ser institucionalizagdo/hospitalizacdo integral, assim poderia se isolar a alienacdo para seu
estado puro afim de conhecé-la sem interferéncias. De acordo com Amarante (2007), o
‘tratamento moral’ que se seguia pretendia reeducar a mente, afastar os delirios e ilusdes e
chamar a consciéncia a realidade, e se utilizava do ‘trabalho terapéutico’ para reeducar as
mentes desregradas.

Para Amarante, o histérico gesto de Pinel desacorrentando os loucos foi apenas uma
transformacédo do hospital que deixou de ser espacgo de filantropia e assisténcia social e que se
torna instituicdo de tratamento médico para alienados desacorrentados, mas institucionalizados,
que passam a ficar enclausurados por um imperativo terapéutico. De acordo com o autor, €

interessante pensar ser Pinel que construiu conceitos tdo antagbnicos, como alienado e
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cidadania. Cidadania sendo um conceito construido como responsabilidade e possibilidade de
se conviver e partilhar com os outros de uma mesma estrutura politica e social. Entdo, o alienado
que era despossuido de razdo plena, e a razdo sendo condigdo elementar para definir a natureza
humana, estaria impedido de ser admitido como cidaddo? A alienacdo que produziria a perda
do livre arbitrio e da liberdade, portanto, para recuperar a liberdade, deve-se recuperar a razdo
(AMARANTE, 2007).

Ap0s a promulgacéo da lei francesa de 30 de junho de 1838, a primeira lei de assisténcia
aos alienados da historia, varios outros hospitais de alienados foram criados pelo mundo
reproduzindo estratégias e principios de Pinel (AMARANTE, 2007). Tal lei regulava como a
sociedade deveria lidar com os chamados doentes mentais, constituindo-se no mais importante
documento de referéncia legal para os paises ocidentais por mais de um seculo que trouxe como
principio basico a necessidade do isolamento do louco, para tornar possivel seu tratamento
(JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). Foi esse mesmo documento que estabeleceu uma forte
associacdo entre a loucura (doenca mental) e a periculosidade social, afirmam os autores.
Assim, foram constituidas colénias de alienados, construidas com imensas areas agricolas, nas
quais os alienados eram submetidos ao trabalho como ‘meio terap€utico mais precioso’,
estimulando a vontade e a energia tendendo a fazer desaparecer ‘os vestigios do delirio’
(AMARANTE, 2007).

A criacdo da Psicanalise por Sigmund Freud (1856-1939), no fim do século XIX, traz o
conceito de inconsciente, derrubando as rigidas fronteiras entre o normal e o patologico
(JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). De acordo com os autores, a partir do inicio do século
XX, o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin (1856-1926) criou um sistema classificatério das
doencas mentais, que teriam um componente genético e bioldgico quase sempre presente nas
principais causas. Ainda, no inicio desse seculo, algumas terapias fisicas foram desenvolvidas
na Europa como o coma insulinico, a eletroconvulsoterapia (ECT), entre outras, e, em 1940,
cria-se a lobotomia (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014).

Amarante (2007), assim como Jorge, Carvalho e Silva (2014), explicam que, ap6s a
Segunda Guerra Mundial, 0 mundo voltou os olhos para as praticas em relacdo as pessoas
confinadas em instituicbes totais - visto o exterminio em massa de populacdes inteiras
promovido pelos nazistas - entre 0s quais 0s hospicios, e se percebeu que as condi¢Ges eram
similares aos campos de concentragdo, com absoluta auséncia de dignidade humana. A partir
desse momento nascem as primeiras experiéncias de Reformas Psiquiatricas.

Amarante (2007) explana que emergiram trés grupos que deram inicio ao processo de

rompimento com o paradigma psiquiatrico tradicional:
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1) Comunidade Terapéutica e Psicologia Institucional, que desejava qualificar a
psiquiatria através de mudancas no hospital psiquiatrico. Maxwell Jones, a partir de 1959,
passou a organizar ‘grupos de discussao’ e ‘grupos operativos’ envolvendo os internos em seus
tratamentos, pois entendia que a funcdo terapéutica devia ser assumida por todos - técnicos,
familiares e pacientes. Por Comunidade Terapéutica se entendia um processo de reformas
institucionais que lutavam contra a hierarquizacdo dos papeis sociais.

2) Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Coletiva, também conhecida como Saude Mental
Comunitaria. Percebeu-se a necessidade de se acompanhar os pacientes que tinham alta para
que ndo reinternassem. Assim foram criados os Centros de Saude Mental (CSM) e, pela
primeira vez na historia da psiquiatria, se falou em regionalizacao, construindo tais centros de
acordo com a distribuicao populacional daregido. Vislumbrou-se, também, que a mesma equipe
multiprofissional que acompanhava o paciente no hospital poderia o fazer na residéncia, dando
continuidade ao tratamento e aproveitando o vinculo ja estabelecido, passando o trabalho ndo
mais ser exclusivo do médico psiquiatra, mas de uma equipe com diversos profissionais.

A Psiquiatria Preventiva foi desenvolvida nos Estados Unidos e ficou também
conhecida como Saude Mental Comunitaria tendo como objetivo reduzir as doengas mentais
nas comunidades, bem como promover o estado de saide mental nas mesmas. Surge, entéo, 0
conceito de ‘desinstitucionalizag¢do’ que se tornou uma das principais diretrizes da saide mental
nos Estados Unidos. Essas seriam um conjunto de medidas de ‘desospitalizagdo’, ou seja,
reducdo do ingresso de pacientes em hospitais psiquiatricos, reducdo do tempo medio de
internacdo no hospital, promocéo de altas hospitalares. Como estratégias foram criados centros
de satde mental, oficinas protegidas, lares abrigados, hospitais dia, hospitais noite, enfermarias
e leitos em hospitais gerais.

3) Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica, que teve inicio na Inglaterra no final dos
anos 50, com destaque para os psiquiatras Ronald Laing e David Cooper. Estes psiquiatras
observaram que as pessoas ditas loucas eram violentadas e oprimidas ndo s6 nas instituicoes
psiquiatricas em que deviam ser cuidadas, mas também na familia e na sociedade. Com base
nisso, propunham compreender que a experiéncia dita patoldgica ocorre, ndo no individuo na
condicgéo de corpo ou mente adoecidos, mas nas relagdes estabelecidas entre ele e a sociedade.
No dmbito da Antipsiquiatria ndo existiria a doenga mental como objeto natural, mas sim uma
experiéncia do individuo em sua relagdo com o meio social.

Por sua vez, a Psiquiatria Democratica teve Franco Basaglia como protagonista com a
experiéncia italiana, que comegou nos anos 60 quando Basaglia e outros psiquiatras decidiram

reformar o hospital psiquiatrico existente em Gorizia, pequena cidade ao norte da Italia
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(AMARANTE, 2007). Segundo o autor, Basaglia, tendo contato com literaturas de Michael
Foucault e Erving Goffman, adota ideias de superacdo do modelo manicomial, entendido ndo
apenas como uma estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e préticas,
cientificas, sociais, legislativas e juridicas que fundamentam a existéncia de um lugar de
isolamento e segregacdo e patologizacao da experiéncia humana.

Amarante (2007) conta que, no inicio dos anos 70, Basaglia e colegas iniciaram em
Trieste, também ao norte da Italia, uma transformacéo radical da psiquiatria contemporanea.
Essa inspira até hoje experiéncias por todo mundo, inclusive servindo nos anos 80 e 90 como
referéncia para o processo que sera implantado na cidade de Santos, em S&o Paulo, no Brasil.

De acordo com Amarante (2007), em Trieste, a0 mesmo tempo em que eram fechadas
enfermarias e pavilhdes psiquiatricos eram criados outros servigos e dispositivos substitutivos
ao modelo manicomial, servicos esses que ndo eram paralelos, simultaneos ou alternativos as
instituicOes psiquiatricas classicas. Para o autor, os primeiros servicos substitutivos foram os
Centros de Saude Mental (CSM) regionalizados, e estes ndo davam continuidade ao tratamento
apos a alta hospitalar, mas assumiam a integralidade das questdes relativas ao cuidado no campo
de saude mental de cada territorio. Desta forma, os CSMs atuavam nos territorios, modificando
0 modo como as sociedades viam 0s sujeitos com sofrimento mental, reestabelecendo um lugar
social para a loucura que, desde Pinel, foi relacionado ao erro, periculosidade, insensatez e
incapacidade.

Amarante (2007) revela que foram criadas cooperativas de trabalho ou de construgédo de
residéncias para os ex-internos do hospital que passavam a morar na prépria cidade. O mesmo
autor refere que Franco Rotelli, que substituiu Basaglia ap6s seu falecimento em 1980, disse
que o mal obscuro da psiquiatria estd em separar 0 objeto ficticio — doenca — da existéncia
global, complexa e concreta dos sujeitos e do corpo social, e que sobre essa separacdo se
construiram aparatos legislativos, cientificos e administrativos referidos a doenga. Segundo o
autor, é necessario desmontar esse conjunto de aparatos e estabelecer uma conexdo com 0s
sujeitos em sofrimento, acionando outros atores sociais diretamente envolvidos, alcangando
mais do que reorganizacdo do modelo assistencial, mas também as praticas e concepcdes

sociais.
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2.4 Saude Mental no Brasil

Enquanto vocé se esforca pra ser um
sujeito normal e fazer tudo igual

Eu do meu lado aprendendo a ser louco
Um maluco total, na loucura real
Controlando a minha maluques
Misturada com minha lucidez

Vou ficar, ficar com certeza

Maluco beleza®

Saude mental é um campo polissémico e plural, pois diz respeito ao estado mental dos
individuos e das coletividades, sendo que categorizacbes sdo acompanhadas de riscos de
reducionismo e de achatamento das possibilidades da existéncia humana e social
(AMARANTE, 2007). Na visdo do autor, o modelo psiquiatrico nascido do modelo biomédico
tem como caracteristica o sistema terapéutico baseado na hospitalizagdo, pois este sistema
pressupde um paciente portador de um distarbio que lhe tira a razdo, um insano, um insensato,
um incapaz, um irresponsavel, inclusive a legislacdo considera o louco como irresponsavel
civil, aproxima-se, portanto, os hospitais psiquiatricos das instituicdes penitenciarias e
carcerarias, fundados na vigilancia, controle, disciplina, punicao e represséo.

Para Jorge, Carvalho e Silva (2014), no periodo colonial brasileiro, apenas se houvessem
graves problemas de perturbacdo da ordem publica, os loucos eram enviados para o
encerramento e abandonados nos pordes das instituicdes de moldes predominantemente
religiosos como as Santa Casas de Misericérdia. Os autores explicam que, com a vinda da
familia real portuguesa para o Brasil, aumentam os centros urbanos e séo criados os primeiros
cursos de medicina no pais, esses passam a criticar a situacdo precaria ou a inexisténcia de
cuidados profissionais para os loucos. Portanto, os médicos propdem a criacdo de
estabelecimentos especializados sob o seu comando. Desta forma, um dos atos constituintes da
coroagdo do imperador Dom Pedro Il foi a determinagdo da constru¢cdo de um hospital

(Hospicio Pedro 11) na entdo capital monarca, destacam os autores.

>Raul Seixas. Musica “Maluco Beleza”, 1977. Musica muito requerida em atividades de unidades de atendimento
psiquidtrico, assim como em agdes e atividades desenvolvidas pelo Movimento Antimanicomial, por trazer para a
discussdo a tematica dos paradigmas da sociedade em que se vive, onde o ser igual uns aos outros significa
normalidade, e ser diferente remete a loucura. “Maluco beleza” € um termo coloquial utilizado, em sua maioria,
para definir um individuo que tem atitudes arrojadas, corajosas e sem inibicdes, ao mesmo tempo louco, doido,
sem nogao.
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Até a Proclamagdo da Republica esse espago hospitalar ainda era fortemente marcado
pela presenca da igreja em seu cotidiano, e depois passa a sofrer forte influéncia médica, sendo
criados, aos poucos, novos hospitais na prépria capital, assim como nos principais estados do
pais (JORGE, CARVALHO e SILVA, 2014). Neste direcionamento, os autores elucidam que
a primeira lei nacional de assisténcia aos doentes mentais (na época chamados de psicopatas) é
de 1903, que estabelecia as bases legais para o exercicio da medicina mental, bem como definia
a direcdo sanitaria para a regulacdo do cuidado a esses doentes.

O médico baiano Juliano Moreira (1873-1932), era o profissional de referéncia em satde
mental nesse periodo, acumulava o ensino da psiquiatria, a direcdo do Hospital Nacional de
Alienados e a coordenacdo da politica para o setor (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). Os
autores explicam que nesse momento da historia coexistiam o tratamento moral, as terapias
fisicas (duchas frias, contencdo, etc.) com a terapia laboral e a reinsercdo familiar, sempre
combinando fins terapéuticos com medidas disciplinares de carater punitivo. Os autores
afirmam que até o fim da década de 1970 na assisténcia psiquiatrica dos hospitais publicos no
Brasil, mais do que a oferta de tratamento disciplinar, laborterapia, eletrochoques e
psicofarmacos, prevalecia o abandono.

Nessa década houve a abertura de hospitais psiquiatricos no Brasil, privados e
filantropicos, contratados pelo setor publico e financiados com recursos dos segurados da
previdéncia social, periodo de intensa privatizacdo da assisténcia médica, especialmente na
psiquiatria (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). Os autores referem que a Unica alternativa
a internacdo nos hospitais psiquiatricos eram as consultas com psiquiatras oferecidas nos postos
de assisténcia médica, os PAMSs psiquitricos, que haviam nas grandes capitais e em algumas
grandes cidades, mas acessiveis exclusivamente aos segurados da previdéncia social.

A reformulacdo da saude mental no Brasil sofreu forte influéncia do Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial, mas também da Reforma Psiquiatrica sofrida na Italia. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um processo politico e social complexo composto por
atores, institui¢Oes, governos, universidades, conselhos profissionais, etc., que culminou com o
sancionamento da Lei 10.216 em 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica. Tal lei
redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servicos de bases comunitarias, além de dispor sobre protecdo e direitos das pessoas com
doenga mental.

O projeto de Reforma Psiquidtrica brasileira original, apos 12 anos de tramitagdo, foi
rejeitado, sendo aprovado um substitutivo que dispde sobre “a protegao e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental”, e ndo
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assegurou algumas das aspiracdes fundamentais do projeto original, como a extin¢do
progressiva dos manicomios (AMARANTE, 2007). Um aspecto importante ao processo social
da reforma psiquiatrica em relagcdo a Lei n° 10.216/2001 € a inclusdo do Ministério Pablico
Estadual que deve ser comunicado em casos de internagcdo compulsoria no prazo de 72 horas.
Além disso, a Lei n° 10.216/2001 significou um avango consideravel, pois revogou a arcaica
legislacdo de 1934 que ainda vigorava.

A Reforma Psiquiatrica, implantada no pais a partir de 2001, estabeleceu principios
importantes para garantir o atendimento, a protecéo e a dignidade das pessoas em sofrimento
mental, conferindo-lhes cidadania. Tais principios sdo a desinstitucionalizacdo (tirar a pessoa
da condicdo permanente de interno em alguma instituicdo); a desospitalizacdo (oferecer
atendimento em centro de referéncia, evitando a internacdo hospitalar); a criacdo de redes de
servicos que substituam o modelo centrado no hospital psiquiatrico; e 0 compromisso de
realizacdo de acdes por parte dos diferentes atores sociais.

O Brasil permaneceu durante 67 anos com uma legislacéo psiquiatrica (criada em 1934)
gue ndo garantia nenhum direito as pessoas em sofrimento mental. Situacéo alterada a partir de
2001, com a criacdo da Lei 10.216, que, em seu paragrafo unico, artigo 2°, trata dos direitos do
sujeito com transtorno mental:
| — Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

Il — Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcancar sua recuperacéo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

I11 — Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV — Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V — Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacéo involuntaria;

VI — Ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VIl — Receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII — Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX — Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.

Enquanto a lei nacional era debatida, oito estados brasileiros e alguns municipios ja
aprovavam leis, como a Lei n° 9.716/1992 no Rio Grande do Sul, Lei n® 12.151/1993 no Cear4,
Lei n° 11.065/1994 em Pernambuco, Lei n°® 6.758/1995 no Rio Grande do Norte, Lei n°
11.802/1995 em Minas Gerais, Lei n°® 11.189/1995 no Parand, Lei n° 975/1995 no Distrito
Federal e Lei n®5.267/1996 no Espirito Santo (AMARANTE, 2007). Segundo o autor, para se

falar de cidadania e direitos ndo basta apenas leis, pois ndo se determina que um sujeito seja
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cidad&o e sujeito de direitos por decreto, € necessario mudar mentalidades, atitudes e relacdes
sociais.

A dimenséo sociocultural toma propor¢des importantes nesse contexto de repensar o
lugar dos sujeitos com sofrimento mental. Portanto, uma das estratégias € trazer para a
sociedade a discussao da reforma psiquiatrica, provocando o imaginario social a pensar sobre
a loucura, a doenca mental, os hospitais psiquiatricos a partir da concepcéo cultural dos atores
envolvidos — técnicos, familiares, usuarios e voluntarios. Assim foi instituido o dia 18 de maio
como Dia Nacional da Luta Antimanicomial para promover o debate e instigar a sociedade a
pensar sobre o tema.

Diversas atividades irrompem no Brasil referentes ao tema, como em 1992, no Carnaval,
guando se decidiu por ndo mais fazer um ‘bloco de doentes’ para brincar no baile no patio do
hospicio, mas sim organizar uma ala num dos blocos mais famosos do Rio de Janeiro, o que foi
seguido nos anos posteriores em outros blocos e escolas de samba (AMARANTE, 2007).
Ainda, segundo o autor, nos anos que se seguiram houve féruns sobre o tema, musicas, imagens
e poesias, além das televisGes comunitarias que representaram uma importante iniciativa e os
programas de radio.

Em 1979, foi criada a primeira associacao de familiares do pais — Sosintra — ainda hoje
atuante, relata Amarante (2007). No mesmo ano Basaglia veio ao Brasil para o 111 Congresso
Mineiro de Psiquiatria em Belo Horizonte, momento este em que fez uma visita ao Hospital
Psiquiatrico de Barbacena, expondo para a sociedade brasileira a crueldade e a violéncia da
assisténcia psiquiatrica que era prestada aos individuos em sofrimento mental (AMARANTE,
2007).

A | Conferéncia de Saude Mental, desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Salude
coordenada por Sérgio Arouca, passou a envolver ndo somente profissionais da salude, mas
também familiares, usuarios do sistema, ativistas de associacfes, de organizacdes nao
governamentais, sindicatos, igrejas, partidos politicos, etc. (AMARANTE, 2007). De acordo
com o autor, a participacdo social teve um impulso decisivo para a introducao do capitulo de
salde na Constituicdo de 1988 e, posteriormente, com a instituicdo do SUS, regulamentado pela
Lei n° 8080 de 1990.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, traz a saide como direito de todos
e dever do Estado; traz proposi¢Oes de construcdo de um sistema que defenda a reducéo do
risco de doenca, 0 acesso universal e igualitario a acdes e servicos de saude, incluindo
medicaces (BRASIL, 1996). Desta forma, cria-se o Sistema Unico de Salde instituindo os

principios de hierarquizagéo, regionalizacdo e descentralizagdo, voltado para atendimento



43

integral da populacdo (BRASIL, 1990). Com a municipaliza¢do da saude, os atendimentos a
populacdo ocorrem na rede basica, através da Atencao Primaria a Saude (APS) que é a porta de
entrada do usuario ao SUS, e que organizara o cuidado a saude dos individuos, suas familias e
populacédo ao longo do tempo.

Neste contexto, a saude mental também avanca em meio a processos de garantias legais
que envolveram diversas politicas publicas de valorizacao dos direitos humanos e deveres do
Estado. Com base nisso, novos servigos tém sido estruturados para organizacdo dessa rede, a
partir das Portarias Ministeriais n® 189/91 e 224/92, instituindo varias modalidades como:
CAPS, leitos psiquiatricos em hospital geral, hospitais dias, as oficinas terapéuticas. Outros
Servicos como pronto socorro psiquiatrico, integracao de equipe multidisciplinar e humanizacao
dos servigos também surgem visando a emancipacgéo dos sujeitos.

Os CAPS séo propostas de atendimento aos portadores de transtorno mental em modelo
ambulatorial, sem internacdo hospitalar, estruturados nos municipios a partir da normatizacéo
federal. O municipio que adere a essa proposta assume condi¢Ges frente ao Ministério da Salde,
inclusive de contrapartida financeira. Junto a essa proposta, 0 Ministério da Saude também
criou 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) através da Portaria GM n° 154 de 2008,
que tem como responsabilidade central atuar e reforcar nove diretrizes na atencdo a salide: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, a integralidade, o territério, o
controle social, a educacdo permanente em saude, a promoc¢do de salde e a humanizacgéo
(BRASIL, 2010). Os profissionais que compde o0 NASF podem ser nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, médicos ginecologistas, médicos
pediatras, entre outros.

Em 23 de dezembro de 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela
portaria n® 3.088/2011, com o objetivo de ampliar 0 acesso a atencao psicossocial da populacao
em geral, garantir articulacdo e integracdo dos pontos de atencao das redes de satde no territorio
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, cuidado continuo e atencdo as urgéncias
(AMARANTE, 2007).
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Quadro 1: Componentes que constituem a RAPS

Atencdo Bésica em Salde - Unidade Bésica de Saude

- Nucleo de apoio a satde da familia

- Consultério de rua

- Apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial em
Caréter Transitorio

- Centros de convivéncia e cultura

Atencéo Psicossocial Especializada |- CAPS |

-CAPS I

- CAPS Il infancia e adolescéncia
- CAPS II Alcool e drogas

- CAPS Il

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia |- Samu 192

- Sala de estabilizagéo

- UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro, unidades basicas de satde

Atencdo Residencial de Caréter|- Unidade de acolhimento
Transitorio - Servigo de atengdo em regime residencial

Atencdo Hospitalar - Enfermaria especializada em hospital geral

- Servico hospitalar de referéncia para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de Desinstitucionalizagdo |- Servicos residenciais terapéuticos
- Programa de volta para casa

Reabilitacdo Psicossocial - Iniciativas de geragéo de trabalho e renda
- Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: Amarante, 2007.

Essa Politica Nacional de Satde Mental busca consolidar um modelo de atengdo aberto
e de base comunitaria, visando garantir a livre circulagdo das pessoas com problemas mentais
pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.

Desde a década de 1990, esta sendo implantado no Brasil, um novo modelo de saude e
a atencdo basica em saude constitui a principal politica de reorientacdo do modelo assistencial
no pais. Jorge, Carvalho e Silva (2014) explicam que a atencdo basica é considerada uma
estratégia que fortalece o sistema de salde e se constitui como ndcleo organizador e integrador
das redes de servicos de saude, assegurando a coordenacdo e continuidade do cuidado aos
usuarios. Assim, os cuidados primarios em salde séo o primeiro contato dos sujeitos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de salde, orientando, planejando e desenvolvendo
acles nos territorios com equipe multiprofissional e com a participagdo da comunidade, por
este motivo a atencdo basica é tdo valiosa para 0s SUS e para a salde mental, pois acompanha

seus usuarios de forma longitudinal e integral.
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Os NASF foram criados em 2008 e atuam na aten¢do primaria com o objetivo de apoiar
a insercdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos e ampliar a abrangéncia,
a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem como ampliar as acdes da APS
através de equipes multiprofissionais (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014). Além disso, é
importante ressaltar que as condigdes que determinam o cuidado estdo em interacdo direta com
0 territorio, o que torna de grande valor o vinculo com os habitantes do lugar, implicando
diretamente na participacdo deles nos processos de transformacéo das condicdes de cuidado,
promogdo e prevencdo em saude. Desta forma, o NASF, integrado a atencdo basica, € uma
estratégia importante nos cuidados da politica publica de saide mental no territério.

O servigo CAPS tem como objetivos proporcionar atendimentos individuais, em grupos
e oficinas terapéuticas, atendimentos familiares, atividades comunitarias, culturais, expressivas,
esportivas, de alfabetizacdo e geracdo de renda, assembleias de familiares, grupos de
convivéncia, entre outras atividades que promovam integracdo e interacdo social. Quanto ao
trabalho da equipe, esse deve ser multidisciplinar, de carater interdisciplinar, que promova
trocas importantes necessarias ao melhor plano terapéutico e reabilitacdo psicossocial
estabelecido para cada usuério. O servigo deve ter ambiente acolhedor e terapéutico, incluindo
pessoas em situacdo de crise, que se apresentem muito desestruturadas, na medida em que Ihes
possa oferecer assisténcia, sendo que o acolhimento da crise é essencial para 0 cumprimento
dos objetivos de um CAPS. Esse deve atender aos transtornos psiquicos graves e evitar as
internagdes hospitalares. Considerando a politica nacional de satide mental, esse servico torna-
se a estratégia prioritaria, possibilitando um espaco de convivio, valorizacdo das subjetividades

individuais e acolhimento das diferencas proporcionadas pelo sofrimento psiquico.

2.5 O Poder Exercido pela Psiquiatria

Estou vivendo no mundo do hospital

Tomando remédios de psiquiatria mental

Haldol, diazepam, rohypnol, prometazina

Meu médico n&o sabe como me tornar um cara normal®

® Harmonia Enlouquece. Musica “Sufoco da Vida”. A ideia do grupo surgiu em 1999, no Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro, com o musicoterapeuta Sidnei Dantas, quando este criou a oficina "Convivendo com a Musica".
Ao grupo juntou-se também o diretor do CPRJ Francisco Sayao (Kiko) também violonista; uma assistente social
e nove portadores de transtornos mentais, entre os quais Luiz Mario e o cantor Hamilton, um dos destaques da
banda e seu principal compositor. O grupo estreou em 2001 no "Dia Mundial da Sadde", em show do evento
"Cuidar, sim, excluir, ndo", na Lagoa, Zona Sul do Rio de Janeiro. Contudo, teve a musica "Sufoco da vida"
censurada pela organizagdo do evento que era patrocinado pelas indUstrias farmacéuticas. Neste trecho a misica
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O poder psiquiatrico se estabelece no século XIX como protetor da sociedade,
perpassando o sistema penal e o cuidado com esses individuos, afirmando ter um saber que
distinguiria o louco do n&o louco e a sua periculosidade (WELTER; CAPONI, 2016). Segundo
as autoras, através de internacdes asilares a psiquiatria tenta corrigir esses sujeitos para reinseri-
los na sociedade, pois precisam ser conduzidos de volta a normalidade, e, fundada como uma
ciéncia positiva, se coloca como protetora da sociedade contra os perigos dos anormais,
normatizando comportamentos como a sexualidade, a higiene, etc.

Foucalt (2015) versa sobre o aparecimento dos hospitais como instrumentos
terapéuticos datado do final do século XVIII. Antes disso o hospital era essencialmente de
assisténcia aos pobres, de separacdo e exclusdo. Foucalt destaca que o hospital era um
morredouro, um lugar onde morrer, tendo a funcdo de transicdo entre a vida e a morte, de
salvacdo espiritual mais do que material, aliada a funcdo de separacao dos individuos perigosos
para a salde geral da populacdo. O grande médico até o século XVI1I ndo aparecia no hospital,
era apenas 0 médico de consulta privada. Mas, no final daquele século, surge o medico detentor
do poder no hospital, sendo o principal responsavel pela organizacdo hospitalar, pelo regime
dos doentes, pelo funcionamento econdmico do hospital, pelo regulamento das visitas, etc.
Tudo isso encontrado nos regulamentos de hospitais do século XVIIlI, que diz onde cada pessoa
deve ser colocada, que o medico deve ser anunciado com sineta, que a enfermeira deve estar a
porta com um caderno nas méos e deve acompanhar o médico quando ele entrar, etc.

O hospital era visto como o lugar de ecloséo da verdadeira doenca, pois supunha-se que
o individuo deixado em liberdade, no seu meio, na sua familia, com o seu regime, seus habitos,
seus preconceitos, suas ilusées, seria afetado por uma doenga complexa, opaca e emaranhada,
que era a mistura de varias doencas e um empecilho para que a verdadeira doenca aparecesse
(FOUCALT, 2015). Para Foucalt, o papel do hospital era, portanto, afastar essa vegetacao
parasita que emaranhava a doenca, e deixar aparecer a verdadeira, até entdo aprisionada e
entravada. “Sua natureza propria, suas caracteristicas essenciais ¢ seu desenvolvimento
especifico poderiam, entdo, pelo efeito da hospitalizacdo, tornar-se realidade” (FOUCALT,
2015, p. 198).

A salde mental, no entendimento de Foucalt, tinha nos hospitais 0 objetivo da

descoberta da verdade da doenca mental, afastando tudo aquilo que, no meio ambiente vivido

traz a vivéncia de um usuério internado em um hospital psiquiatrico sendo tratado com medicagdes, tratamento
moral e comportamental e como o sujeito vivencia esse momento em busca do ser ‘normal’.
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pelo doente, possa mascara-la, confundi-la, alimenta-la e, também, estimula-la, ser ainda, o
hospital, um lugar de desvelamento e conforto, cujo modelo foi dado por Esquirol’. Assim se
estabelece a funcdo do hospital psiquidtrico no século XIX, lugar de diagnostico e de
classificacdo, lugar fechado e de conforto, campo institucional onde se trata de vitoria e de
submissédo (FOUCALT, 2015).

Foucalt argumenta que o grande médico do asilo® é ao mesmo tempo aquele que pode
dizer a verdade da doenca pelo saber que dela tem, e aquele que pode produzir a doenga em sua
verdade e submeté-la, na realidade, pelo poder que sua vontade exerce sobre o proprio doente.
No hospital de Esquirol e Charcot, a fungao “produgdo de verdade” se hipertrofia, se exalta em
torno do personagem médico, iSSo num jogo em que estd em questdo o sobre poder do médico
(FOUCALT, 2015). Na visdo de Foucalt, isso acontece huma época em que o poder médico
esta exaltado devido ao médico conhecer as doencas e 0s doentes, e deter um saber cientifico.

Pouco antes de 1980, a psiquiatria apoiava-se na psicanalise, que se tornou a base da
‘psiquiatria dindmica’, onde os psiquiatras realizavam psicoterapia conforme as bases
freudianas para tratamento dos pacientes e 0s psicotropicos, que neste momento histérico eram
usados como suporte (WELTER; CAPONI, 2016). Portanto, o foco analitico das explicagdes
para o tratamento dos transtornos mentais nos primeiros DSM (DSM | e DSM 1) (Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais) era de ordem psicossocial.

Segundo Welter e Caponi, nas trés décadas apOs a Segunda Guerra Mundial,
principalmente por volta dos anos 70, ja havia um aumento da medicalizagdo, momento este
em que acontecia a desinstitucionalizacdo de hospitais e casas asilares psiquiatricas, com a
necessidade de tratamento de pacientes com graves problemas mentais, onde a psiquiatria
dindmica (psicanalise) passa para psiquiatria contemporanea (farmacoterapia), também
chamada de psiquiatria biologica tendo como marco a publicacdo do DSM-I11 em 1980.

Welter e Caponi (2016) destacam que o DSM-I11 categorizou os problemas mentais com
sua orientacdo baseada em sintomas, contribuindo para uma visdo bioldgica de saude mental,
privilegiando as neurociéncias, a quimica cerebral e os medicamentos. Desta forma, a

psicoterapia e as mudancas de comportamento perdem espaco para o diagndstico baseado em

7 Reconhecido entre os grandes classicos da psiquiatria francesa da primeira metade do século X1X, Etienne
Esquirol posiciona-se como um dos marcos na fundacdo do pensamento psicopatologico contemporaneo.
Desenvolveu um trabalho de continuacdo da obra de Pinel, como um de seus mais talentosos discipulos, e marcou
sua atuagdo pela utilizagdo sistematica da observacdo que lhe permitiu grande aprofundamento do trabalho clinico
e uma delimitacdo precisa de quadros nosograficos da nascente psiquiatria contemporanea. Foi Esquirol que
sucedeu seu mestre, Philippe Pinel, em 1811 como chefe do Hospital Salpétriére em Paris.

8 Asilo entendido como local de recluséo e internagéo.
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sintomas e tratamentos farmacoldgicos. Welter e Caponi apontam que comportamentos antes
considerados normais passam a ser tratados como doencas, recebendo tratamento
farmacologico, sendo ignorada a distingdo do que se trata de um sofrimento normal e um
transtorno comportamental, portanto, o normal e o patoldgico. Para as autoras, a psiquiatria
contemporanea estabeleceu as fronteiras entre 0 normal e o patoldgico, baseada em sintomas
para se chegar a diagndsticos amparados pelo DSM.

De acordo com Torre e Amarante (2001), se ndo houver clareza sobre a
desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do dispositivo e do paradigma psiquiatrico,
podemos sair do manicébmio, mas continuarmos reproduzindo os mecanismos do dispositivo
psiquiatrico de saber-poder e que, poderdo continuar sendo criadas miniaturas das antigas
estruturas segregativas. As principais reformas, ndo s6 da pratica psiquiatrica, mas do
pensamento psiquiatrico, se situam em torno da relacdo de poder (FOUCALT, 2015). No
entendimento de Foucalt, o conjunto da psiquiatria moderna é atravessado pela antipsiquiatria,
e, por isso, se entende tudo aquilo que recoloca em questdo o papel do psiquiatra, antigamente
encarregado de produzir a verdade da doenca no espaco hospitalar. No cerne da antipsiquiatria
existe a luta com, dentro e contra a institui¢ao.

Foucalt explica que, para justificar o isolamento dos loucos, Esquirol explicava dizendo
que era para garantir a seguranca pessoal dos loucos e de suas familias; para libera-los de
influéncias externas; para vencer suas resisténcias pessoais; para submeté-los a um regime
médico; para impor-lhes novos habitos intelectuais e morais. Como se pode perceber, todas as
justificativas sdo questdo de poder: dominar o poder do louco, neutralizar o poder que de fora
possam afeté-lo, estabelecer um poder terapéutico e de adestramento. Portanto, é a instituicdo
como lugar, forma de distribuicdo e mecanismo dessas relagdes de poder que a antipsiquiatria
ataca (FOUCALT, 2015). Foucalt sugere que as relacdes de poder constituiam o a priori da
pratica psiquiatrica, condicionando o funcionamento dos asilos, distribuindo as relagGes entre
os individuos, regendo as formas de intervencdo médica.

Jung (1986 apud BIZZARIA et al, 2013) considerava que a anamnese psiquiatrica
apresenta uma visdo médica unilateral a respeito do problema do individuo por ndo possuir o
conhecimento psicologico necessario a analise do caso. Segundo Jung (1986 apud BIZZARIA
et al, 2013, p. 166) “a maioria dos sintomas é determinada psicologicamente sob a influéncia
de fatores psiquicos ou relacionados a eles”. Jung (1986 apud BIZZARIA et al, 2013) destaca
a importancia da psicogénese como fator fundante para os disturbios mentais, estando em grau
secundario as alteracfes cerebrais que porventura existam, ainda que questdes relativas a base

organica continuem em profunda discussao.
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No modelo tradicional da psiquiatria se entende a crise como uma situagdo de grave
disfuncéo que ocorre exclusivamente por causa da doenca. Nesta concepc¢do deve-se agarrar a
pessoa em crise a qualquer custo, amarra-la, injetar medicamentos intravenosos de agao no
sistema nervoso central a fim de dopa-la, aplicar-lhe eletroconvulsoterapia ou eletrochoque
(AMARANTE, 2007). Para Amarante, no contexto da satude mental e atengdo psicossocial, a
crise € entendida como resultado de varios fatores que envolvem terceiros, por isso trata-se de
um processo mais social do que puramente biolégico ou psicologico. Por esse motivo sdo
necessarios locais que acolham as pessoas em crise, e que todas as pessoas envolvidas possam
ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e expectativas. Neste contexto a criagdo de
vinculos afetivos e profissionais sdo de extrema importancia para que esse usuario sinta que
realmente esta sendo cuidado e ouvido. O termo usuario foi introduzido pela lei do SUS
(n°8.080/90 e n°8.142/90) no sentido de dar protagonismo a quem anteriormente era ‘paciente’.

Para Jung (1999), diagnosticar ndo significa declarar alguém patoldgico e sim conhecer
as caracteristicas de um determinado estado psicoldgico, além disso, analisar € compreensao e
suporte moral, pois ndo podemos saber de antemao o que afeta o individuo. Jung dava valor ao
relato do paciente por considera-lo a continuidade inerente a estrutura psiquica do sujeito
(BIZARRIA et al, 2013). Para Jung (1999, p. 62-63) “s6 podemos ajudar a pessoa a se
compreender a si mesma, a tomar coragem para a tentativa e o desafio”, sendo este o objetivo
do tratamento, dar protagonismo ao sujeito.

Santos (2005, p. 165) acolhe o “pensamento de Carl Jung que modificou o entendimento
da doenca mental a partir da teoria psicoldgica sobre o ser humano, partindo do pressuposto de
que o ser humano € a priori saudavel, ndo um neur6tico congénito”.

Outrossim, a psiquiatria por muito tempo objetivou o sujeito ao colocar de lado o ser
humano para centrar suas ac6es sobre a doenca. Para Basaglia (1985 apud BORBA, 2010), o
movimento reformista propGe justamente o inverso dessa relacdo, que a doenca seja colocada
entre parénteses para que as acOes sejam dirigidas ao sujeito, em sua complexidade,
peculiaridade e subjetividade. Assim sdo criadas as politicas publicas de saude mental que
devem ser regidas pela Reforma Psiquiatrica e devem prezar pelo desenvolvimento humano e

cidadania dos usuarios.

2.6 Os Transtornos Mentais

A descricdo das patologias sera embasada no Manual Diagnoéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM), visto que este manual da Associagdo Psiquiatrica Americana
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(APA) é amplamente utilizado pelos profissionais da saide mental e tem credibilidade por sua
ampla base empirica.

A APA publicou, pela primeira vez, um antecessor do DSM, em 1844, uma classificagdo
estatistica de pacientes mentais institucionalizados. Sua elaboragdo visava melhorar a
comunicacdo sobre os tipos de pacientes que recebiam cuidados nesses hospitais. Esse
precursor do DSM também foi usado como parte integrante do censo completo dos Estados
Unidos. Apds a Segunda Guerra Mundial, o DSM evoluiu para um sistema de classificacéo
diagnostica para psiquiatras, outros médicos e outros profissionais da area de saide mental, que
descreve as caracteristicas fundamentais da gama completa de transtornos mentais O Comité
de Nomenclatura e Estatistica da Associacdo de Psiquiatria Americana desenvolveu, em 1952,
uma variante do CID-6 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Salde), o DSM-I, o primeiro manual oficial de transtornos mentais a
concentrar-se na utilidade clinica.

O DSM-II acompanhou o lancamento do CID-8 em 1968. No ano de 1975, foi
desenvolvido o CID-9, mas colocado em vigor apenas no ano de 1978, juntamente com o DSM-
I11 que comegou seus trabalhos em 1974 e foi publicado em 1980.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lanca a décima revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) em 1992 e,
em 1994, temos o lancamento do DSM-IV. Em 1999, a APA deu inicio a uma avaliacdo dos
pontos fortes e fracos do DSM com base em novas pesquisas que nao ofereciam respaldo aos
limites estabelecidos para alguns transtornos mentais. Em 23 de julho de 2007, a APA anunciou
a forca tarefa que supervisionaria o desenvolvimento do DSM-V. Em 18 de maio de 2013 foi
langada a primeira publicacdo do DSM-V.

O DSM-V (2014, p. 20) descreve:

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cognigdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos, biol6gicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estéo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta
esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte
de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de
comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que séo
basicamente referentes ao individuo e & sociedade ndo sdo transtornos mentais a
menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfungéo no individuo.

O diagnostico de transtorno mental deve ter utilidade clinica, devendo ajudar os clinicos

a determinarem o prognostico, os planos de tratamento e 0s possiveis resultados do tratamento
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para seus pacientes. Entretanto, o diagnostico de um transtorno mental ndo é equivalente a
necessidade de tratamento, pois essa necessidade parte de uma decisdo clinica complexa que
leva em consideracdo a gravidade dos sintomas, a importancia dos sintomas (por exemplo,
presenca de ideacéo suicida), o sofrimento do paciente (dor mental) associado ao(s) sintoma(s),
deficiéncia ou incapacidade relacionada aos sintomas do paciente, riscos e beneficios dos
tratamentos disponiveis e outros fatores (DSM-V, 2014). Entretanto, podemos encontrar
sujeitos cujos sintomas ndo satisfazem todos os critérios para um transtorno mental, mas que

demonstram necessidade evidente de tratamento ou cuidados (DSM-V, 2014).

2.6.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada

A caracteristica essencial do Transtorno de Ansiedade Generalizada conforme o0 DSM-
V (2014, p. 223) é:

Ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva) acerca de diversos
eventos ou atividades. Varias caracteristicas distinguem o transtorno de ansiedade
generalizada da ansiedade ndo patolégica. Primeiro, as preocupacfes associadas ao
transtorno de ansiedade generalizada so excessivas e geralmente interferem de forma
significativa no funcionamento psicossocial, enquanto as preocupaces da vida diaria
ndo sdo excessivas e sdo percebidas como mais manejaveis, podendo ser adiadas
quando surgem questBes mais prementes. Segundo, as preocupagdes associadas ao
transtorno de ansiedade generalizada sdo mais disseminadas, intensas e angustiantes;
tém maior duracdo; e frequentemente ocorrem sem precipitantes. Terceiro, as
preocupacdes diarias sdo muito menos provaveis de ser acompanhadas por sintomas
fisicos (p. ex., inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele). Os
individuos com transtorno de ansiedade generalizada relatam sofrimento subjetivo
devido a preocupacdo constante e prejuizo relacionado ao funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes de sua vida. A ansiedade e a preocupagao
sdo acompanhadas por, pelo menos, trés dos seguintes sintomas adicionais:
inquietacdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade,
dificuldade de concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente, irritabilidade, tensdo
muscular, perturbacéo do sono, embora apenas um sintoma adicional seja exigido para
criancas.

O sujeito considera dificil evitar que as preocupaces interfiram nas suas tarefas do dia
a dia e tem dificuldade em parar de se preocupar. Pode haver sintomas como tremores, abalos,
dores musculares, além de sintomas somaticos como sudorese, nausea e diarreia e resposta de
sobressalto exagerada (DSM-V, 2014). Também aparecem sintomas de hiperestimulacao
autonémica como, por exemplo, batimentos cardiacos acelerados, falta de ar e tonturas (DSM -
V, 2014).
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2.6.2 Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma perturbacdo com duragdo minima de seis meses e inclui no
minimo um més de sintomas na fase ativa com dois 0s mais dos seguintes sintomas: delirios,
alucinacdes, discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou catatonico
e sintomas negativos (DSM 1V, 2002).

E caracteristica da esquizofrenia conforme o DSM-V (2014, p. 101):

Individuos com esquizofrenia podem exibir afeto inadequado (p. ex., rir na auséncia
de um estimulo apropriado); humor disférico que pode assumir a forma de depressao,
ansiedade ou raiva; padrdo de sono perturbado (p. ex., sono durante o dia e atividade
durante a noite); e falta de interesse em alimentar-se ou recusa da comida.
Despersonalizacdo, desrealizacdo e preocupacfes somaticas podem ocorrer e por
vezes atingem proporcdes delirantes. Ansiedade e fobias sdo comuns. Déficits
cognitivos na esquizofrenia sdo comuns e fortemente associados a prejuizos
profissionais e funcionais. Esses déficits podem incluir diminui¢des na memoria
declarativa, na memoria de trabalho, na funcdo da linguagem e em outras fungdes
executivas, bem como velocidade de processamento mais lenta. Anormalidades no
processamento sensorial e na capacidade inibitéria, bem como redugdo na atencéo,
sdo também encontradas. Alguns individuos com esquizofrenia mostram déficits na
cognicédo social, incluindo déficits na capacidade de inferir as inten¢fes dos outros
(teoria da mente), podendo atender a eventos ou estimulos irrelevantes e depois
interpreta-los como significativos, talvez levando a geracdo de delirios explanatdrios.
Esses prejuizos costumam persistir durante a remissdo dos sintomas.

Nenhum sintoma isolado é patognomdnico de esquizofrenia. O diagnostico envolve o
reconhecimento de uma constelacdo de sinais e sintomas associados com prejuizo no
funcionamento social e ocupacional. Os sintomas positivos refletem um excesso ou distor¢ao
de funcBes normais e 0s sintomas negativos refletem diminuicdo ou perda de funcGes normais
(DSM-V, 2014). Dentre os sintomas positivos encontramos distorcdes ou exageros de
raciocinio légico (delirios), da percepgdo (alucinagdes), da linguagem e comunicacgdo (discurso
desorganizado) e do controle comportamental (DSM-1V, 2002). Os sintomas negativos incluem
restricbes na amplitude e intensidade da expressdo emocional (embotamento do afeto), na
fluéncia e produtividade do pensamento (alogia) e na iniciagdo de comportamentos dirigidos a
um objetivo (avoli¢do) (DSM-1V, 2002). A esquizofrenia envolve disfuncdo de uma ou mais
areas importantes do funcionamento, por exemplo, as relag@es interpessoais, trabalho, educacéo
ou higiene, e tipicamente o funcionamento esta abaixo daquele que havia sido atingido antes
do aparecimento dos sintomas da patologia (DSM-1V, 2002).

A maioria dos individuos com esquizofrenia ndo se casa (60-70%) e a maior parte
mantém contato social limitado, e se eram socialmente ativos podem tornar-se retraidos, perder

0 interesse em atividades com as quais anteriormente sentiam prazer, tornam-se menos curiosos
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e falantes (DSM-1V, 2002). O prejuizo cognitivo € comum em sujeitos com esquizofrenia, e
alteracdes na cognicdo estao presentes durante o desenvolvimento, antecedendo o aparecimento
de psicose e assumindo a forma de prejuizos cognitivos estaveis na vida adulta (DSM-V, 2014).
Além disso, estudos apontam para taxa de incidéncia de comportamento agressivo e violento
(DSM-V, 2014).

O inicio da esquizofrenia tipicamente ocorre entre o final da adolescéncia e meados da
faixa dos 30 anos, sendo raro o inicio antes da adolescéncia (embora se tenha relatos de casos
iniciados aos cinco e seis anos) (DSM-V, 2014). Em criancgas os delirios e alucina¢des sdo
menos elaborados, e as alucinagfes visuais sdo mais comuns (DSM-V, 2014).

O suicidio é um importante fator, uma vez que aproximadamente 5% a 6% dos sujeitos
esquizofrénicos o cometem e entre 20% fazem pelo menos uma tentativa ao longo da vida
(DSM-V, 2014). O comportamento suicida muitas vezes é resposta ao comando das alucinacoes
para prejudicar a si mesmo ou a outros (DSM-V, 2014). Além disso, ter sintomas depressivos
ou sentimentos de desesperanca e estar desempregado sdo fatores de risco para o suicidio, € 0

risco € maior também no periodo ap6s um episodio psicotico ou alta hospitalar (DSM-V, 2014).

2.6.3 Transtorno Afetivo Bipolar

O transtorno afetivo bipolar é um dos tipos de transtornos de humor, caracterizado por
episodios maniacos e depressivos. Mania é um estado do humor caracterizado por elevacdo do
humor, otimismo acentuado, aumento da energia e sentido exagerado de autoestima. Neste
estado, a pessoa fica euforica ao extremo, é uma alegria contagiante e excessiva. A depressdo é
0 oposto, 0 outro extremo da mania, e se manifesta por tristeza, desanimo, diminuicdo da
autoestima, impoténcia e maior risco de suicidio. A pessoa depressiva ndo tem vontade de fazer
nada, geralmente passa deitada, sem &nimo.

Para diagnosticar transtorno bipolar tipo I, € necessario, pelo menos, um episodio
maniaco, tendo sido antecedido ou seguido por episédios hipomaniacos ou depressivos maiores
(DSM-V, 2014). O transtorno afetivo bipolar tipo | € marcado por um conjunto completo de
sintomas de mania, durante o curso da doenc¢a, acompanhado de episddio de depresséo.

A caracteristica essencial de um episédio maniaco, segundo o DSM-V (2014), é um
periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e aumento
persistente da atividade ou da energia, com duracéo de, pelo menos, uma semana e presente na
maior parte do dia, quase todos os dias (ou qualquer duracdo, se a hospitalizacdo se fizer

necessaria), acompanhado por, pelo menos, trés sintomas adicionais, como:
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1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducdo da necessidade de sono.

3. Mais loquaz que o habitual ou pressdo para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que 0s pensamentos estdo acelerados.

5. Distratibilidade.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola, seja
sexualmente) ou agitacdo psicomotora (atividade sem propdsito nédo dirigida a objetivos).

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas
(por exemplo, envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricbes sexuais ou
investimentos financeiros insensatos).

Se 0 humor é irritavel em vez de elevado ou expansivo, pelo menos quatro dos sintomas
acima citados devem estar presentes.

Mudancas rapidas no humor durante periodos breves de tempo podem ocorrer, sendo
referidas como labilidade (alternéncia entre euforia, disforia e irritabilidade) (DSM-V, 2014).
Durante um episodio maniaco, € comum os individuos nao perceberem que estdo doentes ou
necessitando de tratamento, podem mudar a forma de se vestir, a maquiagem ou a aparéncia
pessoal para um estilo com maior apelo sexual ou extravagante (DSM-V, 2014). Além disso,
jogos de azar e comportamentos antissociais podem acompanhar o episdédio maniaco, e alguns
sujeitos podem se tornar hostis e fisicamente ameacadores a outros e, quando delirantes, podem
agredir fisicamente ou suicidar-se (DSM-V, 2014).

Quanto aos sintomas do episddio depressivo, segundo 0 DSM-V (2014), devem estar
presentes cinco ou mais dos descritos abaixo por um periodo de duas semanas, e que
representem mudanca em relacdo ao funcionamento anterior:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias.

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias.

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou redugdo ou aumento no
apetite quase todos os dias.

4. Insdnia ou hipersonia quase diaria.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
quase todos os dias (ndo meramente autor recriminacdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os dias
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9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagédo suicida recorrente
sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.
Humor deprimido (item1) ou perda de interesse ou prazer (item 2), sdo sintomas que
devem estar presentes (ndo necessariamente os dois) para diagnostico de depressdo maior
(DSM-V, 2014). O suicidio consumado em sujeitos com transtorno bipolar ocorre em, pelo
menos, 15 vezes mais do que a populacdo em geral, e o transtorno bipolar pode responder por

um quarto de todos os suicidios (DSM-V, 2014). De acordo com o Manual Diagndstico,

Embora muitos individuos com transtorno bipolar retornem a um nivel totalmente
funcional entre os episddios, aproximadamente 30% mostram prejuizo importante no
funcionamento profissional. A recuperacdo funcional estda muito aquém da
recuperacdo dos sintomas, em especial em relacdo a recuperacgéo do funcionamento
profissional, resultando em condigdo socioecondmica inferior apesar de niveis
equivalentes de educacédo, quando comparados com a populagéo em geral. Individuos
com transtorno bipolar tipo | tém desempenho pior do que pessoas saudaveis em testes
cognitivos. Os prejuizos cognitivos podem contribuir para dificuldades profissionais
e interpessoais e persistir ao longo da vida, mesmo durante periodos eutimicos (DSM-
V, 2014, p. 131).

2.6.4 Transtorno Depressivo

Sdo itens para o transtorno depressivo conforme o DSM-V (2014):

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo
de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo
menos um dos sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer deve estar
presente obrigatoriamente.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias. Nota: Em criancas e
adolescentes, pode ser humor irritavel.

2. Acentuada diminuigdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias.

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou redugédo ou aumento do
apetite quase todos os dias.

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
quase todos os dias (ndo meramente autor recriminagdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias.
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9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer
suicidio.

Os sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras &reas importantes da vida do individuo, além
disso o sujeito nunca deve ter tido um episoédio maniaco ou um episodio hipomaniaco (DSM -
V, 2014). Além disso, “os sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar
presentes quase todos os dias para serem considerados presentes, com excecao de alteragéo do
peso e ideacao suicida” (DSM-V, 2014, p. 162).

Pensamentos sobre morte, ideacdo suicida ou tentativas de suicidio sdo comuns,
podendo variar desde um desejo passivo de ndo acordar pela manha, ou uma crenca de que 0s
outros estariam melhor se o individuo estivesse morto, até pensamentos transitorios, porém
recorrentes, sobre cometer suicidio ou planos especificos para se matar (DSM-V, 2014). Além
disso, experiéncias adversas na infancia, particularmente quando existem maultiplas
experiéncias de tipos diversos, constituem um conjunto de fatores de risco potenciais para
transtorno depressivo. As motivacdes para o suicidio podem incluir desejo de desistir diante de
obstaculos percebidos como insuperaveis, intenso desejo de por fim a um estado emocional
extremamente doloroso, incapacidade de antever algum prazer na vida ou o desejo de ndo ser
uma carga para os outros (DSM-V, 2014).

A depressdo com caracteristicas psicoticas apresenta como sintomas os delirios e/ou
alucinacdes. As caracteristicas psicoticas podem ser congruentes com o humor quando 0s
delirios e alucinacBes tem o conteldo coerente com o0s temas depressivos tipicos de
inadequacdo pessoal, culpa, doenca, morte, niilismo ou puni¢do merecida (DSM-V, 2014). Ou
com caracteristicas psicéticas incongruentes com o humor onde os delirios ou alucinagfes tem
contetdo que ndo envolve temas depressivos tipicos ou inadequacdo pessoal, culpa, doenca,
morte, niilismo ou puni¢do merecida ou cujo contetdo é uma mistura de temas incongruentes
e congruentes com o humor.

A depressdo aparece 1,5 a 3 vezes mais altos em individuos do sexo feminino tendo
inicio na adolescéncia (DSM-V, 2014).
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2.7 A Familia

Familia, familia

Papai, mamae, titia
Familia, familia

Almoga junto todo dia
Nunca perde essa mania®

Familia é o conceito que aparece e desaparece das teorias sociais e humanas, ora
enaltecida, ora demonizada, sendo apontada como a causadora de todos os males, especialmente
da represséo e da escraviddo, ou exaltada pelo provimento do corpo e da alma (SAWAIA,
2010). No entendimento de Sawaia, nos anos 60 a familia foi vista como antagdnica a
organizacdo popular e aos movimentos sociais, sendo espaco de reproducdo do capital e da
alienacdo, de reproducdo de desigualdade e autoritarismo. Pregava-se que a familia se
extinguiria, pois, vinha perdendo sua funcdo de educar e cuidar, sendo apenas vista pelos
debates sobre controle de natalidade (SAWAIA, 2010). Entretanto, a familia continua sendo a
mediacdo entre o individuo e a sociedade, inclusive atualmente sendo enaltecida tal instituicdo
pelas politicas publicas.

Pesquisa realizada pela United Nations Children's Fund (Fundo das Na¢Ges Unidas para
a Infancia — Unicef), em 2002, mostrou que 95% da populacgéo jovem de diferentes condicdes
sociais e de todas regides do Brasil, percebem a familia como a instituicdo mais importante,
inclusive 70% declararam que a convivéncia familiar € motivo de alegria (SAWAIA, 2010).
Familia entendida como a célula do organismo social que fundamenta uma sociedade, instancia
responsavel pela sobrevivéncia de seus componentes, lugar de pertencimento, de
questionamentos, responsavel pela socializacdo, pela introjecdo de valores e pela formacéo de
identidade, espaco privado que se relaciona com o espaco publico (LOSACCO, 2010).

Entretanto, na atualidade a configuracdo familiar estd se modificando, por exemplo,
deixando de ser aquela constituida unicamente por casamento formal, mas podendo ser formada
pelo casamento civil ou religioso, ou pela unido estavel, ou ainda grupos formados por qualquer
um dos pais ou ascendentes e seus filhos, netos ou sobrinhos, seja pela mée solteira, seja pela
unido homossexual (LOSACCO, 2010). Segundo a autora, essa nova constituicao se constroi
baseada mais no afeto do que nas relagdes de consanguinidade, parentesco ou casamento,

formando uma constelacdo de pessoas interdependentes girando em torno de um eixo comum.

9Titds. MUsica “Familia”, Album Cabeca Dinossauro, Warner Music, 1986. Essa muisica busca uma reflexao sobre
0 que temos como modelo de familia, como a sociedade nos imp&e um modo de olhar para 0s sujeitos em papéis
definidos socialmente em que cada um precisa se “encaixar” para ter uma vida dita normal.
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Para Carvalho (2010), tanto a familia como o Estado s&o institui¢cbes imprescindiveis
para 0 bom funcionamento das sociedades capitalistas, desempenhando papéis similares de
normatizacéo, regulacéo, poder e dever de protecédo e assisténcia. Portanto, familia e politicas
publicas tém papel fundamental no desenvolvimento e na protecdo social dos individuos.

“A familia como expressdo maxima da vida privada é lugar da intimidade, construgao
de sentidos e expressdo de sentimentos, onde se exterioriza o sofrimento psiquico que a vida de
todos nos poe e repde” (CARVALHO, 2010, p. 271). Carvalho chama a atengao de que € nessa
instituicdo que os sujeitos vdo desenvolver os sentimentos de pertencimento a um campo
relacional e que, posteriormente, iniciaré suas relacbes na sociedade, sendo, portanto, a familia
condicdo de inclusdo. Sdo os vinculos socio familiares que asseguram ao sujeito a seguranca de
pertencimento social.

Na nova ldgica da assisténcia em saide mental, a familia e a comunidade aparecem
como alicerces para o cuidado do sujeito em sofrimento psiquico, pois preconiza-se pela
integracao social do individuo procurando manté-lo em seu contexto familiar e social, criando

vinculos e permitindo que novos modos de viver em sociedade sejam possiveis.

2.7.1 O papel da familia junto ao sujeito com transtorno mental

Minha mé&e, meu irmdo, minha tia

Me encheram de drogas e levomepromazina
Ai ai ai que sufoco da vida

T6 cansado de tanta levomepromazina'?

Historicamente a familia foi excluida do tratamento de seus membros com transtornos
mentais, pois 0s hospitais psiquidtricos eram construidos longe das metrépoles, o que
dificultava o acesso dos familiares a essas instituicoes (BORBA et al, 2011). Segundo os
autores, outro fator que permeava a relagdo da familia com o portador de transtorno mental era
0 entendimento de que os familiares eram os produtores da doenca, uma vez que 0 membro que

adoecia era considerado um ‘bode expiatorio’, aquele que carregava todas as mazelas do nucleo

10 Harmonia Enlouquece. Misica “Sufoco da Vida”. A ideia do grupo surgiu em 1999, no Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro, com o musicoterapeuta Sidnei Dantas, quando este criou a oficina "Convivendo com a Mdsica".
Ao grupo juntou-se também o diretor do CPRJ Francisco Sayao (Kiko) também violonista; uma assistente social
e nove portadores de transtornos mentais, entre os quais Luiz Mario e o cantor Hamilton, um dos destaques da
banda e seu principal compositor. O grupo estreou em 2001 no "Dia Mundial da Salde", em show do evento
"Cuidar, sim, excluir, ndo", na Lagoa, Zona Sul do Rio de Janeiro. Contudo, teve a musica "Sufoco da vida"
censurada pela organizacdo do evento. Esse trecho da musica nos faz refletir sobre a busca da familia em
‘normatizar’ o ente adoecido mentalmente, sendo que nessa busca pela ‘cura’ do transtorno mental fazem com que
0 sujeito sinta-se sufocado pela propria medicagdo psiquiatrica (levomepromazina) que deveria ‘cura-lo’.
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familiar e deveria ser afastado daqueles considerados responsaveis pela sua doenga. Desse
modo, restava a familia o papel de encaminhar seu familiar a instituicdo psiquiatrica para que
0s técnicos do saber se incumbissem do tratamento e da cura.

Borba (2010) revela que as préaticas asilares se tornaram terapéuticas quando o
fendbmeno da loucura passou a ser compreendido como desordem na maneira de ser e de sentir,
transformando-se em doenca. Desta forma, foi justificada a exclusdo do sujeito da sociedade
sob o discurso de que determinado individuo precisava ficar longe dos possiveis fatores
desencadeantes de sua patologia. De acordo com Foucalt (2015), os procedimentos realizados
nas instituicdes psiquiatricas eram orientados pelo desejo da medicina de se apropriar do poder—
saber sobre a loucura, adotando o isolamento, o interrogatorio, o tratamento moral e punitivo e
a rigida disciplina.

Até a década de 1980 esse distanciamento da familia esteve presente na relacao sujeito-
loucura, entdo criam-se novas possibilidades referentes ao papel e ao relacionamento da familia
com o portador de transtorno mental (BORBA et al, 2011). Essas perspectivas ocorrem em face
das novas politicas na area da saude mental, consequéncia do movimento da reforma
psiquiatrica que acontece no pais e orienta a transi¢ao dos espacos de tratamento da institui¢do
coercitiva e restritiva para servicos comunitarios de atencdo a saide (BORBA et al, 2011).

A partir desse novo modelo de atencdo a satde mental, a familia passa a ser considerada
como ator social indispensavel para a efetividade da assisténcia psiquiatrica e entendida como
um grupo com grande potencial de acolhimento e ressocializacao de seus integrantes (BORBA
et al, 2011). Para os autores, cuidar da pessoa com transtorno mental representa para a familia
um desafio, envolve sentimentos intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus
proprios preconceitos em relacdo a doenca, isso implica em perceber o ser humano como ser de
possibilidades, capacidades e potencialidades, independente das limitacdes ocasionadas pelo
transtorno mental. Para os autores, é preciso considerar que a convivéncia da familia com o
sujeito com transtorno mental nem sempre € harmoniosa, e, por vezes, € permeada por tensdes
e conflitos, uma vez que é nesse espago que as emogdes sdo mais facilmente expressas.

A familia, na visdo de Borba (2010), é a primeira rede social do sujeito, por isso torna-
se elemento imprescindivel no cuidado e atencdo a pessoa em sofrimento psiquico para que este
sujeito possa viver em seu meio social e ndo em instituicdes psiquiatricas. Segundo a autora,
atualmente a inclusdo da familia e a utilizagdo de recursos e estratégias comunitarias no
tratamento de salde mental sdo tdo importantes e estdo em consonancia com a proposta de
humanizacdo e das politicas de saude do pais. Entretanto, sabe-se que nem sempre € facil

conviver com pessoas que sofrem de transtornos mentais graves, por vezes familiares e amigos
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passam por situacdes de sofrimento para lidarem com determinadas situacdes, 0 que pode
intensificar o mal-estar da propria pessoa adoecida, além de gerar sofrimento no ente cuidador.

Santin e Klafke (2011) destacam que nas sociedades pré-capitalistas o cuidado com o
louco era responsabilidade da familia e, se ndo houvesse familiar para cuida-lo entdo a justica
ou o rei determinavam seu destino. No século XX, com o movimento de higiene mental e a
psicanalise, a familia é vista de forma negativa, sendo culpabilizada pelo aparecimento de um
ente com transtorno mental, assim o saber psiquiatrico afasta o doente do ambiente familiar,
ganhando forca as instituicdes psiquiatricas e a cultura do isolamento social. Melman (2008
apud SANTIN; KLAFKE, 2011) aponta que o isolamento também era um modo de proteger a
familia da loucura e prevenir uma possivel contaminacdo nos demais membros. Para Torre e
Amarante (2001, p. 75), “o isolamento € a0 mesmo tempo um ato terapéutico (tratamento moral
e cura), epistemoldgico (ato de conhecimento) e social (louco perigoso, sujeito irracional)”.

Na década de 1950, os estudos sobre familia ganham destaque, surgindo, entéo, o papel
do portador de transtorno mental como um agente catalisador que adoece para proteger os
demais membros da familia, servindo como ‘bode expiatorio’ para que o equilibrio familiar
permaneca e nada precise ser modificado nos padrdes de relacionamento do grupo (SANTIN;
KLAFKE, 2011). Desenvolveu-se, neste momento, a terapia familiar de abordagem sistémica
que tem seu olhar voltado para as mudangas comportamentais nos padrdes relacionais e de
comunicacdo no sistema familiar.

Com as mudancas de paradigmas na saude mental, muda também a relacdo da familia
com o sujeito com transtorno mental, onde a familia passa a ser considerada no cuidado ao seu
membro, passando a familia a ser objeto de estudo, surgindo diversas visdes sobre ela e sua
relacdo com o portador de transtorno mental. Nesse contexto, a familia assume diversos papéis:
vista como mais um recurso de estratégia de intervencao; como lugar possivel de convivéncia,
mas nao Unico e obrigatorio; como sofredora que necessita de assisténcia e suporte social; como
um sujeito de acdo politica e coletiva, construtora de cidadania (SANTIN; KLAFKE, 2011).

Com o processo de desinstitucionaliza¢do, o portador de transtorno mental, até entdo
excluido do convivio familiar, passou a ser (re)inserido nas rotinas de sua familia, fazendo-se
presente e, em algumas situagdes, tornando-se participativo (BRISCHILIARI; WAIDMAN,
2012). Na visdo dos autores, a experiéncia de ter um membro da familia com transtorno mental
mobiliza a familia como um todo no seu cotidiano, sempre se fazendo presente o desejo de
mudanca de vida ou melhora, ainda que com momentos de crise intensa, internagoes e

tratamento continuo. Tal situacdo remete a ser necessario 0s proprios familiares reconhecerem
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seus limites para que ndo adoecam também, adquirindo forcas para aceitar e ajudar o membro
com transtorno mental, aprendendo a conviver com o sofrimento psiquico.

Desta forma, o familiar precisa estar preparado para o enfrentamento de situagdes que
surgirdo em decorréncia do transtorno, além de caracteristicas frequentemente apresentadas
pelos sujeitos com transtorno mental como dificuldade de demonstrar afeto, falta de dialogo,
atitudes impulsivas que estardo presentes no dia a dia da familia. Muitas vezes pelo ndo
conhecimento e ndo compreensdo do transtorno mental se perpetua a cultura de estigma e
preconceito, onde as pessoas e comunidade em geral se afastam do sujeito com transtorno
mental, bem como de sua familia, o que pode gerar grande sofrimento. Uma das formas de
proteger-se e aliviar esse sofrimento é o afastamento/isolamento social, onde os familiares
deixam de frequentar a casa do portador de transtorno mental, e os que residem com ele deixam
de sair de casa e ndo exercitam o convivio social com medo dos comportamentos do sujeito
acometido pelo adoecimento mental (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

A familia pode ser entendida ndo apenas como o0 somatorio de comportamentos, anseios
e demandas individuais, mas sim como um processo interagente da vida e da trajetdria de seus
membros, portanto, essas trajetorias e movimentos se inter-relacionam e se retroalimentam. E
imprescindivel que essas familias sejam orientadas para que possam enfrentar e gerir esses
sentimentos gerados neste processo de convivio com o sujeito em sofrimento mental
(BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012). Orientacao esta que cabe também aos demais membros
da familia para que se reconhegam como parte importante do processo através de seu apoio ao
familiar que sofre com o transtorno mental e também aos demais familiares, promovendo desta
forma uma rede de apoio e de estimulos positivos.

E importante, na visdo de Brischiliari e Waidman (2012), que o portador de transtorno
mental seja respeitado e aceito com as suas limitagcbes impostas pela patologia, exercitando
assim, a habilidade de relacionamento, devendo os dois lados suprirem as dificuldades presentes
no dia a dia como a participacdo em atividades da casa e a divisdo de tarefas no domicilio, para
que o voltar para casa do sujeito com transtorno mental ndo seja uma vivéncia negativa.
Reinaldo (2008) entende que manter o sujeito com sofrimento mental no convivio social é

enderecar a comunidade a pluralidade da pessoa em sofrimento psiquico na vida social.
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2.8 O sujeito com transtorno mental

Me amarram, me aplicam

Me sufocam num quarto trancado
Socorro

Sou um cara normal

Asfixiado'?

A desinstitucionalizacdo dos sujeitos das instituicbes manicomiais esta imersa no campo
da saude mental coletiva, pois € indissocidvel da concepc¢éo de coletivo que se deseja. Coletivo
esse ndo de iguais, mas de singularidades, tdo diversas quanto forem os individuos
(MARSILLAC, 2012). No entendimento de Marsillac ndo ha cuidado na clausura, ndo ha
recuperacdo e promocao de salde onde nao houver liberdade, sendo a liberdade prerrogativa da
condicdo de sujeito e de coletivo. A desinstitucionalizacdo, portanto, prevé o cuidado ndo so
pelos profissionais da saude, mas também pela sociedade, o cuidado imbricado na trama da
cidade, atrelado aos servigcos substitutivos inter-relacionados com a atencdo basica, com o
cuidado no territorio, associando o saber técnico ao desejo singular, o cuidado na comunidade
e nos servicos de saude (MARSILLAC, 2012).

De acordo com Torre e Amarante (2001), alienacdo era entendida como um disturbio
das paix0es humanas, que incapacitava o sujeito de partilhar do pacto social, sendo que alienado
é aquele que esta fora de si, fora da realidade, que tem alterada a sua possibilidade de juizo.
Segundo os autores, se 0 alienado é incapaz do juizo, incapaz da verdade, é também perigoso,
para si e para os demais. Os autores revelam afirmar Pinel que somente ap6s um processo
pedagdgico disciplinar, que deveria ser feito no interior do hospicio, o alienado poderia recobrar
a razdo e, assim, tornar-se sujeito de direito, tornar-se cidaddo. Entretanto, para ser livre é
necessario fazer escolhas, desejar e decidir, atributos impossiveis para um alienado nesse
contexto. Para os autores, a exclusdo da cidadania ndo era caracterizada como violéncia ao
direito do alienado por ter um objetivo maior de natureza terapéutica, portanto, era o tratamento

o direito maior do alienado.

1 Harmonia Enlouquece. Musica “Sufoco da Vida”. A ideia do grupo surgiu em 1999, no Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro, com o musicoterapeuta Sidnei Dantas, quando este criou a oficina "Convivendo com a Mdsica".
Ao grupo juntou-se também o diretor do CPRJ Francisco Sayao (Kiko) também violonista; uma assistente social
e nove portadores de transtornos mentais, entre os quais Luiz Mario e o cantor Hamilton, um dos destaques da
banda e seu principal compositor. O grupo estreou em 2001 no "Dia Mundial da Saude", em show do evento
"Cuidar, sim, excluir, ndo", na Lagoa, Zona Sul do Rio de Janeiro. Contudo, teve a musica "Sufoco da vida"
censurada pela organizacdo do evento que era patrocinado pelas inddstrias farmacéuticas. Neste trecho a musica
traz a vivéncia de um usuério internado em um hospital psiquiatrico sendo tratado com medicagdes, tratamento
moral e comportamental e como o sujeito vivencia esse momento em busca do ser ‘normal’.
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“Do ponto de vista governamental, a garantia dos direitos comuns, com vistas a sua
igualdade, constitui o processo de constru¢do de cidadania” (SOUZA, 2015, p. 96). Souza
argumenta que a nogédo de igualdade s6 se completa se compartilhada com a nocao de equidade,
portanto, respeitar a pluralidade e a diversidade de cada sujeito é feita tecendo agdes e politicas
governamentais respeitando o cuidado singular.

A equidade esta relacionada ao receber aten¢do em salde segundo suas necessidades.
Sabemos que cada sujeito necessita de diferentes formas de atencao a satde, portanto, devemos
observar, respeitar e oferecer tratamentos diferenciados aos sujeitos (SOUZA, 2015). Na viséo
de Souza, o territério é o local onde o sujeito com transtorno mental deve ser acompanhado,
pois é nele que estdo as historias singulares, experiéncias, formas de expressado e vida. A adocdo
do territério como um dos atributos da atencao psicossocial reporta a um conceito caro para a
salde mental que é o principio da demanda, pois a responsabilizacdo pela demanda néo
acontece apenas no interior dos servicos de saude, a tomada de responsabilidade deve acontecer
nos espacos de vida dos sujeitos (SOUZA, 2015). A autora sugere que o territorio amplia a
producdo de mudancas, desmistificando a loucura, garantindo um espago para o louco, um
coexistir no territorio, incluindo os sujeitos.

Para Torre e Amarante (2001), a subjetividade é produto das redes da historia, sendo
descentrada do individuo, sempre coletiva e nunca individual. No entendimento dos autores, a
producdo de subjetividade ndo estaria dada, ndo seria do interior do sujeito, mas produzida pelas
diversidades existentes na coletividade. “Sendo produzida nos registros coletivos da sociedade
e da cultura, através de mecanismos e estratégias 0s mais diversos, que definem os modos de
existéncia regulados pelas leis, verdades e crengas, produzindo subjetividades e formas de vida”
(TORRE; AMARANTE, 2001, p. 76).

Para Sacks (1995 apud TORRE; AMARANTE, 2001, p. 78), “a doenga ¢ um processo
no sujeito, ndo ¢ um defeito no corpo, no érgio ou no funcionamento bioquimico”. E um
processo referente a conduta e a forma de olhar, por isso ndo se deve apenas tratar o sintoma, é
necessario tratar o sujeito. Os autores explicam que o movimento de tomada de
responsabilidade individual e coletiva faz parte de um processo de desconstrucdo, saindo de
uma condicao de sujeitamento, com um corpo marcado pelo exame clinico e pelo diagndstico
psiquiatrico até a transformacdo em um usuéario do sistema de satde que produz cidadania para
si e para seu grupo passando necessariamente pela autonomia. Nesse contexto, para os autores,
a cura cede lugar para a emancipacdo, onde o ato terapéutico tem como objetivo produzir
autonomia, cidadania ativa, desconstruindo a relacéo de tutela e o lugar de objeto que captura

a possibilidade de ser sujeito.
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Do sujeito alienado, incapaz, irracional, a um protagonista, desejante, construtor de
projetos, de cidadania, de subjetividade. Enfim, é importante ressaltar que
significativa parte dessa construcédo tem sido possibilitada em decorréncia da atitude
epistemoldgica proposta por Basaglia de colocar a doenca entre parénteses, fazendo
da intervencdo uma estratégica ndo de cura/reabilitacdo, mas de invencdo da saude,
de reproducéo social dos sujeitos (TORRE; AMARANTE, 2001, p.84).
“Identidade entendida como um fendmeno que emerge da dialética entre individuo e
sociedade, onde as premissas de um se equacionam com as representacdes do outro” (SANTOS,
2005, p. 25). Nesse sentido, a identidade dos sujeitos com transtorno mental é privada de sentido
social, € negativa, estigmatizada.

Amarante (1995, p. 491) explica que,

A doenca mental, objeto construido ha duzentos anos, implicava o pressuposto de erro
da Razdo. Portanto, o alienado ndo tinha a possibilidade de gozar da Razéo plena e,
portanto, da liberdade de escolha. Liberdade de escolha era o pré-requisito da
cidadania. E se ndo era livre ndo poderia ser cidaddo. Ao asilo alienista era devotada
a tarefa de isolar os alienados do meio ao qual se atribuia a causalidade da alienagédo
para, por meio do tratamento moral, restituir-lhes a Razdo, portanto, a Liberdade.
Ainda que Jung tenha dito que estar “louco” ¢ uma concepg¢ao extremamente relativa,
pois trata-se de um conceito social (SANTOS, 2005). De acordo com Santos (2005, p. 135)
“ndo ha rotulos ou diagnosticos que se coloque em alguém que possa descrever toda a
complexidade de uma personalidade e facga justica ao que realmente esta pessoa sente e pensa
de si e do mundo”.
A nova légica da saude mental requer um olhar para o sujeito como um todo, como um
ser que sofre, que passa por momentos desestabilizadores, como perdas e lutos, separacdo
conjugal, perda de emprego, caréncia afetiva, dentre outras situacdes do cotidiano, e que deve

ser cuidado integralmente, mantendo-o no seu contexto familiar e comunitério.
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3. METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos adotados na presente investigacao sdo descritos nessa
parte, iniciando com a Classificagédo da Pesquisa como qualitativa, seguido pela Unidade de
Andlise, Sujeitos da Pesquisa, Coleta de Dados, Analise e Interpretagdo dos Dados e,

finalmente, Principios Eticos na Pesquisa.

3.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa classifica-se como qualitativa, exploratdria, descritiva,
bibliografica, documental e de campo.

Quanto a abordagem a pesquisa € qualitativa, que, para Sampieri, Collado e Lucio
(2013) tem como foco compreender e aprofundar os fenbmenos através da perspectiva dos
participantes sobre os fendbmenos que os rodeiam, aprofundar suas experiéncias, pontos de vista,
opinides e significados, ou seja, a forma como 0s participantes percebem subjetivamente sua
realidade. Por se tratar de um estudo que se desenvolve numa situacdo natural, € rico em dados
descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com o tema pesquisado, a preocupacdo
estd em documentar a perspectiva do entrevistado, tendo um plano aberto e flexivel e focaliza
a realidade de forma complexa e contextualizada.

Entretanto, na pesquisa qualitativa, ndo é o tamanho do grupo que define os
procedimentos de construcdo do conhecimento, mas as exigéncias de informacdo quanto ao
modelo em constru¢do que a caracterizam (GALLERT et al, 2015). Segundo os autores, 0s
grupos a serem trabalhados na pesquisa qualitativa sdo definidos em fungdo das necessidades
que vao aparecendo no transcorrer da pesquisa, € a selecdo do grupo envolve hipoteses feitas
pelo préprio pesquisador. Desta forma se deu a escolha pelo tipo de pesquisa, por permitir que
0S grupos pequenos tenham a mesma validade, pois foram investigadas quatro usuarias com
diferentes diagnosticos de transtornos mentais no estudo de caso.

Quanto aos objetivos, esta pesquisa € descritiva e exploratoria, pois visa proporcionar
maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito e a descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo (sujeitos com transtorno mental e seus
familiares), pois investiga o local onde ocorre o fendmeno mencionado, incluindo-se entrevistas

com o0s sujeitos em sofrimento mental e seus familiares.
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Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, foi empregada a pesquisa bibliogréafica,
a pesquisa documental e a pesquisa de campo. Na pesquisa bibliografica, o estudo sistematizado
e desenvolvido tem como base o material publicado em livros, artigos cientificos constantes em
revistas indexadas e redes eletrdnicas, que foram utilizados amplamente pela pesquisadora. Esta
levou em consideragdo autores de renome no tema, bem como artigos cientificos e trabalhos
académicos realizados em instituicdes de estudo no Brasil. Ademais, a pesquisa documental foi
feita por meio da analise dos documentos existentes na Fundacdo Municipal de Saude de Santa
Rosa, como protocolos técnico assistenciais, relatérios de gestdo do ano de 2015, plano
municipal de salde dos anos de 1993 e 2013 e dados disponiveis na pégina da internet da
FUMSSAR e da Prefeitura Municipal de Santa Rosa/RS.

Por sua vez, a estratégia de pesquisa utilizada é o estudo de caso simples, que tem sua
aplicacdo quando o pesquisador busca uma compreensao extensiva e com mais subjetividade e

validade conceitual, do que propriamente estatistica, acerca da visdo de mundo dos pesquisados.

3.2 Unidade de Andlise

O presente estudo foi realizado no municipio de Santa Rosa que esta localizado no
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A escolha deste municipio deu-se em virtude da
pesquisadora residir e desempenhar sua profissdo nesse local, além disso o municipio é
referéncia nos servicos de salde da 14° Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do
Sul (CRS/RS).

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram compostos de usuarias com transtorno mental e
familiares, sendo quatro usuarias que apresentam diagnostico de Transtorno Mental na data da
pesquisa e cinco familiares. Mulheres com idade entre 39 e 50 anos, usuérias do Sistema Unico
de Salde no municipio de Santa Rosa/RS e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
entrevistados familiares das usuérias de saude mental da rede municipal de satde, sendo que
todos os familiares entrevistados residiam junto da usuéria com diagndstico de transtorno
mental.

Os critérios utilizados para selecdo desses sujeitos foram as usuarias no momento desta

pesquisa estarem em acompanhamento no CAPS Il do municipio de Santa Rosa/RS e ter
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diagnostico de adoecimento mental anterior ao ano de 2001, ano em que foi aprovada a Lei da
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A escolha das usuérias para esta pesquisa deu-se mediante indicacdo da equipe do CAPS
Il do municipio de Santa Rosa/RS, que elegeu quatro usuarias com diagndsticos de saude
mental diferentes. Desta forma, a pesquisadora, foi até a residéncia das usuarias no més de julho
de 2018, conforme contato anterior do CAPS |1, agendando previamente a visita, e conversou
explicando o objetivo dessa pesquisa, a metodologia e convidando as usuérias e familiares a
participarem do estudo.

Para fins deste estudo as usuarias entrevistadas foram identificadas por nome de flores,
para preservar sua identidade e como simbologia do feminino. As flores estdo repletas de
simbologia e podem simbolizar jovialidade, energia, nova vida e vitoria sobre a morte, temas

existentes e intrinsecos ao sofrimento psiquico.

Quadro 2: Identificacdo das usuarias com transtorno mental participantes da pesquisa.

Identificacdo da Usuaria | ldade Sexo Estado Civil Transtorno Mental

Amarilis 46 Feminino Casada Transtorno de Ansiedade

Generalizada

Jasmim 39 Feminino Solteira Esquizofrenia
Orquidea 39 Feminino | Unido estavel Transtorno Afetivo Bipolar
Tulipa 50 Feminino Casada Transtorno Depressivo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O quadro a seguir identifica os familiares das usuarias com transtorno mental que
participaram desta pesquisa, apresenta o grau de parentesco e nome ficticio adotado para cada

um, sendo o nome ficticio elegido na mitologia grega.

Quadro 3: Identificacdo dos familiares participantes da pesquisa.

Familiar de .... Parentesco Nome ficticio
Amarilis esposo Odin
Jasmim irmao Atlas
Jasmim cunhada Isis
Orquidea €sposo Hades
Tulipa €sposo Eros

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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3.4 Coleta de Dados

Para atender aos objetivos da analise das politicas publicas de salde mental do
municipio de Santa Rosa/RS, foi empregada a pesquisa documental através de arquivos
existente na instituicdo Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa, bem como o Protocolo
de Saude Mental, Protocolos Técnicos Assistenciais da FUMSSAR e a Linha de Cuidado da
Saude Mental criados e existentes na mesma instituicdo que é base norteadora para as a¢des na
salde mental do municipio. Esses documentos foram acessados ao longo do ano de 2018, para
composicdo desta pesquisa.

Para realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizados artigos, pesquisas, livros, etc.,
referentes ao tema pesquisado a fim de amparar este estudo através de escritas e investigacdes
ja realizadas, bem como com escritos de autores consagrados como Amarante, Foucalt, Jung e
Sen.

Para atender ao objetivo de examinar a familia como lugar de tratamento humanizador
e verificar a percepcdo dos sujeitos que buscam os servigos de salde mental sobre o seu
entendimento de perceber-se cidaddo, foi utilizada a pesquisa de campo, bem como a
iconografia e a entrevista com usuario com transtorno mental e familiares. Essas técnicas foram
simultaneas e ocorreram em julho de 2018.

A palavra iconografia pode ser traduzida literalmente como “escrita de imagem", do
grego "Eikon" (imagem) e "Graphia" (escrita) (SANTOS, 2008). Para Santos, a iconografia
abrange o estudo de trabalhos imagéticos como estatuas, pinturas, gravuras, retratos, etc., e até
0 século XVI, a iconografia se referia apenas a trabalhos imageéticos ligados a religido ou
inseridos em um contexto religioso. A iconografia €, portanto, o conjunto de imagens relativas
a determinado assunto, sendo considerada a arte de representar por imagens (SANTQOS, 2008).
No século XX, as imagens passaram a constituir fontes documentais e objetos de pesquisa no
campo cientifico, na Revolu¢gdo documental. “Destarte, considera a relevancia da imagem
enguanto fonte histdrica, segundo a concepgéo da tradicdo da Histdria Social e Mentalidades,
na qual da-se voz a outros tipos de fonte que ndo exclusivamente a de tradigdo escrita”
(SANTOS, 2008, p. 140).

De acordo com Santos (2008), para Kossoy a fotografia ¢ uma forma de expressdo
cultural, na qual se registra o tempo, aspectos religiosos, de costumes, de habitacdo, enfim
acontecimentos sociais de diversas naturezas. Para Santos (2008), os individuos utilizam a
fotografia para registrar momentos da vida para recordagdo posterior, portanto a imagem se

torna duradoura, pois suplanta seu produtor, 0s personagens e 0s motivos registrados. A
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fotografia € portadora de um discurso na medida em que se presta a traduzir um instante repleto
de intencionalidades, tendo finalidade documental, considerada meio de expressao, informacao
e mesmo de representacdes.

Apds o primeiro contato realizado com a usuaria portadora de sofrimento mental e sua
familia, foram explicados 0s objetivos e procedimentos desta pesquisa. E os entrevistados
aceitaram participar, foi assinado o TCLE (apéndice C) e a autorizacdo para o uso de imagem
(apéndice D), e, apds, foi realizado o levantamento dos dados.

No primeiro momento foi resgatado junto a usuaria e familiares fotografias de diversos
momentos de vida dos entrevistados. Momentos que tinham significado para os entrevistados e
nos quais eles puderam contar sobre a historia daquela imagem. Foi sugerida uma fotografia da
infancia, uma da adolescéncia e uma da vida adulta. De posse dessas fotografias, foi solicitado
que as usuarias portadoras de sofrimento mental e seus familiares falassem sobre a fotografia
livremente por um breve periodo, cerca de dez minutos cada imagem. Este momento foi
gravado através de aparelho de voz, previamente autorizado. Foi solicitada autorizacdo dos
pesquisados para que essas fotografias pudessem ser utilizadas nesta pesquisa.

A técnica de entrevista é utilizada quando se tem a necessidade de obter dados que nao
estdo disponiveis em registros e fontes documentais, podendo estes serem fornecidos por
determinadas pessoas. No entendimento de Gil (2008), a entrevista € seguramente a mais
flexivel de todas as técnicas de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais. A entrevista
individual do sujeito com transtorno mental e do familiar foi o segundo momento desta
pesquisa, realizado apos o relato baseado nas fotografias.

Foram elaborados dois roteiros de entrevista semiestruturados (apéndice A e B), um
para ser aplicado ao usuario de salde mental e o outro ao familiar do usuério entrevistado. De
acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013), as entrevistas semiestruturadas baseiam-se em
um roteiro de assuntos ou perguntas onde o entrevistador tem liberdade de fazer outras
perguntas para precisar conceitos ou obter ais informacdes sobre o tema pesquisado, ou seja,
nem todas as perguntas estdo pré-determinadas.

O roteiro de entrevista aplicado ao usuario em sofrimento mental (apéndice A) tinha
como objetivo conhecer a realidade do usuario de saide mental quanto ao seu entendimento
sobre perceber-se cidadao e sua relacdo com a familia e a comunidade. O roteiro de entrevista
era composto por perguntas iniciais que serviam para identificacdo do sujeito, como por
exemplo, idade, sexo, estado civil, e as demais questées buscavam informagdes sobre o tema

pesquisado. O roteiro de entrevista formulado para os familiares (apéndice B) tinha como
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objetivo analisar a familia como lugar de tratamento humanizador para este usuario e a
percepcao da mesma sobre o sofrimento mental em seu familiar.

A entrevista foi gravada com som através de gravador de voz para que os detalhes da
fala do entrevistado fossem mantidos para transcri¢do da entrevista. Foi solicitado a usuéria e
familiares autorizacdo para realizacdo desta gravacdo de voz e lhe explicado o porqué desta
gravacdo, alem de lhe garantir anonimato e guarda os materiais pela pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas na residéncia dos sujeitos acometidos pelo transtorno
mental, sendo pré agendadas pelo servigo CAPS Il do municipio que selecionou as usuérias e
fez o primeiro contato para realizacdo desta pesquisa.

Para atender ao ultimo objetivo proposto e discutir que lugar de felicidade é este
construido apés a Reforma Psiquiatrica, foi utilizada a pesquisa de campo, assim como as
entrevistas, iconografia, referencial bibliografico para versar sobre a construcdo desse novo

lugar social da loucura.

3.5 Analise e Interpretacdo dos dados

A pesquisa foi realizada a partir de uma investigacdo analitica e descritiva com
abordagem qualitativa e foi utilizada para analise dos dados a técnica de Analise de Contetdo,
que nos permitiu compreender criticamente o sentido das falas e descobrir elementos ocultos,
indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado, sempre levando em consideragéo as
respostas expressas nos questionarios.

A analise de conteddo € uma técnica de pesquisa que trabalha com as palavras e permite
de forma prética e objetiva produzir inferéncias do contetdo da comunicagdo de um texto
replicavel ao seu contexto social. Caregnato e Mutti (2006) explicam que na analise de contetdo
o0 texto é um meio de expressdo do individuo, onde o analista busca categorizar as unidades de
texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem.

Gallert et al (2015) afirmam que é cada vez mais pertinente e necessaria a compreensdo
da realidade, aqui entendida pelo viés da perspectiva histérica, e a subjetividade vem ocupando
lugar na reflexao da ciéncia enquanto processo de construcao do conhecimento. Menciona ainda
que, o debate atual indica que o conhecimento sobre o sujeito ndo pode prescindir do olhar
atento sobre as tramas que o envolvem, sobre as formas como ele se expressa e se articula com
0 mundo a sua volta, sobre a complexidade de sua configuragéo individual.

A anélise foi realizada com base na entrevista e iconografia tendo as usuarias com

transtorno mental e, também, a participagdo de seus familiares. Criou-se o item “Iconografia”
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onde constam as fotografias trazidas pelas usuarias e suas historias de vida. Da entrevista
realizada criou-se o item “Um Novo Lugar para ser Feliz?” com duas subdivisdes, a primeira
“O cuidado ao sujeito em sofrimento mental na familia” que congrega as entrevistas com o0s
familiares e a segunda “Cidadania na Loucura — Um Novo Lugar Social” que apresenta a visdo
das usuarias em sofrimento mental sobre o transtorno mental, sua inser¢do na familia e na
comunidade, além do perceber-se cidada.

A anélise da politica publica de satude de Santa Rosa/RS foi realizada com base nos
documentos acessados como os Relatorios de Gestao, Protocolos Técnicos Assistenciais, Linha
de Cuidado da Saude Mental e Plano Municipal de Satde do Municipio de Santa Rosa. Desta
forma, elencados itens para discussao desses dados e analise da politica publica realizada no

municipio.

3.6 Principios Eticos na Pesquisa

A pesquisa respeitou a Resolucdo CNS n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Sadde, como também o Cédigo de Etica Profissional dos Psicélogos. Considerar-
se-a 0s seguintes aspectos éticos:

- Aprovacao pelo Comité Cientifico do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) da Fundacdo
Municipal de Sadde de Santa Rosa — Anexo A

- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Anexo B

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice C

- Termo de autorizacdo para uso de fotografias pertencentes ao arquivo pessoal dos

entrevistados - Apéndice D

Riscos: Esta pesquisa ndo ofereceu riscos fisicos a seus participantes, entretanto pode
ocorrer riscos como: constrangimento durante uma entrevista, quebra de sigilo de informacdes,
risco de dano emocional e risco psiquico, decorrente dos procedimentos de levantamento de
dados e entrevistas.

Por se tratar de tema que poderia mobilizar questdes emocionais nos participantes, se
fosse verificada alguma situacdo de risco psicossocial, os mesmos seriam encaminhados para
as equipes das Unidades Basicas de Saude, assim como o CAPS Il para acolhimento dessas

demandas de forma a oferecer suporte aos entrevistados.
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Beneficios: Pretende-se produzir reflexdes sobre os usuarios de salde mental no
municipio de Santa Rosa/RS. Além de planejamento de politicas publicas de saude mental
adequadas a realidade local, bem como planejamento de a¢Ges que envolvam o usuario e seus
familiares com objetivo de promover saude, cidadania e completude do sujeito. Ademais, esta
pesquisa pretende gerar reflexdes sobre o tema salde mental e cidadania, qual influéncia do
transtorno mental na vida do sujeito e da familia.

O Principio da beneficéncia torna o pesquisador responsavel pelo bem-estar fisico,
mental e social dos participantes, no que esta relacionado ao estudo e, desta forma, os sujeitos
que apresentarem alguma alteragdo comportamental e/ou emocional serdo encaminhados para
acolhimento na rede municipal de saude.

Os resultados da pesquisa serao apresentados ao servico de saude do municipio através
de envio do relatorio final ao Nucleo de Ensino e Pesquisa da FUMSSAR para divulgacéo junto
aos profissionais de saude.

Outrossim, os dados, registros e documentos adquiridos e construidos nesta pesquisa
ficardo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos, que sera responsavel por manter o sigilo
e garantir o anonimato dos participantes.

Esta pesquisa utilizou a triangulacdo de métodos de coleta de dados que, conforme
Sampieri, Collado e Lucio (2013), é se ter vérias fontes de informac&o e métodos para se coletar
os dados da pesquisa. Assim obtiveram-se dados através de entrevistas, fotografias e
documentos puablicos. Ainda segundo os autores, na pesquisa qualitativa a triangulacdo de
dados é um método enriquecedor para a pesquisa por oferecer maior riqueza, amplitude e
profundidade por coletar dados de diferentes atores do processo, de varias fontes e de formas

de coleta variadas.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para se examinar a politica publica de salde mental de Santa Rosa como promotora de
cidadania e (re)insercdo social, far-se-a uma retomada do percurso histérico do municipio de
Santa Rosa/RS, explanar-se-a4 sobre a saude pablica do municipio e analisar-se-a a politica
publica de saide mental do local.

Posteriormente, sera descrita a iconografia das flores, onde cada usuaria entrevistada
contara sua histdria de vida através de fotografias da infancia, adolescéncia e vida adulta. Em
seguida, serd abordado o cuidado ao sujeito com transtorno mental na familia e, finalizando,

reflexdo sobre a cidadania na loucura.

4.1 Saude Mental em Santa Rosa

Vem para sentir como a gente o sol do poente
Nas tardes tranquilas do alto Uruguai
Estradas de poeira vermelha

E alguém capinando que acena no mais

Meu jeito colono costeiro

Um pouco de tudo

Me fiz pélo duro, italiano, aleméo

Eu sei sou assim meio prosa

Sou de Santa Rosa e ta loco de bom??

4.1.1 Saude Publica em Santa Rosa/RS — A Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa

O municipio de Santa Rosa esta localizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
com economia predominante metal mecanico e agricola, sendo também conhecida como Berco
Nacional da Soja. A regido é modelo do segmento industrial no setor metal mecénico,
fabricando pecas, maquinas e implementos agricolas, movimentando o0 agronegocio e
produzindo 66% das colheitadeiras brasileiras (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
ROSA, 2017).

Segundo dados do IBGE, a populacdo em 2010 era de 68.587 habitantes e, para 2018,
populacdo estimada é de 72.919 habitantes, com IDH em 2010 de 0,769, em uma &rea de
489,798 km? (IBGE, 2017).

2 Musica “Sou de Santa Rosa e ta loco de bom” do compositor Antonio Carlos Careca
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Com base no diagndstico do Plano Municipal de Saude (PMS), iniciaram-se as
mudancas na area da saude, a partir de 1991 com a reformulacdo administrativa que
desmembrou a antiga Secretaria Municipal de Salde Habitacdo e Bem-Estar Social
(SMSHBES) em Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente (BELTRAME, 1993). Nesse
mesmo periodo, o Estado possuia a estrutura gerencial de salde em carater regional,
denominada 142 Regional de Salde que possuia 19 municipios sob sua jurisdicédo, enfrentando
grandes dificuldades para o desenvolvimento de suas atividades programaéticas e funcionando
em parte no prédio do antigo INAMPS (BELTRAME, 1993). O quadro de estrutura gerencial
municipal, até marco de 1991, tinha as a¢des de salde executadas pela Prefeitura Municipal,
através da Secretaria Municipal de Salde, Habitacdo e Bem-Estar Social, que “atendia uma
grande gama de servicos com a saude, resumindo-se a consultas médicas e odontoldgicas,
essencialmente de cunho assistencialista” (BELTRAME, 1993, p.102).

No historico do Plano Municipal, aparece que a Secretaria Municipal de Saude e Meio
Ambiente, absorveu do orcamento em torno de 2% da receita municipal, sendo a vontade
politica de fortalecer a area da satde e 0 compromisso da administracdo de elevar para 10% a
participagdo do municipio, a fim de realizar a implantacdo do SUS (BELTRAME, 1993).
Segundo dados do Relatério de Gestdo do municipio de Santa Rosa de 2015, a aplicacdo de
recursos municipais configura um percentual de 17%, sendo que o percentual obrigatério
segundo a Lei Complementar n® 141/2012 em seu artigo 7° diz que 8% é o percentual da Unido,
15% do municipio e 12% do Estado (BRASIL, 2012a).

A criacdo da Secretaria Municipal de Satde e Meio Ambiente em janeiro de 1993, em
substituicdo a anterior, deu-se a partir da compreensdo de que a municipaliza¢do da saude era a
forma de garantir a populacdo acesso universal e gratuito aos servi¢cos de saude e participacdo
da populacéo nas decis6es. Em 1993, foi criado o Fundo Municipal de Saude, para gerenciar os
recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das a¢Ges de satde (KLERING et al, 1998).

O setor saude em Santa Rosa foi municipalizado, em 1993, na condigdo de gestdo
incipiente, em que s6 compete ao municipio gerenciar as a¢fes basicas de salde e em que este
se relaciona com o nivel federal na situacdo de prestador de servigos, recebendo recursos
financeiros de acordo com a quantidade de procedimentos realizados (KLERING et al, 1998).
Um ano apo6s, a administragdo municipal e o Conselho de Saude optaram pela condi¢do de
gestdo semiplena, em que o0 municipio recebe a totalidade dos recursos de custeio ambulatorial
e hospitalar e gerencia o sistema em nivel mais avancado de descentralizacdo (KLERING et al,
1998).
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De acordo com Kilering et al (1998), com o avanco da municipalizacéo, ficou evidente
a necessidade de aumentar a agilidade administrativa, sem prejuizo da transparéncia. Os
gestores concluiram de que era importante contratar pessoal em regime de trabalho de 8 horas
diérias, com salario compativel e dedicagdo exclusiva, afirmam os autores. Para tanto, a solugao
encontrada foi a criacdo de uma Fundacdo (em 1995), érgdo da administracdo indireta, com
personalidade juridica de direito publico (KLERING et al, 1998).
Quanto a mudanca do modelo implantado, constam as seguintes consideragdes
(KLERING et al, 1998, p. 15):

Considerar a mudanca de um padrdo curativo e hospitalocéntrico para um padréo de
atencdo integral e atencdo a segmentos da populacédo tradicionalmente ndo atendidos
pelo setor pablico, procurando a geréncia publica e cidadania nos aspectos: mudanca
introduzida em relacdo as praticas anteriores; impacto na qualidade de vida da
populagdo; viabilidade técnica e financeira; descentralizagdo e democratizagdo da
gestdo e do processo decisorio [...]; forma de articulagdo com o setor privado;
formacéo e qualificacdo dos servidores; valorizagdo do funcionalismo por meio de
condicdes de trabalho e melhoria salarial; sistemas de apoio a decisdo; sistema de
avaliacdo e desempenho; racionalizacdo dos custos; Esta mudanca de padrdo radical
nao foi facil, [...]; ¢) Valorizar o critério de legitimidade pudblica, seu grau de
sustentabilidade, bem como a aplicabilidade.

Historicamente a atencdo a salde prestada a populacdo tinha carater essencialmente
curativo, focado em procedimentos médicos —odontoldgicos (BELTRAME, 1993). Os escritos
do Plano Municipal de Saude de 1993 relatam que a prestacdo de servico até 1992 era realizada
pelo municipio através de uma unidade moével no Bairro Sulina e Vila Auxiliadora e,
posteriormente, esta unidade foi desativada, deslocando os profissionais para atendimento no
Posto da Esperanga. Nesse local havia atendimento a populacdo em geral e aos escolares através
de um médico clinico geral, um pediatra e um odontologo. Também havia estruturado um posto
de primeiros socorros no Parque de Exposi¢des do municipio.

Além do atendimento médico odontol6gico do municipio, havia servicos estaduais
ofertados a populacdo que incluiam também o de enfermagem com o mesmo enfoque
curativista e médico centrado (BELTRAME, 1993). Segundo o autor, estes atendimentos eram
prestados no Centro de Salde nas areas de clinica geral, dermatologia, ginecologia e obstetricia,
pediatria e pericia médica, alem da existéncia de postos avancados com atendimentos
esporadicos.

De acordo com o Plano Municipal de Salude de 1993, o Estado ofertava também o Posto
de Assisténcia a Saude (PAM) no mesmo prédio da sede da 14* CRS/RS que oferecia
atendimento médico diario nas especialidades de clinico geral, ginecologia e obstetricia,

pediatria e oftalmologia. Haviam diversos outros locais em que o Estado prestava atendimento



76

conforme segue: Posto de Saude Centro Social Urbano de Cruzeiro que realizava atendimento
médico, odontoldgico e procedimentos de enfermagem basicos diariamente; Posto de Saude
SESI Sulina que prestava atendimento odontologico e de enfermagem diario; Posto de Saude
Planalto com assisténcia médica e de enfermagem; Posto de Satde Auxiliadora com assisténcia
médica e de enfermagem; Posto de Salde Pessegueiro com assisténcia de enfermagem
esporadica; Posto de Salde Sete de Setembro com atendimento médico, de enfermagem e
odontoldgico esporadico (BELTRAME, 1993).

Quanto ao setor hospitalar, no ano de 1993, o municipio de Santa Rosa contava com o
Hospital de Caridade de Santa Rosa com 207 leitos com unidade pediatrica, clinica, cirdrgica,
maternidade, privado, unidade de terapia intensiva (UTI) adulto e UTI Infantil. (BELTRAME,
1993). O Hospital Dom Bosco possuia 70 leitos, distribuidos em unidade pediatrica, clinica,
cirurgica, ginecologia e obstetricia, hemodialise e UTI (BELTRAME, 1993).

As prioridades elencadas, em 1993, no Plano Municipal de Salde, relacionavam-se a
realizacdo de concurso publico para efetivacdo de servidores. Destaca-se que havia 16 médicos
na rede e a necessidade apontada era de 30, também nas demais areas esta ampliacdo era
proposta como na odontologia que estavam disponiveis quatro e os registros requeriam dez,
dois enfermeiros e o solicitado eram oito (BELTRAME, 1993). Outro aspecto destacado pelo
autor como fundamental refere-se aos recursos fisicos que na constituicdo do sistema, eram
precarios em todos os postos de salde, locais pequenos e muitas vezes adaptados. O Plano
Municipal de Saude, de 1993, também apontava para a importancia de garantir direito a
populacdo de ter acesso a medicamentos, sendo que se idealizou que tais componentes
medicamentosos pudessem ser dispensados nas unidades de salde através da criacdo de uma
politica municipal de medicamentos. O que atualmente é realidade, sendo que cada Unidade
Basica de Saude (UBS), bem como Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) modalidade de
habilitacdo 1l e CAPS Alcool e Outras Drogas (AD) fazem a geréncia dos medicamentos para
Seus USUarios.

Em meados da década de 90 emerge, no cendrio brasileiro, a proposicdo de
reorganizacdo do modelo assistencial de saude e, a partir desta proposta é criado, em 1994, o
Programa de Saude da Familia (PSF), que na década seguinte reorganiza-se em Estratégia de
Saude da Familia (ESF). A ESF é a porta de entrada para a populacdo no SUS, representando
um mecanismo emblematico de reorganizacdo da APS em nosso pais (BRASIL, 2012b). Em
sua forma mais desenvolvida, a APS é o primeiro contato com o sistema de saude e o local
responsavel pela organizagdo do cuidado a satde dos individuos, suas familias e da populacéo
ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).
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A partir das consideragfes acima explicitadas e com o principio da descentralizacéo, a
Fundacdo Municipal de Saude assume a total responsabilidade pelas acdes e estratégias de
ampliacéo da politica publica de saude em seu territorio, tendo como foco principal a APS. A
APS possui diversos mecanismos e capilaridades a fim de atender as demandas peculiares dos
sujeitos e do local em que vivem, resultando nas diferentes ofertas e acdes de servigos. Para
isso 0 Ministério da Salude propde diversas areas de atuacdes a fim de atender esses cenarios
plurais, tais como: servicos na area de saide mental como Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), equipes de apoio nos territérios dos ESF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), academias populares de salde, servigos especializados, entre outros.

Desta forma, atualmente, no municipio, cada distrito sanitario possui uma ESF com
equipe multiprofissional. Totalizam 17 ESF e dois postos de salde avancados. As equipes sdo
compostas por agentes comunitarios de salde, técnicos em enfermagem, enfermeiros, médicos
de familia e comunidade, odont6logos e auxiliar bucal. Além da equipe minima, a atencdo a
salde é prestada pela equipe multiprofissional com psicologos, nutricionistas, assistentes
sociais, educadores fisicos, farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, medico pediatra, medico ginecologista, que fazem parte das equipes do NASF
Sul e NASF Norte, cobrindo 100% do territério com matriciamento e clinica ampliada, além de
atendimentos individuais.

A rede municipal de satde conta também com duas unidades de CAPS, sendo um CAPS
Il e um CAPS AD, localizados no bairro Cruzeiro e atende as situagdes de sofrimento mental
grave, e usudrios de alcool e outras drogas, com oficinas terapéuticas, atendimento individual
com psicélogo, psiquiatra, médico de salde da familia e da comunidade, assistente social,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, entre outros, constituindo uma equipe que langa um olhar
diferenciado sobre esses sujeitos.

A rede assistencial conta com a estrutura de componentes especializados como o setor
da Assisténcia Farmacéutica, estrutura destinada a coordenacdo da rede municipal de
medicamentos e dispensacdo de insumos medicamentosos. A FUMSSAR possui em sua rede
de satde um laboratdrio proprio de analises clinicas, com uma estrutura e equipe voltadas as
demandas geradas pelo proprio sistema. No municipio existe o Centro de Especialidades —
Servico de Atendimento Especializado (SAE), que atende doencas como tuberculose,
HIV/AIDS, hepatites, entre outras. O servi¢o ocorre na logica de oferta de um servigo regional
aos vinte e dois municipios que compdem a 14% CRS/RS.

Existem ainda, outros servicos de gestdo municipal, mas que séo de referéncia regional,

como o Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST), Centro Especializado de
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Reabilitacdo (CER Il) e o Hemocentro. O CEREST é um servigo de saude direcionado aos
trabalhadores que foi implementado a partir dos anos 80 na rede publica de saude, com o
objetivo de prestar atencdo integral, de assisténcia e vigilancia dos agravos e das condi¢Ges dos
ambientes de trabalho. O CER Il é um servico de reabilitagdo intelectual e auditiva que visa
garantir o desenvolvimento de habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia para
promover sua autonomia e independéncia. O Hemocentro realiza coletas de sangue, todos 0s
exames de triagem e fracionamento das amostras sanguineas, sendo um servico de referéncia

regional.

4.1.2 Politica Publica de Saude Mental em Santa Rosa/RS

Quanto a estrutura de saude publica assistencial do municipio, a rede de atencdo basica
estd organizada através de acdes e servicos de salde a populacdo contando com dezessete ESF,
mais duas unidades avancadas, vinculadas a territorios adscritos, distribuidos geograficamente
no municipio. A atencdo basica possui posi¢do estratégica no SUS, sendo a porta de entrada ao
sistema onde as equipes terdo o primeiro contato com o sujeito e sua familia. Nesse espaco, ha
oportunidade para se conhecer 0s usuarios na dindmica da vida enfocando o cuidado para além
do modelo curativista tdo difundido no pais. Nesse sentido, ha potencial para que seja na
atencdo basica escutados os sofrimentos e as angustias dos sujeitos que muitas vezes aparecem
na forma de sinais e sintomas de sofrimento mental.

De acordo com a Politica Municipal de Saude Mental, a realidade da saude mental até
2010 era centrada no atendimento pelo médico e psicologo com enfoque na abordagem
individual (BISOGNIN, 2012). A autora explica que havia dificuldade de acesso dos usuérios
no acompanhamento qualificado e integrado em virtude das inimeras demandas do territorio,
sendo que nas unidades basicas de salde o sujeito em sofrimento mental era encaminhado por
algum profissional da equipe da UBS para aguardar atendimento psicoldgico, havendo longas
filas de espera que chegavam a um ano, nao havendo durante esse periodo nenhuma abordagem
para acompanhamento do usuério e/ou seus familiares.

Bisognin chama a atengdo para o fato de que, segundo a Politica Publica de Saude
Mental, a ampliacdo da reflexdo sobre as praticas psicossociais ocorreu mais intensamente a
partir de 2010, momento em que a gestdo municipal instituiu a Coordenacéo da Area Técnica
em Saude Mental, tendo por objetivo fomentar discussdes para qualificar a atencdo e a gestdo
do cuidado a nivel local da satde mental. A Politica Municipal de Saude Mental de Santa Rosa

pretende estabelecer os principios norteadores das ac6es em salde mental que vao ao encontro
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do proposto pela Reforma Psiquiatrica, bem como pela Politica Nacional de Saude Mental
superando, desta forma, o modelo fragmentado e individual de atendimento passando para uma
abordagem por equipe interdisciplinar.

Portanto, superar o modelo manicomial e estruturar-se, conforme os preceitos da
Reforma Psiquiétrica, através de acesso universal a todos 0s usuarios com sofrimento mental,
além de atuacdo preventiva promovendo a vida e a cidadania, € o objetivo da Politica Municipal
de Saude Mental do municipio de Santa Rosa (BISOGNIN, 2012). Ainda de acordo com a
autora, fica claro que a proposta da politica municipal é ampliar as reflexdes com os atores
envolvidos, buscando mudangas e acolhimento aos sujeitos com sofrimento mental nos
territérios, apoio matricial da equipe de psicologos e profissionais do CAPS e referéncia a
especialidade, quando necessario.

De acordo com a Politica Municipal de Satde Mental, as demandas de satde mental do
municipio de Santa Rosa sdo acolhidas pela equipe da Unidade Bésica de Saude, e, quando o
caso requer abordagem interdisciplinar, é realizada pela equipe discussdo do caso a fim de
estabelecer Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS é um instrumento de qualificacdo da
intervencgéo e de planejamento da equipe com objetivo de garantir a integralidade no cuidado
tracando metas a curto, médio e longo prazo, além disso visa a manutencdo do vinculo e
responsabiliza¢do da equipe com o usuério.

A atencdo em saude mental qualificada deve ser estruturada com base no territério,
mantendo o vinculo do usuario com a equipe de saude local, valorizando a subjetividade desse
sujeito. Dessa forma, o municipio de Santa Rosa, além da equipe minima da Unidade Basica de
Salde, conta também com profissionais do NASF que compdem semanalmente a agenda de
atendimentos no territério da UBS. Os profissionais buscam em suas acGes e posturas o
estabelecimento de vinculos com a populagdo atuando interdisciplinarmente no intuito de
transformar a realidade local. O acolhimento do sofrimento mental da-se, também, por
atividades coletivas, como roda de terapia comunitaria e oficinas terapéuticas, que acontecem
semanal ou quinzenalmente de acordo com a organizagdo de cada territorio, estando em
consonancia com as proposicdes de Reinaldo (2008), que explica a tendéncia de incluir no
cuidado de saude mental novos dispositivos de envolvimento comunitario, visando o tratamento

precoce, continuo e eficiente na reinsergdo do usuério.
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4.1.3 Constituicao e funcionamento do CAPS Novo Rumo

O CAPS |1 - Novo Rumo, no municipio de Santa Rosa/RS, comecou seu funcionamento
em vinte de marco do ano de dois mil e oito e foi criado para ser um servi¢o substitutivo ao
hospital psiquiatrico e para promover a construcdo de uma rede efetiva de cuidados em saude
mental no municipio. Sua principal fungdo é ser local de referéncia e tratamento para pessoas
que sofrem de transtornos mentais cuja severidade e/ou persisténcia demandem cuidados mais
intensivos.

No CAPS Il de Santa Rosa sdo realizados atendimentos individuais e compartilhados
por equipe multiprofissional, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, atendimentos em
grupo, reunides de equipe, matriciamento com as equipes da atencéo basica, eventos culturais
e festivos para insercdo dos usuarios na sociedade. Atualmente o servi¢co tem em sua equipe
multiprofissional: uma médica de familia e comunidade (20hs/semanais), um médico psiquiatra
(12hs/semanais), uma assistente social (30hs/semanais), uma enfermeira (40hs/semanais), uma
psicologa (40hs/semanais), um terapeuta ocupacional (20hs/semanais) e dois técnicos em
enfermagem (40 e 20hs/semanais). Além da contratacdo de monitores, quando necessario, para
oficinas de biscuit, fotografia, etc.

O CAPS tem como finalidades: Disponibilizar aos usuarios em sofrimento psiquico um
espaco de escuta e terapéutica através da equipe multidisciplinar; Realizar oficinas terapéuticas
com o0s pacientes; Reduzir as internagfes hospitalares, possibilitando aos individuos com
transtorno mental sua permanéncia no meio familiar e social; Promover a¢des de educagéo junto
as familias e comunidade, para sensibilizacdo e reintegracdo das pessoas em sofrimento
psiquico; Promover acfes que incentivem o lazer e o convivio social das pessoas em sofrimento
psiquico; Promover trabalho de educacéo aos profissionais de toda a rede bésica, capacitando-
0s para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico, além de matriciamento dos casos
atendidos com as equipes de salde de referéncia.

Os usuarios do servico sdo encaminhados por medicos, psicologos e enfermeiros que
atuam na rede basica de saide do municipio, se atendidos os critérios para atendimento no
CAPS I1l. Além disso, podem ser encaminhados pelo poder judiciario, egressos de pronto
atendimento na UPA (por exemplo, por tentativa de suicidio) e os egressos de internacdo
hospitalar.

O primeiro atendimento é realizado por equipe multiprofissional, que realiza o
acolhimento, levanta dados de identificacdo, queixas principais, sinais e sintomas clinicos. A

partir disso, faz-se 0 encaminhamento para outros atendimentos, conforme severidade do
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quadro clinico do paciente. Durante o periodo de tratamento, o paciente recebe o
acompanhamento da equipe multiprofissional. O usuario possui um prontuério unico e
individual, onde sdo registrados o Plano Terapéutico Individual, os atendimentos da equipe e
intercorréncias do paciente. O controle dos medicamentos € realizado pela equipe que orienta,
administra e faz 0 acompanhamento clinico necessario. No prédio do CAPS Il séo fornecidos
gratuitamente os medicamentos aos pacientes que consultam na rede basica de saude.

Qualquer profissional da equipe estd habilitado para atender individualmente ou em
grupos, acompanhar internacéo e promover os cuidados basicos, visitar o domicilio do paciente,
atuar nas oficinas terapéuticas e junto a outros profissionais ndo ligados a area de salde (artistas
plasticos, artesdos, fotografos, etc.). A equipe realiza visitas domiciliares em trés turnos da
semana, fazendo busca de pacientes faltosos, visitas para conversa com familiares e aos novos
casos encaminhados para o servico pela UPA, por exemplo.

As internacOes psiquiatricas solicitadas pelos médicos do CAPS Il sdo encaminhadas
para um hospital do municipio com leitos psiquiatricos disponiveis. A equipe do CAPS Il retine-
se semanalmente, na quinta-feira, visando discutir casos clinicos e questdes administrativas do
servigo, bem como para realizar estudos de casos e estudos sobre as psicopatologias, com
elaboracéo de planos terapéuticos dos casos discutidos.

Para melhor inser¢cdo dos usudrios na comunidade o0 servi¢co organiza atividades
culturais e sociais das pessoas em atendimento, promovendo, desta forma, passeios (na
Fenasoja e Hortifrutigranjeiros) e festas em datas comemorativas como aniversario do CAPS,
festa de natal e festival da cancdo, visando incentivar os valores artisticos e culturais, e
fomentando a participacdo dos individuos em apresenta¢fes musicais e teatrais nas festas e
eventos promovidos no municipio.

O objetivo principal o servico CAPS Il deve se assentar nas premissas da reforma
psiquiatrica de autonomia, ressocializag&o e cidadania, como seus alicerces, visando reduzir as
internagcdes hospitalares e proporcionar aos sujeitos em sofrimento psiquico um lugar na
comunidade de seu territorio. Odin®® diz “acho bom que existe 0 CAPS, se ndo como seria essas
pessoas todas por ai” atrela a consideravel melhora sintomatica de sua esposa ao tratamento
recebido no servico de saude mental do municipio, ao seu convivio em sociedade e as novas
possibilidades encontradas pela usuéria e seus familiares de conviver com o transtorno mental.

Eros'* concorda com Odin “Depois que ela comegou a se tratar no CAPS diminuiu as

ERIT3 EEINT3 EERNT3

13 Significa “ele traz inspiragdo”, “ele inspira”, “inquicto”, “exaltado”.

CLINNTY

14 Significa “amor”, “cupido”.
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internacOes e 0 pessoal conversa muito com ela. Ela ndo é de muita conversa, por isso para
mim é otimo ela ir 14 (CAPS), se ndo ela ia estar numa clinica hoje porque néo ia ter como

controlar ela”.

4.1.4 Linha de Cuidado da Saude Mental

As transformages do SUS e da Reforma Sanitaria, com os seus reflexos em Santa Rosa,
foram determinantes na forma de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude do sistema
municipal de saude. A vontade politica manifestada na municipalizagdo da salde, a efetiva
participacao da populacdo exercendo o controle social e a atuacé@o de profissionais contratados
com dedicacdo exclusiva, criaram 0 cenario para que a organizacdo da assisténcia na APS
pudesse contar com orientacOes técnicas elaboradas pelos proprios trabalhadores da rede béasica
de salde. Ja, em 1996, foram elaborados os “Programas de Atencao Integral a Saude”, revisados
e ampliados em 2000, e, em 2008, concluida a elaboracdo do Protocolo Técnico Assistencial
da FUMSSAR.

O Protocolo Tecnico Assistencial da FUMSSAR foi elaborado por profissionais da rede
que, voluntariamente, aderiram ao projeto. Os temas que seriam objeto de protocolos foram
definidos conjuntamente em funcédo da realidade do sistema naquele momento. Para cada tema
foram constituidas equipes com, pelo menos, um trabalhador de cada categoria profissional. As
equipes tinham um turno por més para se reunirem, estudar o tema e preparar o protocolo sob
a coordenacdo de um dos membros. Mensalmente estes coordenadores reuniam-se com o
coordenador geral e era feita avaliagdo do andamento dos trabalhos. Cada protocolo foi
apresentado na reunido mensal dos profissionais de nivel superior, discutido, revisado e
reapresentado se necessario (FUMSSAR, 2008).

Além da troca entre os profissionais, a sistematica permitiu a integracdo entre as
diferentes categorias envolvidas na assisténcia, estimulando e facilitando o trabalho em equipe.
Resultando em propostas factiveis, serviu para alavancar mudancgas necessarias, atualizar as
praticas com a literatura cientifica e estimular a realizacdo de estudos e pesquisas, buscando
qualificar e avaliar o proprio trabalho (FUMSSAR, 2008).

Esse protocolo técnico assistencial foi elaborado nas seguintes areas: aces em saude da
mulher, salude da crianga, planejamento familiar, pré natal, salde bucal, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo Il, saide mental, tabagismo, DST/AIDS (FUMSSAR, 2008).

Esses protocolos tinham como objetivo nortear as acfes em salde de acordo com o tema e
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normatizar os atendimentos e procedimentos de salde ofertados a populacdo (FUMSSAR,
2008).

O protocolo de saude mental foi escrito por 12 profissionais de saude de diversas
categorias. Na época a equipe especifica da Saide Mental do municipio contava com dois
Psiquiatras, duas PsicOlogas, uma Assistente Social, além do apoio de estagiarias de Psicologia
e Artes (FUMSSAR, 2008). Os cuidados a Saude Mental eram desenvolvidos de forma
integrada com as equipes das UBS com a participacdo dos profissionais de todas as areas de
salde.

Os principios gerais do Protocolo Técnico Assistencial de Saude Mental (FUMSSAR,
2008) séo:

a) O posto de salde ¢ a unidade de referéncia para o atendimento aos sujeitos com sofrimentos
psiquico;

b) A equipe transdisciplinar € responsavel pelo acolhimento ao usuario, participando com seus
saberes na construcdo do atendimento, visando a salde integral dos sujeitos e evitando a
fragmentacédo do atendimento;

c) Em principio os pacientes devem fazer parte da area de abrangéncia do posto de satde, com
excecdo dos encaminhamentos para grupos de acordo com a necessidade e com a unidade que
realize o tipo de trabalho indicado, orientando sempre o retorno para o posto de origem;

d) O atendimento em salde mental compreende diferentes ambitos de intervencdo: afetivo,
educativo, assistencial e de reabilitacéo;

e) O trabalho em Salde Mental tem como base de suas acGes promover a saude, 0 respeito e a
integracdo do sujeito com sofrimento psiquico a sua comunidade.

O objetivo geral era organizar o atendimento integral as pessoas portadoras de
sofrimento psiquico na rede basica de salude a serem desenvolvidos por equipes
transdisciplinares em cada unidade sanitaria (FUMSSAR, 2008). E os objetivos especificos
eram: a) Proporcionar acolhimento e atendimento individual em salude mental para adultos,
criancas, adolescentes, idosos e suas familias; b) Criar grupos operativos ou socio terapéuticos
de usuarios em tratamento ambulatorial ou que procurem 0s servicos; c¢) Oportunizar
atendimento individual a familiares de usuarios portadores de sofrimento psiquico para
informac&o, apoio e manejo dos pacientes; d) Oferecer oficinas terapéuticas e de criatividade
para a producdo de trabalhos manuais, expressdo ou conhecimentos e inser¢do social dos
usuarios; e) Contribuir para diminuir a necessidade de internacfes psiquiatricas e maior
espacamento entre as crises; f) Realizar visitas domiciliares em caso de impossibilidade de

acesso a unidade sanitaria ou quando necessario para o melhor atendimento; g) Acompanhar
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pacientes, se necessario, em caso de internagéo interligando a rede hospitalar e outros servicos;
h) Elaborar projetos de pesquisa sobre a realidade da saide mental no municipio para permitir
a avaliacdo e consecucdo dos objetivos propostos; i) Oportunizar cuidados aos trabalhadores de
salde através de capacitagdo, encontros, grupo de estudo, atividades de expressdo de
sentimentos e eventos especificos (FUMSSAR, 2008).

As acdes propostas no protocolo de satude mental (FUMSSAR, 2008):
a) Na Prevencdo Primaria através de cuidados primordiais a saide mental para oportunizar o
desenvolvimento global e prevenir seus impedimentos a serem desenvolvidos pela equipe, séo:
- Participar e organizar grupos de gestantes, puérperas, adolescentes, criancas, adultos, idosos
entre outros;
- Oficinas terapéuticas e de criatividade;
- Orientacdes as familias dos usuarios;
- Palestras para comunidade;
- Atividades Ludicas para todas idades;
- Participacdo de eventos comunitarios;
- Realizacdo de projetos governamentais;
- Campanhas de esclarecimentos para acolhimento de pessoas portadoras de sofrimento
psiquico.
b) Na Prevencdo Secundaria visando favorecer o diagndstico precoce e o tratamento dos
impedimentos e das deficiéncias, através de atividades a serem desenvolvidas pela equipe:
- Desenvolver instrumentos objetivos para o registro dos sintomas e acompanhamento;
- Incentivar atividades junto a comunidade para identificacdo dos sintomas o mais precoce
possivel;
- Atendimento individual referenciando aos profissionais do posto através de agendamento;
- Grupoterapias;
- Oficinas terapéuticas e de criatividade;
- Visitas domiciliares de acordo com avaliagdo da equipe;
- Atendimento as familias sempre que requerido.
c) Na Prevencdo Terciaria visando orientar a reabilitacdo quando houver incapacidades, com
atividades a serem desenvolvidas pela equipe:
- Atendimento individual ambulatorial, domiciliar ou hospitalar;
- Internacdo em hospitais de referéncia, hospitais dia ou CAPS;
- Internacé@o domiciliar;

- Pensdes Protegidas ou residéncias terapéuticas.
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O protocolo de saude mental preconizava que a primeira consulta do usuario com o
psiquiatra deveria ser agendada conforme referéncia dos demais profissionais da equipe através
de boletim de referéncia, dependendo do caso, podendo ter alta, ou ser contra referenciado a
equipe com plano terapéutico indicado (FUMSSAR, 2008). O encaminhamento para
atendimento psicologico era feito pelos profissionais da salde (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, entre outros), sendo que cada posto de saude possuia uma lista de espera de
pacientes, chamados quando houvesse disponibilidade de vaga para psicoterapia. Os casos
detectados como urgéncia no posto de satde tinham prioridade, passando a frente na lista de
espera da psicéloga, devendo ser considerados casos de urgéncia aqueles que envolverem risco
de vida, ou quando a intervencdo psicologica deva ser rapida (casos de violéncia, perdas,
gestantes...).

As consultas psicoldgicas eram realizadas de acordo com a presenca do profissional
psicologo no posto de saude (uma vez por semana ou a cada duas semanas). Os
encaminhamentos para os grupos de saude mental eram realizados por profissionais de nivel
superior da unidade de saude atraves de boletim de referéncia ao psicélogo e este realizava
triagem e posterior encaminhamento ao grupo (FUMSSAR, 2008).

Atualmente a FUMSSAR conta com a Linha de Saude Mental composta por
profissionais do CAPS e psicélogas do NASF que estdo elaborando os fluxos do usuario na
rede de saude, além de elencar os pontos norteadores da saide mental do municipio, devendo
também criar estratégias e dispositivos para articulacdo dos servigos e melhoria das condicdes
de acesso e tratamento aos sujeitos em sofrimento mental, prezando pela autonomia e cidadania
desses sujeitos. Os principios gerais do Protocolo Técnico Assistencial de Saude Mental de
2008 seguem sendo diretrizes para o acolhimento as demandas da satde mental. Entretanto, os
objetivos e acdes foram evoluindo e tomando novos modelos como, por exemplo, 0
atendimento ndo ser apenas individual por psiquiatra e psic6logo, mas se ter a possibilidade de
atendimentos multiprofissionais e compartilhados, o uso de apoio matricial e da clinica
ampliada que remete a novos olhares e saberes sobre o adoecimento mental, além de novas
formas de se pensar o sofrimento psiquico. As a¢Ges propostas vém ao encontro da promocao
de autonomia, cidadania e desenvolvimento humano, para aléem da medicalizacdo e tratamento

convencionais regidos pelo modelo médico assistencial.
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4.1.5 Andlise da Politica Publica de Satde Mental de Santa Rosa

As politicas publicas sdo a¢des que o Estado apresenta as necessidades da populacéo,
portanto, cada area especifica que afeta a vida das pessoas merece uma resposta do Estado,
como, por exemplo, politica de educacgdo, de saneamento basico, de seguranca, de saude, etc.
Deve-se pensar que cada politica publica é uma resposta do Estado a uma necessidade dos
cidaddos, entretanto isso ndo quer dizer que essa seja a melhor acdo, pois uma politica publica
depende de varios atores sociais que participam da formulacdo e implementacdo, além das
normas, leis, portarias, financiamento, acGes concretas, publico beneficiario, etc., e todos esses
pontos vao ter importancia e vao impactar na politica pablica.

Desde o inicio dos anos 90 vem sendo implementado no Brasil a reorientagdo do modelo
assistencial onde a atencdo basica de salde é considerada um ndcleo organizador e integrador
das redes de servicos de saude, assegurando a coordenacéo e continuidade do cuidado (JORGE;
CARVALHO; SILVA, 2014). Para os autores, a atencdo primaria deve se configurar porta de
entrada do sistema de salde, organizando-se de maneira a resolver tanto situagdes mais simples
e pontuais quanto prover cuidado continuado a problemas de salde que se prolongam ao longo
da vida, sendo, portanto, local privilegiado de cuidados a saude mental. Desta forma, percebe-
se que, no municipio de Santa Rosa, as equipes da Atencéo Primaria contam com profissionais
aptos a realizarem escuta e tratamento para sujeitos em sofrimento mental, seja através da
equipe minima da ESF, seja através das equipes dos NASF ou do servico de atencdo
psicossocial especializado.

O usuério de saude mental, ao ingressar no servico de saude através da porta de entrada,
que é a UBS, encontra nos profissionais acolhimento de seu sofrimento mental, primeiramente
através de uma escuta de acolhimento realizada pelo profissional da equipe da ESF. Esse
acolhimento a demanda espontanea gera o preenchimento de um formulario pensado pela Linha
de Cuidado da Saude Mental da FUMSSAR que elucidara alguns sintomas existentes ou ndo
naquele sujeito, através de um breve roteiro de perguntas que norteara o profissional de satde
na conducao dessa escuta qualificada inicial de salde mental.

Ap0s essa primeira escuta, o profissional, com base nos critérios do roteiro de entrevista,
decidira qual melhor encaminhamento para aquele sujeito, que pode ser o encaminhamento pelo
profissional da enfermagem ou médico da equipe minima da UBS para matriciamento, ou para
o servico de referéncia de saide mental do municipio, conforme os critérios elencados.

Se o usuario for encaminhado para os profissionais da Atencdo Bésica, matriciamento,

0 caso sera discutido em reunido de equipe de satde onde comparecem todos os profissionais
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que atuam na UBS e alguns do NASF daquele territorio. Neste momento, pode-se pensar num
PTS inicial para esse paciente, onde serdo elencados os riscos, a histdria pregressa, o histérico
familiar, o uso de farmacos ou ndo, o risco suicida, etc., e previstas acOes e intervencdes por
equipe multiprofissional a curto, médio e longo prazo. Portanto, entende-se como de
fundamental importancia a atuagdo da equipe de atencdo bésica tanto no atendimento de
usuarios com diabetes e hipertensdo arterial, quanto de transtornos psiquicos de menor
gravidade, como ansiedade, depressao, somatizacao, etc., além do acompanhamento a pacientes
com transtorno mental severo e persistente, como esquizofrenia, onde diversos atores ofertam
cuidado a esse usuario, como a ESF, os CAPS, centros comunitarios de convivéncia, etc.

Nesse contexto, o trabalho do NASF na atencdo bésica de Santa Rosa, se integra atraves
do apoio matricial, da clinica ampliada, dos atendimentos individuais e de grupos, e pelo projeto
terapéutico singular, onde o cuidado é realizado no contexto familiar e na comunidade,
garantindo a continuidade do cuidado multiprofissional pelas equipes de satde da familia. Esse
cuidado integral visa a prevencdo e promocdao, através de palestras, grupo de convivio, rodas
terapéuticas, programa salde na escola, e o tratamento e reabilitacdo psicossocial, através de
equipe multiprofissional da ESF e CAPS com atendimentos individuais e em grupo por equipe
multiprofissional, oficinas terapéuticas, rodas de conversa, apoio matricial, discussdo em
reunides de equipe, grupos de convivio e internacdo em ala psiquiatrica de hospital geral, se
necessario.

O municipio dispde de diversos dispositivos de cuidado ao sofrimento psiquico, mas
ainda se faz necessario o fortalecimento da atencdo basica como estratégia primordial para a
melhoria das condic¢Bes de satde da populacdo e esse fortalecimento deve visar a integracdo
dos servicos em rede, promovendo o cuidado integral e a cidadania aos usuarios. Outro
permanente desafio € equacionar o financiamento adequado de um modelo assistencial, 0 ganho
foi, que a partir de 2008, a satde mental entrou como meta prioritaria no Pacto pela Vida, e
mais recentemente, a atencdo psicossocial foi incluida no decreto n°® 7508/2011 que
regulamenta a Lei 8080/90, vislumbrando, desta forma, a constru¢do de uma rede assistencial
que substitua as internacdes em hospitais psiquiatricos. Assim, pode-se reforcar a ideia da
reforma psiquiatrica que migra de um modelo centrado na internagdo psiquiatrica para um
modelo de base territorial, com diferentes tipos de recursos e intensidades.

Entende-se que a inclusdo de agOes de salude mental na atencdo basica permite contato
direto e estreito com as necessidades de salde desses sujeitos, visto que a principal
caracteristica desse tipo de pratica € justamente ndo segregar ou juntar pessoas por tipo de

diagnostico como faziam os hospitais psiquiatricos e ainda fazem, de certa forma, os CAPS,
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29 ¢

ainda que inseridos no territdrio, ao delimitarem “grupos de ansiosos”, “grupos de transtorno
bipolar”, “grupos de adolescentes que se automutilam”, etc., eis, entdo, o grande desafio dos
profissionais da saude, cuidar sem segregar.

Quando se pensa em CAPS, deve-se lembrar de marcos com a Lei n° 10.216 da reforma
psiquiatrica, da portaria n°182/2002, além da |1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
2001, que consolidaram os novos moldes da atencdo em satude mental, levando os CAPS a se
destacarem como dispositivos estratégicos para as mudancas do modelo hospitalar. Assim, o
CAPS aparece tendo como caracteristica principal o carater substitutivo de base territorial, além
de ter em seus principios a responsabilizacdo dos sujeitos atendidos, funcionando como lugar
de referéncia para seus usuérios. E necessério ter em mente que o CAPS é um servico de
referéncia em atendimento a transtornos mentais graves, e que sujeitos nessas condi¢es devem
ser encaminhados e receberem cuidados nesse servigo, além disso, tal servico deve ter como
objetivo tracar estratégias a nivel municipal para o cuidado em salde mental, seja ele realizado
na rede de atencdo basica ou nos servicos especializados.

A rede de servicos deve funcionar de maneira integrada e articulada, deve dar conta dos
casos de urgéncia e emergéncia, ndo gerando excluséo e segregacao, e garantir intervencgoes
terapéuticas e trabalhos intersetoriais inclusivos. Uma rede se institui com a conversa entre
diversos servicos e setores, constituindo referéncias capazes de acolher o sujeito em sofrimento
mental atraves de articulacGes entre instituicdes, associacdes, cooperativas e diferentes espacos
da comunidade.

A tarefa primordial é fazer com que o servico de saude mental de referéncia do
municipio seja acessivel; seja préximo as pessoas; esteja disponivel 0 maior tempo possivel;
forme uma rede de protecéo social e apresente um conjunto de ofertas de programas e atividades
adequados ao publico que atende. E preciso estar atendo a maxima do OMS que diz “O servigo
tem que ser expressao da politica” onde o principio do bom cuidado € o fato de ser uma atitude

perene e ndo um ato isolado.

4.2 Iconografia das Flores

As simbologias e os significados associados a flor diferem muito de cultura para cultura.
Apesar disso, a flor € um simbolo antigo e universal do principio passivo, do nascimento e do
ciclo vital. Pelo fato de murcharem depressa, também podem simbolizar a inconstancia e
efemeridade da vida. Desde a antiguidade, muitas foram usadas para a cura de muito males e

nos rituais sagrados. Quando estdo abertas, as flores simbolizam a natureza em seu maior
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esplendor. Assim, representam a gléria e refletem tudo o que é passivo e feminino, portanto,
tudo o que esteja ligado a beleza, a juventude, a paz, ao espirito e a primavera. Além disso, sua
beleza fugaz representa a brevidade da juventude, bem como a gldria. E foi por isso, que se

optou por chamar cada usuéria entrevistada pelo nome de uma flor.
Amarilis®

Amarilis, 46 anos, frequenta o CAPS Il desde setembro de 2009, tem atendimentos
individuais e em grupo, participa de diversas atividades no servico de saude mental do
municipio, tem diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Amarilis é casada e tem uma filha. Durante a iconografia Amarilis relata que ela € a
mais velha de trés irmas, que passou momentos da infancia muito dificeis junto ao pai
alcoolista. Esse trabalhava durante a semana e nos fins de semana consumia bebida alcodlica
em excesso.

Sobre sua adolescéncia ndo conseguiu nenhuma fotografia e tdo pouco fez relatos sobre
esse momento de sua vida. Atribui a esse momento seu casamento aos 25 anos de idade e o

nascimento da Unica filha um ano e meio depois.

Fotografia 1 — Amarilis e Odin

Fonte: Arquivo pessoal de Amarilis.

Na vida adulta Amarilis diz “sai muitas faiscas as vezes” (ri). Odin esta junto e

complementa, “Mas é meio geral isso, a gente vive bem. Pegamos o jeito de viver bem, somos

15 Amarilis significa orgulho, altivez, elegancia e graca.
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casados ha 20 anos, tivemos varios problemas, mas a igreja nos ajuda”. Amarilis diz “a igreja
é bom, fazem festa para dancar, casais dancam, tem casamento, tem respeito, preocupacao
com 0 proximo” (...) “vamos todos na igreja” (...) “eu faco as tarefas de casa, arrumo o0s
quartos, coloco os ténis no sol, lavo roupa e ela (filha) ajuda”.

Ela fala “sou amiga de todo mundo no CAPS, dou oi para todo mundo, levo palitinhos
para comermos. Ja fiz ‘cri cri’ para ensinar as gurias (profissionais de saude), as vezes dou
muita ordem e as gurias dizem ‘olha Amarilis’. La ninguém é louco, somos loucos uns pelos
outros como diz na camiseta (siléncio por um instante). La a gente ndo é louco”. E continua
“mas também vou na igreja, la a gente tem escolinha, vai nas casas ‘pregar’, tem saldo do

’

reino, é 6timo mesmo ”. “Minha semana é cheia, segunda tenho estudo da biblia, terca tenho
CAPS, faco trabalho manual, converso sobre minha semana, nos outros dias tomo mate com
minha prima e cunhada” conta Amarilis sobre sua rotina semanal.

Sobre o transtorno mental Amarilis explica “tive depressdo pos parto quando minha
filha nasceu, ela fez 19 anos e ja vai fazer 20 anos em novembro. Eu pensava que crianca era
boneca, que nédo chorava e foi indo, ela chorava, e chorava bastante, mas nunca judiei dela,
sempre cuidei dela, sempre digo ‘a mde te ama’, mando mensagem pelo celular dizendo que
amo. Ela é adolescente, meio dificil, mas vai passar. Ela trabalha dirige, mas ndo tem carro,
mora aqui com a gente, esta estudando”. Odin diz “o plano era ter dois filhos, mas frente a
situacdo (doenca psiquiatrica da esposa) ndo deu”. Continua o esposo Amarilis “mas eu tambem
tenho protese no quadril entdo ndo deu (para ter outro filho), ndo posso engordar” (...) “mas

a gente é bem feliz”.

Fotografia 2 — Amarilis, Odin e a filha.

N

A\ Q2
Q)2

Fonte: Arquivo pessoal de Amarilis.
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Amarilis desencadeou o transtorno mental no pés parto no ano 2000. Naquele momento
0 municipio ndo contava com servico CAPS I, assim a usuaria foi acolhida na rede béasica
municipal de satde onde iniciou seu tratamento, sendo encaminhada para médico psiquiatra de
referéncia e acompanhada pela equipe da UBS. No ano de 2009 foi encaminhada pela equipe
da UBS para o servicgo de atendimento psicossocial especializado, onde atualmente participa de
grupo terapéutico, grupo de socializacdo, grupo de atividades manuais, além dos atendimentos

individuais com profissional médico de familia e comunidade, médico psiquiatra e enfermeira.

Fotografia 3 — Amarilis atualmente.

Fonte: Arquivo pessoal de Amarilis.

Jasmim*®

Jasmim, 39 anos, frequenta o0 CAPS 1l desde abril de 2008, participa de diversos grupos
terapéuticos no servico de salde mental, tem diagndstico de esquizofrenia. Mora com pai,
irméo, cunhada e sobrinhos.

Jasmim comeca sua iconografia relatando que aos quatro anos ja era bastante agressiva
e que aos sete anos de idade foi para escola levando uma faca e que, desde aquele momento, a
doenca mental apareceu. Atlas®’ relatou “isso (doenca mental) comegou no tempo do colégio,
comecou quando ela levou uma faca no colégio e desde aquela vez comegou, ndo era muita
coisa, mas mais tarde piorou” e complementa “aos sete anos ela era muito agressiva, mas s
foi diagnosticada com a doenca aos treze anos e aos dezenove anos o Doutor comegou a

tratar”.

16 Jasmim significa sorte, docura e alegria.
17 Atlas significa “grande montanha” ou “aquele que suporta”.
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Fotografia 4 — Jasmim na adolescéncia.

Fonte: Arquivo pessoal de Jasmim.

Jasmim diz “da infancia lembro que tinha amigos e amigas na escola, mas que eu
rodava demais (repetia o ano escolar), eu gostava da merenda”. E continua “Lembro que quase
matei uma tocaia, eu pulei nas costas dela, era minha vizinha, caimos no chdo, nos
machucamos.... eu era bem agressiva”. “Eu acho que comecei a ficar braba aos sete anos, mas

so fui me tratar aos dezenove anos”.

Fotografia 5 — Jasmim na adolescéncia com mae, pai e irmao.

Fonte: Arquivo pessoal de Jasmim.

“Da minha adolescéncia eu lembro da internagéo, eu tinha vinte anos” conta Jasmim
“Eu tive que ir para o hospital porque tentaram me matar porque eu tinha quatro poderes, eu

tinha muita forca, eu pegava a faca e ninguém conseguia tirar. Tentei me matar, me enforcar
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e passar a faca no pescoco”, a literatura aponta o suicidio como fator importante na
esquizofrenia e as alucinacdes sendo fatores, na maioria das vezes, desencadeadores das
tentativas. Continua relatando “eu fui para o hospital, mas continuei com esses quatro poderes,
primeiro fui para Pelotas, depois para Caxias do Sul, depois para Pelotas de novo e para
Caxias do Sul de novo. La era bom até, mas tinha o choque. O choque tinha uma seringona,
mas ndo acharam minha veia e colocaram no pescoco e dai colocavam um pano na boca para
nao morder a lingua e ligavam o choque, e pulava assim bem alto” e repete “pulava bem alto
do choque” (...) “e depois tomava batida de banana para passar o excesso dessa coisa”
(descarga elétrica). Jasmim para seu relato por um momento e fica olhando para a estrada que
passa em frente a sua residéncia onde a entrevista esta sendo realizada, talvez tenha pensado
nos momentos vividos a quase duas décadas atras, mas que ainda estdo vivos em sua memoria.

Atlas conta “Tomou trés vezes choque e da Ultima vez ligaram porque era perigoso e
disseram que se acontecesse alguma coisa eles ndo seriam responsaveis, que a familia que
tomava a decisdo. Ai eu falei ‘se tem que fazer. Tem que fazer’ e fizeram de novo”. Ele diz “eu
lembro que os primeiros choques foram tranquilos, mas depois os médicos estavam com medo
de fazer. Em cada internacéo ela tomava choque e depois ela esquecia tudo e vinha para casa
sem lembrar de muita coisa e com o passar do tempo ia voltando as lembrancgas”.

Os familiares narram que na adolescéncia de Jasmim foi bem complicado, pois ela foi
diversas vezes internada nos hospitais e clinicas e ndo acertavam a medica¢do, na época tomava
quinze tipos de remédios. Contam também que sofriam porque cada internacdo era de trés
meses e nos primeiros trinta dias ndo podiam vé-la. Atlas diz “a internacao é ruim, ela ficava
presa la e sofria, mas agora que esta controlada pode conviver com todos”. Ele continua “Na
adolescéncia ela ficava muito agressiva e queria bater em todo mundo, no pai, na mae, nos
vizinhos, era complicado lidar com essa doenca. Eu me estressava bastante, ela tirava a roupa

e saia correndo pelada, nés tinhamos que ir atras dela, era ruim”.
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Fotografia 6 — Isis, Atlas, mae, pai, sobrinho e Jasmim na vida adulta.

Fonte: Arquivo pessoal de Jasmim.

Jasmim foi diagnosticada com transtorno mental em 1992, mas o tratamento foi iniciado
apenas em 1998, ano em que iniciaram as internagdes psiquiatricas e o uso de medicacdo
psicotrépica como Unicas formas de tratar o sofrimento psiquico. A usuaria frequenta o0 CAPS
Il desde 2008, ano da fundacdo do servico no municipio. Atualmente esta inserida em grupo
terapéutico, grupo de atividade fisica, grupo de trabalhos manuais, grupo GAM de adesdo ao
tratamento medicamentoso, grupo de jardinagem, além de atendimentos com médico psiquiatra

e médico de familia e comunidade do CAPS I1.

Orquidea®®

Orquidea, 39 anos, frequenta CAPS Il desde 2011, tem atendimentos individual e em
grupo, tem diagnéstico de Transtorno Bipolar. E casada e tem um filho.

Quando solicitada a falar sobre sua infancia e mostrar fotografias revela que ndo tem
fotos dessa época, que deve ter duas ou trés apenas, e diz “desde crianga eu tive problema em
casa, meu irmao mais velho me batia muito, todos os dias, escondido do pai. A gente era
‘criado’ pela avo, que tinha problemas também, meus pais brigavam, mas acho que tentavam

NOS preservar um pouco™.

18 Orquidea significa beleza feminina, amor e desejo.
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Fotografia 7 — Orquidea na infancia.

Fonte: Arquivo pessoal de Orquidea.

Sobre a adolescéncia narra que também nao foi tranquila, pois “Aos quinze anos eu nao
aguentei mais a situagao, eu sai de casa, eu fugi, porque vivi dos treze aos quinze anos em casa
de parentes, posava na casa de um e na casa de outro, muito triste. Aos dezesseis anos fui
embora para Porto Alegre, me juntei com um cara mais velho que tinha vinte e seis anos,
montei uma empresa la. Nao me arrependi de ter ido para 14, apesar de todo mundo me julgar
que eu era promiscua. Foi o Unico jeito que achei de sair dagquelas brigas e conflitos diarios
gue eu ndo aguentava mais, fiquei 1a trés anos. Montei uma empresa que esta de pé até hoje,
mas comecei a brigar com a esposa do meu sdcio, pois eu era muito ciumenta com meu marido
e moravamos todos juntos num apartamento, eu comecei a ter crises de desmaio, eu ndo sabia

0 que era. Achavam que era ‘piti’ até que voltei para Santa Rosa”.
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Fotografia 8 — Orquidea na adolescéncia.

Fonte: Arquivo pessoal de Orquidea.

Orquidea conta que ap0s voltar para a terra natal, fez sociedade para montagem de um
saldo de cabeleireiro, que estava fazendo cursos quando sua socia desistiu do negécio. Relata
que estava se dedicando muito a esse novo projeto profissional e que foi pega de surpresa pela
sOcia, que ndo esperava tal atitude em virtude de ter ajudado muito essa pessoa, inclusive com
alimentos e dinheiro, e que ndo merecia ter tal retribuigdo, o que gerou imenso sofrimento a
Orquidea. E caracteristico do epis6dio maniaco a pessoa pode se envolver em varios projetos
novos ao mesmo tempo. Os projetos costumam ser iniciados com pouco conhecimento do
topico, sendo que nada parece estar fora do alcance do individuo. Relata “foi mais um ‘baque’,
eu chorei muito, entrei em desespero, vim caminhando do centro até a cruzeiro e pedi para
meu irmao me levar na casa do pai porque sendo eu ia fazer uma bobagem”.

Diz “cai no fundo do poco de novo. Ai conheci meu primeiro marido, que casei
oficialmente no papel. Ele me disse que 0s vizinhos comentavam que eu usava drogas pelo meu
jeito de falar, rir, etc., foi entdo que decidi procurar a Doutora e comecei a fazer meu
tratamento. Me tratei com a Doutora por dois anos, fui trabalhar em Trés de Maio no hospital,
mas ndo dei conta de trabalhar e estudar e pedi para sair do trabalho”. Individuos com
transtorno bipolar sdo eufdricos, mas também podem ser irritaveis, podem ter baixa tolerancia
a frustracdo, despertando sentimentos de raiva e hostilidade, pode ser emocionalmente instavel,
o0 que facilita a chegada a fase depressiva, e tais caracteristicas sdo encontradas em Orquidea e
no seu modo de se relacionar com as pessoas. Orquidea apresenta episédios mistos onde 0s

estados depressivos e maniacos ocorrem com rapida alternancia ou concomitantemente.
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Fotografia 9 — Orquidea no primeiro casamento.
=

Fonte: Arquivo pessoal de Orquidea.

Orquidea explana que sua vida adulta teve muitas oscilacdes, que, na época, 0 esSposo
quis morar em Santa Catarina e conta “Eu fui embora com ele. La em Santa Catarina achei que
estaria longe das brigas e conflitos com minha familia, mas acabei apanhando muito da vida.
Ele fez duas p6s-graduacdes e quando foi a minha vez de estudar eu tive que me virar sozinha,
ele ndo me ajudou em nada. Arranjei um estagio e estudava técnico em enfermagem. Minha
mae ajudava e eu deixava o dinheiro no banco. Conclui o curso ndo consegui colocacédo na
area da Enfermagem e fui trabalhar de vendedora no shopping, até que um dia um médico veio
me chamar para trabalhar no hospital com ele”.

Orquidea continua seu relato “Eu fazia de tudo la (no hospital), eu bancava toda a casa,
meu marido investia o dinheiro dele em fundos de renda. Até que um dia ele me bateu, me jogou
contra um pilar. Eu sempre fui agressiva com palavras, mas naquele dia em que ele fez isso
(agressdo fisica) sai de casa. Ele me mandava mensagens, me ameacava, até que voltei para
casa e retomamos o casamento com a condicdo dele comprar um apartamento melhor para a
gente. Fiquei seis meses sem trabalhar, ele trazia um pastor para me encher os ‘canecos’, eu
me sentia muito mal. Um tempo depois nos separamos. Nessa época eu tratava minha
depressédo, acabei brigando dentro do hospital, me peguei no tapa com uma outra funcionaria.
Acabei saindo do emprego”.

E percebido em sujeitos com transtorno bipolar a presenca de delirios de grandeza. Tais
delirios sempre envolvem poder, riqueza e habilidades, o que aparece na fala de Orquidea
referente a todos os locais de trabalho, atividades desempenhadas e habilidades inerentes. Os
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sujeitos com transtorno bipolar apresentam autoestima inflada, variando de autoconfianga sem
criticas a grandiosidade acentuada, podendo chegar a proporcdes delirantes e, apesar da falta
de qualquer experiéncia ou talento particular, o individuo pode dar inicio a tarefas complexas,
0 que foi percebido em Orquidea.

Fotografia 10 — Orquidea na época da formatura do curso técnico em enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal de Orquidea.

Orquidea declara que sempre foi agressiva nas palavras, mas que € uma pessoa justa,
relatou ter feito curso de técnico de enfermagem, ter iniciado curso de fisioterapia e
massoterapia, mas abandonado e que agora retomou o curso de massoterapia, “estou fazendo
curso de massoterapia de novo pela reabilitacdo (do INSS), as musicas e o ambiente me
tranquilizam e isso ajuda na minha melhora”.

Segue seu relato “Depois tive um relacionamento com o pai do meu filho, engravidei,
tive um parto de alto risco, imagina diabética e bipolar” olha as fotografias do menino bebé e
da gestacdo. “Meu marido era alcodlatra, gastou todo meu dinheiro, estourou meu limite do
cartdo de crédito, estou pedindo penséo alimenticia desde outubro de 2013 e ndo ganhei”, para
de falar por um momento e continua “como vocé pode ver tive sempre uma vida tumultuada,
sem respeito, e agora eu nao quero falar coisas da minha vida para ele (aponta para onde esta

0 atual companheiro), acho que é uma criancice ele querer saber de tudo”. Completa “sempre
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fui responsavel, sempre tive cargos de responsabilidade, mas cada vez que acontece esses

tumultos piora muito minha depressao”.

Fotografia 11- Orquidea gestante.

Fonte: Arquivo pessoal de Orquidea.

“Eu sempre me dediquei muito a minha vida afetiva, mais do que a vida profissional,
esse foi meu erro. Eu sempre fui muito correta nas coisas, 0 que é meu é meu, 0 que € teu é
teu”, Orquidea continua “tive cinco relacionamentos sérios, como se fossem casamentos,
porque a caréncia afetiva que eu tive dentro de casa, de afeto e de respeito, eu fui procurar em
qualquer lugar”.

“Eu tive duas overdoses com medica¢do, com carbamazepina e amitriptilina, porque
sempre foi bem puxado, meus relacionamentos sempre foram dificeis, queria morrer, fiquei 12
dias internada em Joinville, tive turbuléncias enormes. Descobri trai¢cbes do meu marido. Tive
outro relacionamento com um cara que me lesou financeiramente, foi entdo que vim para Santa
Rosa e pedi ajuda para a psicdloga. Ela me internou e no hospital a médica disse para os meus
pais que o que faltava para mim era assessoramento deles”. Estudos apontam para o elevado
indice de tentativas de suicidio, bem como a alta incidéncia de suicidios em sujeitos com
transtorno afetivo bipolar (DSM-V, 2014).

As fotografias que mostra sdo dos momentos marcantes, segundo Orquidea, como no
casamento, apds a primeira separacdo conjugal, na gravidez, na formatura. A usuéria fez em
cada momento desses “book fotografico”, mostrou as fotografias durante a entrevista e, partindo

delas, se conversou sobre sua vida.
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Orquidea teve diagnostico de transtorno mental no ano de 1998, sendo tratada com
medicamento psicotropico naquele momento por médicos da rede municipal de saude. No ano
de 2011, foi encaminhada pela equipe da UBS para o0 CAPS Il onde tem atendimento individual
com médico psiquiatra e equipe multiprofissional, além de participar do grupo de mulheres, do
grupo de TAB (transtorno afetivo bipolar) e do grupo com familiares.

Tulipa®®

Tulipa tem 50 anos, é casada e tem quatro filhos. Frequenta o CAPS desde 2008, recebe
atendimento individual e participa de grupos terapéuticos. Tem diagnéstico de Transtorno
Depressivo com caracteristicas psicaticas.

A entrevista se iniciou com Tulipa mostrando fotografias da infancia, adolescéncia e
momento atual de sua vida como um modo de rever lembrangas de momentos importantes e ela
diz “ndo gosto de fotos, nem de tirar fotos” e continua “ndo lembro de nada nada da minha
infancia”. E diz “nao lembro dos meus filhos quando eram pequenos, eu tenho quatro filhos.
O A. mora em Blumenau e eu ndo lembro dele pequeno, ndo lembro de nenhum pequeno, da
V., do A., s6 lembro de alguns fatos que aconteceram”.

Tulipa vai até seu quarto e pega algumas caixas de sapato onde tem fotografias e albuns
e retorna dizendo “Lembro muito da minha méae de quando fui ganhar a mais nova (filha), foi
uma gravidez dificil, eu tive toxoplasmose, me diziam que ela ia nascer aleijada, cheia de
problemas, eu internava bastante, mas lembro que na gravidez eu queria ela, até certo ponto
eu consegui ter uma relacéo de mée e filha, sabe ela ndo queria mamar no peito e eu insistia,
eu fazia ela dormir para dar mama, ela ndo mamava acordada, e foi foi foi e um dia ela chorou
chorou e eu estava sozinha em casa, eu ndo sabia o que fazer, ela chorava muito, eu tentava
acalmar e ela chorava chorava chorava, foi ai que atei ela, amordacei e vocé sabe, tentei matar
ela” silencia por alguns instantes e completa “isso é horrivel, fui horrivel”. Por vezes, o
sentimento de desvalia ou culpa pode assumir proporcdes delirantes. A auto recriminacdo por
estar doente e por ndo conseguir cumprir com as responsabilidades profissionais ou
interpessoais em consequéncia da depressao é muito comum em pacientes depressivos.

Continua olhando fotografias e falando quem aparece em cada imagem e relata “Eu ja
tinha essas ideias de suicidio desde meus doze anos de idade, de tentar algo contra mim. Tentei

varias vezes, cortei os pulsos, tentei me pendurar numa corda, muitas coisas. Meu pai, ele me

19 Tulipa significa amor, prosperidade e esperanca.
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abusou, meus filhos ndo sabem disso, para meu marido contei por cima, eu consegui contar
para ele mas ndo entrei em detalhes”. Segundo as literaturas consultadas o desejo de morrer
pode ser recorrente no transtorno depressivo, sendo potencializado por experiéncias adversas
na infancia, que aumento o risco para a tentativa e culmino no suicidio do usuério.

“No CAPS eu tive varios problemas também, aconteceram varias coisas. Eu achava corda

iz

tentava em enforcar, tentava uma coisa e outra e foi indo”. AS pessoas mais gravemente
suicidas podem adquirir os materiais necessarios (por exemplo, corda ou arma de fogo) e podem
ter estabelecido um local e momento para consumarem o suicidio. Esse desejo pode estar
atrelado a vontade de colocar fim a um sofrimento intenso para si ou para aqueles que ama,
como é o caso de Tulipa.

Quando Tulipa mostra as poucas fotografias de quando era adolescente, antes de casar,
ela diz “ali eu gostava de tirar fotos, eu acho, nem sei” e seu rosto torna a ser fechado e sem
expressdo de emogédo. Quando mostra fotografias de cerca de seus treze e quatorze anos relata
“nessa epoca eu sofria demais” e logo troca de assunto.

Tulipa continua “Ele (esposo) foi meu primeiro namorado, eu tinha dezessete anos e ele
dezoito, agora vai fazer trinta e trés anos que estamos juntos. Ele € meu companheiro que nao
tem explicagéo, ele me cuida de um jeito, ele me leva, me busca, ele lava roupa, limpa a casa,
€ um companheiro”.

Muda de assunto ¢ diz “Eu ndo tiro foto, so tirei essas (quadros que estdo na sala da
casa) porque era de familia” (fotografias dela com esposo e filhos). “Tenho muitas fotos da
minha filha mais nova, fotos com bonecas, ursinhos de pelcia, eu fazia meu marido me levar
e comprar bonecas para ela, mas eu ndo tenho fotos com ela, para ndo dizer que nao tenho
devo ter uma ou duas”’. Esse fato chama a atencdo, pois, segundo Tulipa, o relacionamento dela
com a filha mais nova ndo € bom, houve varios momentos em que atentou contra a vida da filha,
relatos de que ndo consegue ficar sozinha com a jovem e diz “Tenho muita foto da pequena”
(filha mais nova).

Tulipa tem caixas de sapato cheias de fotografias dos filhos e de familiares, entretanto
ndo foi encontrada quantidade significativa de fotografias suas com seus filhos e esposo,

tampouco com seus e de seus familiares como mae, pai, irmaos, tios, primos, etc.
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Fotografia 12 — Imagem do aniversario da filha onde aparecem familiares.

At W e \
Fonte: Arquivo pessoal de Tulipa.

Mostra fotografias do dia em que saiu da clinica psiquiatrica em Caxias do Sul/RS, na
frente da clinica e revela que essas fotografias foram tiradas pelo esposo quando foi busca-la,
mas que ndo lembra direito desse dia. “Antes de acontecer 0 que aconteceu comigo e com a N.

(filha mais nova) eu era melhor” diz Tulipa.

Fotografia 13 — Tulipa na saida da Clinica Psiquiatrica em Caxias do Sul/RS.

Fonte: Arquivo pessoal de Tulipa.
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Tulipa afirma “pode ver eu nao estou nas fotos”, “nem nas fotos de aniversarios eu
estou”, fazendo referéncia em que ndo aparece nem nas fotografias dos aniversarios de seus
filhos. Mostra muitas fotografias de reunides de familia, datas comemorativas, mas ela ndo

aparece nas imagens, sempre apenas 0 esposo nas fotografias com os filhos e demais familiares.

Fotografia 14 — Aniversério da filha de Tulipa, a usuaria ndo aparece na imagem.

&

Fonte: Arquivo pessoal de Tulipa.

Tulipa mostrou fotografias de quando saiu da UTI e diz “eu ndo parava em pe”.... “tive

onze internagdes”.

Fotografia 15 — Tulipa ap6s internacdo hospitalar psiquiatrica

Fonte: Arquivo pessoal de Tulipa.

Sobre seu momento de vida atual Tulipa diz “Eu ndo tenho mais ninguém, s6 meu

marido e meus filhos, sdo minha vida”. Pega uma fotografia do esposo e fala “Aqui € meu gato,
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eu ndo seria nada sem ele”. E continua “Gosto de ver fotos da minha mde” € mostra a imagem
da mde numa fotografia e permanece calada por alguns instantes e logo continua “O
relacionamento que eu ndo tenho com minhas irmas, eu tenho com minha cunhada, mas agora
ela estd em Bento (cidade da Serra Galcha). A gente tem um vinculo bem forte, ela vem e me
apoia, ela conversa”.

Tulipa finaliza este momento da entrevista dizendo “Eu digo para mim mesma ‘tenho
que ser forte’ mas de vez em quando vem aquelas coisas, ougo as vozes, vejo coisas, eu vi uma
cobra saindo da boca do meu marido. Eu olhava para a porta e via escorrer sangue, aquilo
borbulhava, era horrivel. As vozes me falam coisas horriveis, mas sigo aqui tentando”.

Tulipa foi diagnosticada com transtorno mental apds o nascimento de sua filha mais
nova, no ano 2000, entretanto relatou ja ter sintomas depressivos desde sua adolescéncia. A
usuaria era atendida na rede basica de salde por médico e psicdloga, sendo encaminhada para
0 CAPS Il no ano de 2008, quando o servico de atencao psicossocial foi instalado no municipio.
Atualmente estd em atendimento psicoldgico individual, além de consultas com médico
psiquiatra de referéncia da rede de saude, e participa de grupo terapéutico e grupo GAM de
adesdo ao tratamento medicamentoso. A familia participa dos grupos com familiares e vai as
consultas individuais da usuéria com frequéncia.

Percebem-se nos relatos das usuérias, momentos de dificuldade emocional e social,
histdrias carregadas de tensionamentos familiares, obstaculos, abusos fisicos e psicoldgicos,
decepcOes e tristezas. Mesmo assim todas elas se permitiram falar sobre suas vidas com a
pesquisadora, abriram seus lares e mostraram fotografias, desvelaram aquilo que ha de mais
precioso, suas memadrias, e desta forma cada uma delas parece estar reconstruindo a cada dia

sua historia.

4.3 Um Novo Lugar Para Ser Feliz?

Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz

E néo é feliz, ndo é feliz

()

Eu juro que é melhor

N&o ser o normal

Se eu posso pensar que Deus sou eu
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Sim, sou muito louco, ndo vou me curar
Ja ndo sou o Unico que encontrou a paz?°

Este topico tem por finalidade apresentar como o sujeito com diagnostico de transtorno
mental esta inserido em sua familia e na comunidade, como esta acontecendo sua (re)insercdo
social e o desenvolvimento de sua cidadania, objetivando, portanto, apresentar este novo lugar

do dito louco na sociedade.

4.3.1 O cuidado ao sujeito em sofrimento mental na familia

Percebe-se que é necessario estabelecer e construir ou reconstruir vinculos familiares,
incentivando e fortalecendo relagdes intra e extrafamiliares, sendo que os familiares tém papel
importante na retomada da historia de vida da pessoa com transtorno mental, ajudando o sujeito
a recuperar o fio de sua existéncia. Nesse sentido, quando os familiares foram questionados
sobre como se da a convivéncia com o sujeito com transtorno mental as respostas foram
variadas, Odin disse “Sempre digo para nossa filha ndo revidar e ndo se alterar, tentar ouvir,
ndo ser explosiva, sempre antes escutar. Ninguém é perfeito” Fica por alguns instantes
pensativo e continua “as vezes penso ‘de novo essa conversa’ e tentamos dizer ‘deixa essa
conversa para outra hora’. Por vezes é dificil. Tentamos manter a ordem, no bom sentido”. E
ressalta que gostaria que Amarilis pudesse aprimorar seu convivio com a familia, “ela podia
falar mais devagar, ndo dar tantas ordens, falar melhor com os outros”.

Hades?! conta “A convivéncia é afetada por essas crises. O que me faz ficar com ela
ainda é o menino, ele sofre, mas a gente tenta. Eu sei que ele vé em mim um pai, e eu tento ser
um pai para ele. Como é um caso de bipolaridade, tem altos e baixos, mesmo com o tratamento
e tomando os remédios. A convivéncia dela com as pessoas, pelo que me contam, € melhor
agora. Os familiares ja conhecem ela e ndo ddo mais bola para algumas coisas, mas eles

sofrem muito com a situagdo”.

20 0s Mutantes. Musica “Balada do Louco”, Album Mutantes e Seus Cometas no Pais do Baurets, Warner/Chappell
Music Inc, 1972. Uma das cangdes mais marcantes da Rita Lee, composta em parceria com seu primeiro marido
Arnaldo Batista, quando ambos faziam parte do grupo Os Mutantes. Balada do louco revela a questdo da
discriminacdo, sobretudo com portadores de transtornos mentais. Também pode ser vista como um grito de
liberdade contra o preconceito e as defini¢des e padrGes que condenam as diferencas e julgam pessoas fora dos
limites desses padrdes estabelecidos por uma sociedade conservadora e intolerante.

21 Significa “invisivel”, tem origem no grego Haides.
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Os familiares de Jasmim relatam sobre a convivéncia familiar “agora € boa, se
continuar assim estd otimo”. Atlas diz “antigamente ela so dormia, ela sé queria dormir
dormir dormir, agora néo, ela sai passear, melhorou bastante a confianca nela mesma, vai e
volta dos lugares. Antigamente era dificil de viver com ela, agora esta tudo bem. Ela adora ir
para a cidade, conhece tudo por 14, vai de 6nibus as vezes, mas as vezes levamos ela quando
tem que ir em lojas, por exemplo”.

Eros relata “Hoje estd bem mais tranquilo (convivéncia de Tulipa com a familia). Ela
era muito nervosa, agora estd mais calma”. Continua “Ela ndo saia para lugar nenhum, agora,
as vezes, a gente sai. Ela ndo saia, ndo conversava com ninguém. Agora ela vai no CAPS, faz
um monte de coisas (artesanato), faz latas decoradas, biscuit”. E completa “Todos os filhos
estdo bem cientes do problema da mae deles”.

O que Jorge, Carvalho e Silva (2014), argumentam que a convivéncia familiar, pela sua
frequéncia cotidiana, pode revelar elementos fundamentais para detectar mudangas
significativas no comportamento, e que poderiam estar na base da desestabilizacdo, ou ajudar
nos casos em que ha dificuldades de adesdo ao tratamento, o que é percebido no relato dos
familiares, conforme Eros “Antes nem no grupo ia bem, no inicio eu até pensei em tirar ela do
grupo, porque cada vez que ela ia, acho que se incomodava e me ligavam de 1a que eu tinha
que ir buscé-la e levava direto para o hospital. Eu ia e as vezes a ambulancia ja estava la, acho
que € da propria doenca, ela se incomodava com alguém, ou se ndo davam a atencdo s6 para
ela, ela ficava braba e tinha crises, mas com o tempo foi entendendo que ndo é so ela”.

Conforme relato de Eros, ap6s muitas conversas entre familiares e servico de saude “Ela
foi entendendo que para a melhora dela, ela tem que conviver com as pessoas, 0s profissionais
1a (CAPS) nao podem dar atengdo so para ela”.

“Ainda controlamos os remédios dela, por que se deixar para ela ndo toma” diz Atlas
“sdo sete remédios agora, mas no inicio eram quinze (tipos de medicacédo) ”.

E importante que as familias estejam cientes que o sujeito com transtorno mental tem
perda de sua energia, pois a diminuicdo do ritmo de vida, € muitas vezes visto pela familia como
preguica. Jorge, Carvalho e Silva (2014) consideram que essa compreensao errénea pode gerar
cobrancas ou estimulagéo excessiva, 0 que pode dificultar ainda mais o processo terapéutico do
sujeito. Neste sentido percebe-se na fala de Hades “No comeco do nosso relacionamento eu via
que ela comegava uma tarefa e n&do terminava, mas ultimamente tem melhorado, tem
conseguido terminar. Infelizmente a maioria das vezes ela desiste, tanto é que comegou varios
cursos. Ela é uma pessoa muito estudada, mas ela fez cursos e ndo termina ou ndo trabalha

com o que estudou. O meu desejo é que ela siga, que ela faca o curso de massoterapia e
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trabalhe, mas pela experiéncia que os familiares contam ndo sei se vai longe esse curso
também. Daqui a pouco ela se interessa por outra coisa e vai mudar, assim ela é. Ela ¢ ativa,
mas nunca posso esperar uma coisa concreta, isso eu ndo espero, algo objetivo”.

Eros fala no mesmo sentido que Hades, dizendo “melhorou a convivéncia da gente,
mas se alimenta mal, ndo tem interesse pelas coisas, mas faz o que consegue, no artesanato e
nas atividades da casa. A grande dificuldade é quando tem que tomar decisdes e ndo consegue
fazer sozinha, precisa sempre de alguém”. Por isso deve-se orientar os familiares de que devem
falar claramente e de forma simples, bem como ter um comportamento coerente ajuda o sujeito
a se reorganizar e a vivenciar, com pequenas conquistas, a retomada de sua autonomia. Percebe-
se isso na fala de Eros “Tem uns que os familiares ndo dao atengdo, o familiar larga la (N0
CAPS) e nem vai ver como esta, se esta evoluindo, se precisa de ajuda para alguma coisa. Eu
ndo, toda vez vou la”, referindo que participa ativamente do tratamento da esposa,
acompanhando nas consultas, participando dos grupos de familiares, e em demais atividades
quando solicitado.

Muitos familiares se perguntam “porque comigo?”, “porque na minha familia?”’, muitas
vezes essas perguntas revelam que a doenca mental é compreendida como um fenémeno
associado a algum castigo ou punigdo, que serve para humilhar e envergonhar a todos, ideia
muito presente em nossa sociedade, em tempos passados, que reforgavam a culpa dos familiares
no adoecimento mental. Os familiares quando questionados dos sentimentos e atitudes frente
ao adoecimento mental do membro de sua familia, externaram impoténcia, fragilidade, culpa
frente a existéncia do transtorno. Foram percebidas frustracdes em relacdo as suas expectativas
quanto ao desenvolvimento do ente que adoeceu, o que é explicitado nas falas:

“No comeco eu fiquei muito preocupado, pensei que a pessoa ia perder a nogdo da
realidade, foi muito dificil, mas ela ter aceito ir na igreja e no CAPS foi muito bom, se ndo
fosse assim ndo iriamos estar juntos” (...) “quando casamos acho que ja tinha o sintoma, mas
era menor e depois foi se agravando”. “No comeg¢O ela pensava em se matar, mas agora
passou” fala Odin, e continua dizendo “temos dias dificeis, mas quem ndo tem”.

Hades relata “Eu sofro muito com a bipolaridade dela. No comeco, antes de conhecer
um bipolar, qualquer pessoa pensa que isso é maluquice, qgue é manha, que uma ‘tunda’ de
laco resolve, mas ndo. E muito complicado. No meu caso com a Orquidea é mais complicado
ainda, pois eu me doo direto para ela e eu ndo posso ter nenhuma esperanca de resposta boa
para isso e essa situagdo doi muito. A Ultima crise que ela teve foi muito complicado e ela ndo

ouve ninguém”.
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Isis?? conta “eu me estressava bastante, até achava que n&o ia conseguir ficar com uma
pessoa assim, pois logo que nos casamos era bem dificil, ela tirava roupa e fugia” (...) “Mas
agora gue esta medicada e faz tratamento vivemos bem” completa. “Ela é madrinha do meu
filho menor, ele gosta dela e ela cuida bem dele” diz Atlas. E ressaltam que atualmente relagio
dela com eles (familia) e com comunidade € muito tranquila, diferentemente do passado onde
sentiam vergonha e medo das reacdes agressivas de Jasmim.

Eros conta sobre seu sentimento frente ao adoecimento mental da esposa “A gente vai
aprendendo a conviver com isso, tanto tempo j& (chora) tivemos momentos bem complicados,
agora a gente estd mais aliviado, no comego foi dificil”. Apds chorar por um curto espaco de
tempo calado continua “Se ndo fosse o tratamento agora ela estaria internada numa clinica.
Ela teve dois meses em Caxias do Sul (no RS) internada” Seca as lagrimas e olha
carinhosamente para Tulipa que também tem os olhos marejados.

“A gente ficava sem saber noticias, porque ela fica sozinha la (hospital psiquiatrico) e
era longe e sé podia ligar uma vez e fora isso eles ndo davam informacédo nenhuma. Eu néo
sabia se estava bem, como ¢é que estava la” diz Eros chorando e conta “Uma vez que deram o
choque nela ficou mal la e a gente ndo sabia de nada aqui. Ligava para falar com ela e eles
ndo deixavam”. “Ela ficou bastante tempo ld. Teve também umas quatro ou cinco internagoes
no hospital D.B. e em outros hospitais também, vérias vezes” diz ele com a voz engasgada e
relata que sente tristeza por tudo isso que aconteceu na vida deles.

Atlas conta sobre a internacdo em hospital psiquiatrico “As interna¢des eram ruins
porque nao podiamos ver ela, ficava trés meses la e s6 podiamos ver ela depois de um més de
internacéo, também nao tinhamos muitas condicdes financeiras para irmos muito em Pelotas
ou Caxias”. Todos os familiares que relataram sobre as interna¢Ges psiquiatricas de seu
membro com transtorno mental falam do sofrimento nos periodos de internacdo em instituicdo
psiquiatrica, pois se sentem impotentes frente ao distanciamento, isolamento do ente querido e
falta de informacges sobre o estado do mesmo. Para Borba et al (2011), quando a familia toma
a atitude de buscar auxilio nos servigos de salde e solicita por vezes a internagdo do integrante
com transtorno mental, é porque normalmente ndo consegue mais sustentar a situacéo, ndo sabe
como agir frente a determinados comportamentos acompanhados ou ndo de delirios e
alucinagoes.

Esses dados de reinternacéo psiquiatrica vdo ao encontro do resultado de uma pesquisa

realizada por Amaral (1997 apud Borba, 2010), a qual mostrou que 32% dos pacientes

22 Sjgnifica “dona do trono”, “deusa da fertilidade e do amor maternal”
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psicoticos necessitaram de reinternacdo em um periodo de quatro meses apds a alta. HipGtese
de que esta dificuldade em permanecer no convivio social possa estar relacionada a ndo adesao
ao tratamento por parte do sujeito com transtorno mental, ou ainda a falta de suporte a familia,
a exclusdo social pela estigmatizacdo da loucura e a auséncia de uma rede de servigos que deem
conta do atendimento e intervencdo nos momentos de crise. Tais situagcdes contribuem
decisivamente para a necessidade de recorrer ao internamento em instituicdo psiquiatrica para
o0 tratamento. Situacdo que se reforca quando os familiares ndo recebem informacdes suficientes
quando o sujeito com transtorno mental recebe alta do hospital psiquiatrico. Além disso, 0
mesmo ndo tem acompanhamento especifico na comunidade, dessa forma recaindo e
necessitando de nova institucionalizacao.

Borba explica que o fendbmeno da porta giratdria na area da saide mental evidencia o
fracasso do modelo de satde predominantemente biomédico, sustentado na relacdo objeto-cura
e sem resolutividade, pois este considera apenas os aspectos bioldgicos e ndo a complexidade
das relaces, da subjetividade, do ambiente e do social sobre a satde das pessoas. Desta forma,
a cronicidade prepondera nos servicos de salde fechados, o que gera uma relacdo de
dependéncia entre o individuo e o servico de salde que fragiliza a autonomia e a capacidade de
reinsercdo social do sujeito ap6s o periodo que este ficou sob a custédia da instituicdo
psiquiatrica.

Tem-se conhecimento que o diagndstico de transtorno mental acontece de forma
inesperada, abala as expectativas em relagcdo ao futuro do individuo que adoeceu, uma vez que
o desenvolvimento antes saudavel, agora parece ndo fazer sentido nao ser o normal. Além disso,
é preciso considerar que o transtorno mental ndo repercute somente na vida do individuo
enfermo, mas reflete na vivéncia de toda familia e grupo de pares e comunidade, cada um dos
seus integrantes a interpreta e mobiliza sentimentos de forma unica. A doenca mental consiste
em evento adverso e inesperado que desorganiza a maneira de ser da familia, exige nova
organizacdo e adaptacdo a nova situacdo. E assim foi perguntado aos familiares entrevistados
como a familia vivencia o tratamento do transtorno mental em seu ente, e obteve-se 0s seguintes
relatos:

“As vezes ele fala que vai me internar” fala rapidamente Amarilis quando feita a
pergunta e Odin rebate “quando eu tomei uns golinhos a mais (de bebida de alcool) eu até digo
mesmo” (ri). E continua “0 CAPS faz bem, tinha que ser duas vezes por semana. E tranquilo a
questdo do CAPS, de usar medicacédo, se distrai, ajuda. Ela tem problema com limpeza, nao

pode ter um farelinho, mania de perfeicdo, tem ansiedade, isso as vezes incomoda. Mas
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aprendemos a conviver com ela, ja sabemos como lidar e o tratamento é necessario para que
possamos continuar vivendo bem”.

“Acho que o tratamento € muito bom para ela, para mim € muito tranquilo, se é para o
bem dela esta tudo bem para mim” relata Hades.

“A gente acompanha o tratamento direto, vou no CAPS, nas consultas, estou sempre
junto. Néo é facil, mas ja foi pior. Agora estamos bem. No inicio era complicado, com o tempo
a gente vai se aperfeicoando com o jeito de lidar, quando da as crises como temos que reagir.
No principio tinha que levar direto no hospital, ia para internacdo, teve onze vezes, a gente
ficava chocado. Agora a gente sabe o tempo que dura as crises, se tem que levar para o
hospital, se da para ficar em casa” diz Eros.

“Atualmente minha irmad esta com medicacdo controlada e vive bem com todo mundo.
Faz dez anos que vai no CAPS, além disso vai na igreja, nas vizinhas, visita amigas, vai nas
lojas no centro da cidade. Para ir para o CAPS pega o 6nibus e vai sozinha. Antigamente era
bem complicado, foi internada diversas vezes, até que a medicacdo foi ‘arrumada’. Hoje
sabemos dos remédios que ela tem que tomar, do tratamento que precisa fazer. Agora
entendemos a doen¢a e ajudamos ela” conta Atlas.

De acordo com Borba et al (2011), hd uma tendéncia em considerar a familia como
unidade efetiva de cuidados, assim espera-se que a familia assuma o papel de cuidadora, que
tenha como funcgdo assistir 0s seus membros, atender as suas necessidades e prover meios
adequados de crescimento e desenvolvimento. Porém, sabe-se que antes da familia conseguir
exercer esse papel, ela precisa encontrar estratégias para enfrentar as situacdes adversas e,
muitas vezes, precisa primeiro se conhecer, trabalhar com os seus anseios, para, posteriormente,
cuidar do outro. E, nesse momento, percebe-se a importancia do vinculo entre servico de saude
e familia, para que esta entenda o adoecimento mental de seu familiar e possa desempenhar um
papel de promotora de saude junto aos seus membros.

Os familiares investigados referiram que manter uma convivéncia harmoniosa é uma
luta diéria, um exercicio de aceitacdo das diferencas e de tolerancia, mas que atualmente a
convivéncia esta bem melhor do que era algum tempo atras, quando o familiar com transtorno
mental apresentava mais episodios de crise e ndo estava em tratamento junto ao servico de
salde no municipio. Desta forma, entende-se que a familia constitui espaco de acolhimento e
apoio ao doente e, quando é capaz de enfrentar a situagdo da doenca, mostra-se flexivel as
mudancas no seu funcionamento, aciona a rede de suporte social e as suas proprias reservas
fisicas e psiquicas na busca da estabilidade. Agindo desta maneira, auxilia na reabilitacdo do

familiar adoecido, colabora na adesdo ao tratamento e propicia sua autonomia, ainda que
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perceptivel na fala dos familiares o ndo citar a doenca mental, como marca de uma estranheza
e vergonha vivenciada ao longo de anos. Além disso, mantendo o familiar com transtorno
mental apenas restrito ao tratamento no servico de salde mental e as atividades por ele
propostas, sem planejar ou almejar outras possibilidades ao sujeito em sofrimento psiquico,
como, por exemplo, uma atividade laboral, pratica de atividades esportivas, atividades de lazer,
relacionamentos amorosos, etc.

O mundo vem sofrendo profundas transformaces sociais, econdmicas, culturais, éticas
e, até mesmo, ao nivel do comportamento humano, entretanto se continua no consenso de que
a familia é um espaco privilegiado para a pratica de valores comunitarios e o aprofundamento
das relaces afetivas, além do exercicio das fun¢des fundamentais como assisténcia, promocao
de valores, educacdo, protecdo de seus membros e de encontro de geracGes. A familia é o espaco
indispensével para a garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral dos seus membros,
independente do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando.

O cuidar da pessoa em sofrimento psiquico representa para a familia um desafio, pois
esta precisa trabalhar com os sentimentos intrinsecos a vivéncia de um acontecimento
imprevisto e com seus proprios preconceitos em relacao a doenca, o que implica em modificar
a forma de ver o sujeito com transtorno mental. Perceber o ser humano como um ser de
possibilidades, capacidades e potencialidades é perceber a pessoa muito além das limitagdes
impostas por sua enfermidade (BORBA, 2010). Segundo a autora, a agudizacdo dos sintomas
psiquiatricos € vista pelos familiares como um momento muito dificil, no qual ficam
desorientados, inseguros, fragilizados, com dificuldade de aceitagcdo e sem subsidios para lidar
com a complexidade do comportamento que € apresentado, marcado por imprevisibilidade,
descuido com a higiene pessoal, agitacédo intensa e quadro de agressividade.

Nota-se a necessidade de atividades relacionadas ao lazer, cultura, artesanato, atividade
fisica, articulacdo com a rede de suporte social como igrejas, escolas, centros de convivéncia e
clubes como parte do tratamento em saide mental. Essa rede de cuidados, aliada a mudanga no
estilo de vida, a terapia farmacoldgica e ao acompanhamento em servicos de base comunitéria,
sdo imprescindiveis para o processo de ressocializacdo, reinsercdo social, resgate e construcéo
de novos vinculos, bem como o favorecimento do exercicio da cidadania e da autonomia.

No tratamento ao usuario com transtorno mental, é necessario pensar no cuidado com a
familia inserido no PTS e que se construa com a participagdo ativa dos envolvidos. A
proximidade entre os profissionais da saude e a familia visa estreitar relagdes com o servigo de
salde, cria uma rede estavel capaz de suportar a pessoa com transtorno mental nos momentos

de crise e ruptura de lagos, sendo necessario estimular que cada familia encontre formas de



112

estar juntos, cabendo as equipes de salde motivarem e incentivarem esses atores para que se
autorizem e se responsabilizem pelo cuidado no cotidiano, promovendo, desta forma, convivio

social e familiar ao sujeito em sofrimento mental.

4.3.2 Cidadania na Loucura — Um novo lugar social

Como pensar o “louco” como cidaddo, se as praticas sociais de exclusdo imperam,
historicamente, na identidade dessas pessoas ditas “fora da razao?

A cidadania pensada como atributo dos iguais, dos normais ndo daria espaco para que
os loucos fossem cidadé&os, pois sdo diferentes e, por isso, ndo séo aceitos na sociedade, cabendo
a familia, entdo, cuida-los e, até mesmo, escondé-los da sociedade para protegé-los.

Conforme a nocdo de cidadania como apanagio fundamental, os agentes engajados no
movimento da reforma psiquiatrica criticam a instituicdo asilar e o saber psiquiatrico classico,
além de condenar o manicémio por ser uma instituicao violenta e segregadora que deveria ser
alterado por servigos substitutivos de saide mental com novos tipos de tratamento e manejo do
sofrimento psiquico (MAGALDI, 2016). A cidadania dos loucos foi negada desde a origem do
alienismo, na medida em que a emergéncia do sujeito da razdo exigiu a negatividade e exclusdo
da doenca mental, assim o estatuto de doente mental tornou esse sujeito assistido e tutelado
pelo Estado e, a0 mesmo tempo, excluido de sua condi¢cdo de cidaddo pleno (MAGALDI,
2016).

Entre as questdes realizadas se perguntou “vocé€ se considera cidada?” Amarilis
rapidamente diz “acho que sim né Odin!? Gosto de passear, ir nas lojas, na lotérica, conversar
pelo whatsapp com amigas, tenho duas amigas la do CAPS. Vou na igreja, iremos para o Rio
de Janeiro em novembro ficarei cinco dias 14”. Orquidea respondeu “eu me sinto muito cidada
porque ja morei em muitos lugares, eu luto muito pela satde do meu filho. Eu e o pai dele nos
separamos porque eu tinha que manter tudo, e ele era tabagista e até isso eu que pagava. Com
o dinheiro do encosto (licenca satde do INSS) ndo dava para pagar tudo. Eu ensinei meu filho
a ser autonomo, mas meu marido ndo gosta disso”.

Entende-se cidadania como o conjunto de direitos e deveres exercidos por um individuo
que vive em sociedade, que ocupa seus espacos nela. Essa expressao vem do latim civitas, que
quer dizer cidade. Antigamente, cidaddo era aquele que fazia parte da cidade, tendo direitos e
deveres por nela habitar. Desta forma, Amarilis e Orquidea sentem-se pertencentes a esta cidade

e nela habitam e transitam.



113

“Na&o sei.... (Fica pensativa) Eu vou na igreja, na minha amiga, vou olhar roupa nas
lojas, mas ndo vou sozinha, meu irmao e minha cunhada me levam” diz Jasmim, e continua
“Eu tomo sete tipos de remédio, 0 mano que me da. La no CAPS vou no teatro e no grupo,
gosto de ir la, também vou no grupo de educacao fisica”. Olha fotos do CAPS e mostra outros
usuarios nomeando e contando pequenas historias sobre eles. “Eu vou sozinha no CAPS e na
minha amiga F. pego o dnibus e vou sozinha. Acho que ainda ndo ando muito sozinha por ai,
talvez eu me perca se andar muito por ai” conclui Jasmim. Pensando que a cidadania no
transtorno mental é relativamente nova, pode-se inferir que Jasmim esteja ainda construindo
sua cidadania, primeiramente se sentindo parte de grupos sociais e transitando por onde lhes é
familiar. Essa construcao é recente e deve ser feita conforme o sentimento de pertencimento do
sujeito aquele local e grupo, e, assim, Jasmim vai se tornando cidada novamente.

Tulipa responde quando questionada sobre sentir-se cidada: “Meu marido sempre esta
comigo, nada que eu vou fazer sozinha eu consigo. Se ndo esta meu marido esta minha filha
mais nova. Eu nem saio sozinha, além dos meus problemas eu tenho convulsao também. Minha
cabeca fica confusa quando eu saio, me perco, eu ndo gosto de sair de casa. Eu s6 gosto de ir
no CAPS, também estou fazendo uns cursinhos no CRAS de pintura, patchwork, croché, tricd,
costura, mas eu nao faco nada em casa, eu a recém estou aprendendo, mas também nédo gosto
muito de fazer isso”. A perda de interesse ou prazer quase sempre esta presente em algum grau
no transtorno depressivo, além do retraimento social e do isolamento de atividades até entdo
prazerosas.

“Vou ha 10 anos no CAPS, minha chegada foi porque eu ja estava em tratamento com
o doutor e a psicéloga e me tratava a muitos anos pois, com o nascimento da minha filha
pequena, essa de 18 anos, eu tentei matar ela. Hoje eu consigo falar do assunto, eu amordacei
ela, coloquei as maozinhas para tras e deixei ela em cima da cama e fui na cozinha pegar uma
faca, e minha mée chegou bem na hora. Isso foi se repetindo varias vezes, ela foi crescendo e
continuando, ai o doutor e a psicéloga me internaram em Caxias do Sul, fiquei dois meses Ia,
tomei choque e fiquei dezoito dias em coma”. Tulipa olha as fotografias e se emociona ao
lembrar desses momentos, a voz embarga e o olhos ficam marejados. “Hoje eu estou mais
tranquila, mas quando chega uma pessoa estranha me da um no, é dificil para mim conviver
com as pessoas. Até no cursinho é dificil, tem muita gente, mas tem umas conhecidas e isso me
acalma um pouco”. Observa-se que Tulipa ndo consegue exercer sua cidadania e autonomia
devido ao grau de comprometimento do transtorno mental, mesmo assim esta inserida em
servicos da rede publica municipal que Ihe possibilitam o convivio e 0 seu desenvolvimento

como ser humano.
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Questionou-se as participantes “como sdo suas relacdes com a familia” e Orquidea
respondeu “Hoje minha convivéncia com meu companheiro ndo € legal, ele esta doente
também, a gente briga bastante, esta dificil, ndo sei se & pelo tabagismo dele, mas ele nao
aceita ‘ndo’. Eu vejo que adoego porque ndo posso falar, mas a casa é minha, o carro é meu.
Minha mée sempre foi uma pessoa extremamente organizada, a casa dela é um brinco, eu
invejo ela, com um cheirinho de limpeza sempre e eu nao consegui chegar a isso nunca, acho
que pela questdo psicologica”. Continua “Uma coisa que ndo suporto é as pessoas chegarem
e me disserem ‘oh tu estas errada’, porque a pessoa esta acabada e vocé quer cobrar dela
alguma coisa que ndo é possivel, ndo tem ser humano que resista, ndo tem relacionamento que
resista” refere que a familia tem esse tipo de atitude. “Minha relagiao com minha familia
sempre foi um turbilh@o, agora eles vém para cima de mim. Minha mée é adotada, entendo
hoje ela, ela errou comigo, mas hoje entendo. Eu ajudo ela e ela me ajuda. Eu sempre quis ser
mae e € por ele (filho) que eu vivo, meu primeiro marido me escondeu por anos que era estéril
e meu atual marido fez vasectomia”.

Constata-se que a relacdo entre Orquidea e seus familiares é transpassada por
enfrentamentos e conflitos, situacBes estas que lhe afastam e lhe aproximam deles
continuamente, pois a cada afastamento, seja por casamento ou mudanca de cidade, vem
seguida por um momento conturbado em que Orquidea necessita da ajuda dos familiares e
recorre a eles, assim um novo momento de aproximacao acontece que dura certo tempo, até
novos conflitos emergirem e Orquidea se afastar novamente e recomecar o ciclo.

Tulipa também relata sobre sua dificuldade de se relacionar com a familia “Eu tenho
dificuldade de me relacionar com a minha filha (mais nova). A gente briga muito, discute muito,
mas, mesmo assim, ela me apoia em muita coisa, ela sabe lidar comigo. Minha filha mais velha
também me ajuda muito, meu marido também. Eles séo meus esteios sabe. Hoje a gente senta,
toma chimarrdo. Eu e essa minha filha pequena a gente tenta se aproximar, mas se tem que
ficar sozinha com ela eu ndo gosto, tenho medo por nés duas. Tenho dois netos pequenos, um
de oito anos e outro de um ano e nove meses, também me tiram do sério. Dificil porque eles
moram atras (no mesmo terreno na casa atras de Tulipa), esté sendo pesado, eu ndo gostaria
que fosse assim, mas é”’.
ndo entendo eles, ndo tenho paciéncia com minha filha, ela também ndo tem comigo”. ESP0S0O
complementa “por causa da ansiedade ela faz muitas perguntas e acaba que a nossa filha ndo
quer responder e falar, mas ela (filha) é boa, ndo sai de noite, mas as vezes fica bem dificil

entre as duas”.
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“Agora que o remédio esta bom a relagdo é boa, mas antes era dificil. Quando eu tinha
sete anos comecei a ficar muita braba, eu ia para escola, tinha amigas e amigos. S0 me tratei
com dezenove anos” conta Jasmim sobre seu relacionamento com a familia. “Minha vida é
dificil, estou com uns problemas de salde, tenho que fazer um regime, deu uns exames ruins.
N&o sei 0 que eu gostaria que melhorasse na minha vida, ah sei..., ndo queria ter essas doencas
(fisicas que deram alteracdo no exame de sangue), mas eu gosto de viver com minha familia e
meu sobrinho”. Jasmim faz referéncia apenas a doenca fisica, ndo refere sobre mudanca de
comportamento ou sofrimento em virtude do transtorno mental. O que se pode perceber na
situacdo de Jasmim € que a mesma negligencia seu tratamento medicamentoso de satde mental,
ndo faz referéncia a possibilidade de melhoria dessa condicdo psiquiatrica, além disso mantém
vinculos sociais pobres e escassos, conforme o0 DSM-V destaca.

Na fala de todas as entrevistadas, compreende-se que existem certos conflitos em suas
relacbes com suas familias e sabe-se que alguns conflitos sdo inevitaveis, mas muitos podem
ser solucionados com um bom dialogo e respeito mutuo, que nos parece ser o que vem sendo
construido nessas familias. A comunicacdo exige uma escuta atenta, a livre expressao de
sentimentos e a busca ativa de entendimento por parte de todos os membros. N&o é facil
desenvolver a habilidade de comunicagdo, mas percebe-se que as familias tém trabalhado para
isso, e assim produzindo recompensas imediatas e a longo prazo no tocante ao convivio
familiar.

A forma de convivio tem um impacto muito grande na saude fisica e mental dos
membros da familia, pois influéncia na maneira como as pessoas lidam com as emocdes, além
de afetar as atitudes, a autoestima e a reacédo a situagdes estressantes. Assim, 0s conflitos sem
solucdo adequada devem ser substituidos pelo prazer do relacionamento afetivo saudavel,
gerando relagdes familiares e sociais mais seguras e potentes.

Foi perguntado “como sao suas relacdes com a comunidade?” e obteve-se respostas,
basicamente, acerca de suas rotinas de tratamento junto ao servico de referéncia em salde
mental do municipio e a convivéncia familiar. Amarilis diz “vou no CAPS na segunda-feira,
na ginastica do posto (unidade basica de salde do bairro), faco fisioterapia porque tenho
artrose no joelho e protese no quadril, vou na igreja, tomo mate (chimarréo), gosto de sair, €
bom”. “Ah também faco trabalho (artesanato) no CAPS, faco pano de prato, trabalhos em
E.V.A, ndo tenho paciéncia para fazer biscuit (ri), eu conheco a professora, mas ndo tenho
paciéncia” diz ela. “Amanha minha mde e meu pai vao vir aqui para fazer bolacha. Vocé quer

vir? O pai e o Odin fazem vinho. A mé&e vai la no CAPS quando ela pode, ela é ministra da
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igreja, entdo as vezes ja tem compromisso e ndo pode ir comigo” fala Amarilis sobre sua rotina
de vida e insercéo social.

“Me respeitam na igreja e no CAPS. Na educagado fisica damos risada, é bom,
caminhamos, jogamos bola” (...) “Eu tenho que fazer regime, gosto de viver com minha familia,
sou madrinha do meu sobrinho” diz Jasmim e mostra fotografias do batizado do sobrinho.
“Depois que comecei a me tratar me sinto melhor, antes eu ndo era legal, quando eu era
pequenininha ja ndo era legal”. Ainda relata Jasmim “sonho com cobras e com vestidos de
casamento” € completa “antes eu era agressiva, agora ndo sou mais”.

Tulipa conta “Eu ndo tenho rela¢do com vizinho, ndo tenho amigas, sou eu minha filha
e meu marido para tomar chimarrdo. Ninguém vem aqui, eu ndo vou na casa de ninguém,
prefiro assim. Eu ndo sou de sair. Tem semanas que sé saio para ir no CAPS e agora no
cursinho (no CRAS)”. E completa “Eu s6 fico sentada do lado do meu marido. Quando eu
estou bem eu consigo até brincar com meus netos, mas quando estou agitada e nervosa tudo
me irrita. Nessa semana o pequeno (neto mais novo) estava doentinho e ficou aqui em casa, eu
pegava ele e chacoalhava e ele chorava chorava, dd um nervoso, uma coisa” (faz uma cara de
desgosto).

Orquidea responde a pergunta: “Eu ndo me vejo como uma pessoa que ndo tem
convivéncia social. Sempre estou conversando com as vizinhas. Eu tenho problema no posto
(de saude) porque dizem que sou barraqueira, mas € um descaso e ndo € s6 comigo. Mas na
sociedade néo tenho problemas. Meu tratamento no CAPS ajudou no meu relacionamento com
as pessoas porque antes eu me isolava, meus sentimentos ainda néo estdo ok porque ainda
estou na fase de ceder ceder e ceder”. “Eu confio muito em mim e no meu potencial, mas eu
nao gosto das criticas destrutivas. Eu vivo por ele (aponta com o dedo para o filho que brinca
na sala onde esta sendo realizada a entrevista), pelo meu pai e pela minha mée. Eu estouro em
situacdes dificeis, ainda ndo consigo lidar com essas situa¢Ges. Quando eu estou nervosa nao
como, ndo durmo e minha energia depende unicamente do meu sono. Eu gosto de fazer
atividade fisica, mas ndo posso fazer por causa do meu marido que tem ciimes, € um super
controle da minha vida” finaliza Orquidea.

Considerando os relatos, fica evidente o forte vinculo existente com o servico de satde
mental do municipio, a possibilidade de insercédo social proporcionada através de cursos, grupos
terapéuticos, grupos de convivéncia que permitem que estas usuarias se sintam pertencentes a
comunidade. Ainda que estes vinculos sociais e comunitarios possam ser ampliados, ja é
notavel a melhoria e a evolucdo da participacdo dessas pessoas na comunidade e sua

(re)insercdo no convivio social.
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Com base nas respostas das participantes, pensa-se no seu desenvolvimento humano.
Desenvolvimento humano é um conceito baseado na ideia de liberdade dos seres humanos, para
que estes tenham as oportunidades e capacidades de viverem com qualidade de vida e de acordo
com 0s seus objetivos. Ao contréario do crescimento econémico, o desenvolvimento humano
ndo estd diretamente relacionado com a andlise dos recursos financeiros, mas sim com a
satisfacdo das pessoas com o modo como vivem a vida. Portanto, para analisar o nivel do
desenvolvimento, deve-se observar todas as condicGes e oportunidades que os individuos
possuem para conseguirem ter uma vida com dignidade e qualidade.

No &mbito da Psicologia, o desenvolvimento humano refere-se a formacao da identidade
do individuo, ou seja, 0 seu comportamento, os valores, capacidades, etc. Neste aspecto, o
desenvolvimento humano leva em consideracdo varios fatores distintos, como caracteristicas
genéticas, padrdes intelectuais, emocionais, 0s grupos de convivio em que esta inserido, o
desenvolvimento fisico, entre outros. Desta forma, pode-se dizer que as usudrias portadoras de
transtorno mental entrevistadas ainda estdo construindo seu desenvolvimento humano, estdo
tendo novamente as oportunidades de conviver em sociedade e atingirem uma qualidade de
vida mais adequada com dignidade e respeito que merecem. Quanto a formacdo de sua
identidade, atravessam ainda momentos de conflito interpessoal e intrafamiliar, que sé&o
determinantes para a construcdo de si mesmas e, assim, vdo se transformando e se
(re)construindo diariamente.

Para aumentar as possibilidades de os sujeitos com transtornos mentais severos levarem
uma vida mais satisfatoria, segundo a OMS a eficéacia da abordagem comunitaria envolve trés
ingredientes fundamentais: farmacoterapia, psicoterapia e reabilitacdo psicossocial (JORGE;
CARVALHO; SILVA, 2014). Ainda, segundo os autores, a reabilitacdo psicossocial implica
na melhoria das competéncias individuais e a introducdo de mudancas no entorno para se
conseguir melhor qualidade de vida aos usuarios com transtornos mentais, envolvendo acdes
ndo apenas relacionadas a sua sintomatologia, mas também as suas experiéncias, caracteristicas
culturais e circunstancias de vida.

Constata-se que a perda da autonomia para a realizacdo das tarefas do dia a dia, a
auséncia de rede de apoio, a alta dependéncia de outras pessoas, a sobrecarga familiar, as
dificuldades laborais e os problemas relacionados aos “rétulos” socioculturais da doenga
mental, geram ainda mais sofrimento aos pacientes e aos familiares. Assim, 0 processo de
reabilitacdo psicossocial deve ser pensado para além da retomada das habilidades, deve levar
em consideracao as varias dimensdes da vida dos sujeitos. Para tanto é necessario que se pense

programas que promovam a inclus@o dos usuérios, sirvam de suporte social e sejam continentes
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efetivos para o convivio em sociedade. N&o se trata, portanto, de substituir habilidades perdidas
por novas, mas de possibilitar espacos de interacdo continuo e constante, possibilitando,
portanto, o estabelecimento de novas relacGes e aumentando as oportunidades de insercao
social.

E facilmente percebido que muito ja se avangou nos cuidados de salide mental das
nossas entrevistadas, que ja ndo sdo mais internadas em hospitais psiquiatricos e recebem
tratamento de eletroconvulsoterapia; que atualmente os cuidados de farmacoterapia,
psicoterapia, atendimento com médico psiquiatra e demais especialidades sdo realizados no
municipio onde residem, junto aos seus familiares e cuidadores. Mas ainda é necessario
avancar. Percebe-se a falta de emancipacdo e autonomia na vida cotidiana das nossas
entrevistadas; que é preciso empoderar os sujeitos em sofrimento mental através de um conjunto
e estratégias de fortalecimento de poder e de autonomia, além de propiciar o cuidado em salde
mental em diferentes lugares como no meio familiar, social e laboral.

Deve-se questionar se ha cidadania na loucura? Se a familia é lugar humanizador para
0 sujeito com transtorno psiquico? As respostas sdo diversas e ndo sdo definitivas.

Desta forma, acredita-se que abordar a tematica da reforma psiquiatrica ndo significa
referir-se ao passado, mas ao presente e futuro, considerando esse movimento politico e social
gue continua incipientemente no pais e que atinge diariamente a vida de milhares de pessoas.
Essa pesquisa olhou para o sujeito com transtorno mental que esta posto na comunidade,
proximo daqueles que Ihe sdo queridos e inserido em seu contexto social que, conforme a
Reforma Psiquiatrica, € um lugar mais humano e eficaz do que a excluséo e segregacao a que
antes eram submetidos.

No que se refere a compreensdo ampliada do sofrimento mental, partindo da realidade
concreta de que o portador de transtorno mental e sua familia estdo inseridos em uma
comunidade e utilizam dos servigos de saude, ressalta-se a responsabilidade dos servicos
substitutivos junto aos familiares e usuarios, uma vez que sdo responsaveis por mediar 0s
conflitos e se constituir espaco aberto para a participagdo da familia.

Entretanto, o que se pretende construir € um novo modo de olhar para o sofrimento
mental, acolhendo e cuidando efetivamente dos individuos e, assim, consequentemente, se
construir um novo lugar social para a diversidade, a diferenca e o sofrimento mental, que
Basaglia trazia como ‘utopia da realidade’ e Sergio Arouca como ‘processo civilizatorio’.

Ao reinserir o sujeito com transtorno mental na sua comunidade e na sua familia,
percebe-se que as producdes de cidadania e autonomia se multiplicam. Por vezes, encontram-

se sujeitos ainda estigmatizados e presos aos seus diagnosticos de satde mental, o que, de certa
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forma, ainda os mantém amarrados nos manicdmios do inconsciente, mas que, ao longo do
tempo, podem tais amarras serem deixadas no passado, apenas como aprendizado para um novo
lugar ao sujeito.

A Reforma Psiquiatrica marcou o percurso histérico da construgdo e reconhecimento da
cidadania dos sujeitos com transtorno mental e moldou um novo modelo assistencial rumo a
familia e a comunidade. A politica publica de saiude mental de Santa Rosa/RS tem percorrido
um caminho de construcdo de novas possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade
para os usuarios em sofrimento mental. O sujeito com transtorno mental até entdo excluido do
mundo dos direitos e da cidadania, passa a se tornar um sujeito, e ndo um objeto do saber
psiquiatrico. Desta forma, o processo da Reforma Psiquiatrica € uma pratica que reconhece,
inclusive, o direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo,
receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidadd, ndo um cativeiro. Indo ao encontro
disso, foi percebido que as usuérias estéo inseridas no seio familiar, na sua comunidade e estéo
inserindo-se, gradualmente, nas atividades da sociedade em que vivem. Portanto, esta se
construindo um novo lugar para esses sujeitos se reconhecerem como cidaddos e construirem

suas subjetividades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Eu vejo o futuro repetir o passado

Eu vejo um museu de grandes novidades
O tempo ndo para

N&o para ndo, ndo para®

A assisténcia ao doente mental, por muitos anos, foi centrada nos hospitais psiquiatricos,
locais da pratica e do saber médico, cujo modelo de atengdo era a internacdao e medicalizacdo
dos sintomas do transtorno mental, excluindo os sujeitos dos seus vinculos familiares e sociais.

No modelo vigente, atualmente, de politica assistencial de saide mental é preconizada
a diminuicao de leitos psiquiatricos em hospitais e fomentada a criacdo de servicos substitutivos
de atencdo a saude mental, deslocando o tratamento do transtorno mental do hospital
psiquiatrico para a comunidade em que o sujeito esté inserido, seus familiares, amigos e servico
de satde local.

No setor salde, convive-se com situacdes conflitantes como a vida ser de valor supremo
e a énfase na valorizacdo do corpo; a elevacdo da qualidade de vida de algumas pessoas que
vivem de um “lado” em oposi¢ao a uma grande parte da populagdo assolada por epidemias e
sem acesso aos niveis basicos de salde; a desqualificacdo do SUS versus o enaltecimento do
setor privado, ainda que se saiba que € do SUS que partem os principais servicos e ofertas de
salide necessarias e basicas, como vacinas, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, etc.

O modelo psicossocial adotado apds a Reforma Psiquiatrica propde uma assisténcia
baseada em servigos extra hospitalares, de base comunitaria, que oferece aos individuos o
exercicio da cidadania, autonomia e reinsercdo social trazendo o sujeito para o0 protagonismo
de sua vida, juntamente com sua familia e a sociedade, indo ao encontro do desenvolvimento
desse individuo. Ao se identificar as politicas publicas de saide mental do municipio de Santa
Rosa/RS, verificou-se que o modelo psicossocial dado pela Reforma Psiquiatrica foi adotado
em Santa Rosa e 0 estudo apurou que 0s servicos estdo caminhando para a inser¢ao dos sujeitos
com transtorno mental na comunidade e na familia. Entretanto, ao se analisar as politicas
publicas de saude mental de Santa Rosa/RS como promotoras de cidadania e (re)insercéo social
percebe-se que, a0 mesmo tempo em que se aprova a extingdo gradual das instituicdes asilares
e busca-se a garantia de direitos sociais aos sujeitos com transtorno mental, ndo se vé politicas

de financiamentos para implementacdo de novos modelos assistenciais que possam promover

23 Musica “O tempo ndo para”. A letra da cangdo, da autoria de Cazuza e Arnaldo Branddo, faz um retrato do seu
tempo. Fala das contradigdes da sociedade brasileira que, ja livre da ditadura, permanecia moralista e conservadora.
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cidadania aos sujeitos em sofrimento mental. S&o escassos 0S programas e mecanismos de
suporte social que favorecam o convivio do sujeito com transtorno mental na sociedade. O
conjunto de instrumentos disponiveis € insuficiente, beneficiando, basicamente, os individuos
que possam acessa-los pagando por eles, como terapias inclusivas, grupos de convivio, lazer,
espacos de cultura, etc.

Para examinar as praticas de saide mental do municipio foram analisadas as politicas
de atendimento ambulatorial as pessoas em sofrimento mental, como os CAPS, que visam
proporcionar atencdo na area da sade mental aos sujeitos inseridos no seu contexto social de
modo a estimular a socializacdo e o desenvolvimento de uma vida independente com exercicio
da cidadania do portador de transtorno mental. Entende-se que esses servi¢os ainda ndo
alcancaram seus objetivos, pois na pratica a politica publica de saude mental ainda fica restrita
ao tratamento e a medicalizacdo do sujeito em sofrimento mental. Portanto, deve-se ampliar as
acOes de promocdo de saude mental visando o desenvolvimento da cidadania e a busca de um
lugar social, possibilitando reconhecimento e desenvolvimento da razdo, da vontade e das
oportunidades para aqueles sujeitos ditos “loucos”. Desta forma, verifica-se a importancia do
servigo como fortalecedor da rede de atendimentos em saude mental, bem como suporte para a
comunidade e a familia do individuo em sofrimento mental. Assim, faz-se necessaria a superacao
de desafios e estigmas, ainda existentes, nessa trajetoria de mudanca do modelo de cuidado
prestado ao individuo com transtorno mental, deixando de olhar o sujeito apenas pelo
diagndstico que carrega, e passando a percebe-lo como parte de um emaranhado de historias
que se retroalimentam e compdem sua subjetividade. E necessaria a construgio de politicas
intersetorias integradas que ampliem o acesso e a rede de oferta de servigcos. A integralidade
materializa-se a medida que o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo permitem a
aproximacao entre os atores envolvidos e estes dialogam e produzem novas possibilidades de
vida, novas capacidades e novas habilidades.

Ao se investigar a familia como lugar de tratamento humanizador para os sujeitos em
sofrimento mental foi observado que o adoecimento causa vergonha, culpa e sentimento de
impoténcia nos familiares ao lidarem com o transtorno mental. Além disso, o isolamento,
principalmente quando da internac&o psiquitrica, gerava sofrimento aos familiares frente a ndo
saber manejar e 0 que esperar do tratamento psiquiatrico recebido pelo ente adoecido. Foi
verificado que o diagnostico de transtorno mental abala as expectativas em relagédo ao futuro do
sujeito que adoeceu, repercutindo na vida de toda familia, dos pares e comunidade, gerando
interpretages e mobilizando sentimentos singulares em cada membro familiar. Os familiares

investigados referiram que manter uma convivéncia harmoniosa € uma luta diaria, um exercicio
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de aceitagdo das diferencas e de toleréncia, o que demonstra que a familia € um espago caro
para o acolhimento e apoio ao adoecimento mental, auxiliando na reabilitacdo, na adesdo e na
oferta de autonomia e construcdo de subjetividade do sujeito em sofrimento psiquico.

Ao verificar a percepgdo dos sujeitos com transtorno mental sobre seu entendimento
sobre perceber-se cidaddo observou-se que alguns desses sujeitos se percebem cidaddos e
participes da sociedade, conseguindo realizarem atividades do dia a dia e gerando novas
possibilidades de insercao social, entretanto algumas ndo conseguiram ainda alcangar nenhum
grau de autonomia e cidadania efetiva. Também se verificou que as relacbes familiares, por
vezes, estdo permeadas por desavencas e conflitos, o que gera no ente adoecido inseguranga e
dificuldade na mudanca de comportamento, gerando vinculos afetivos pobres e escassos. As
usuarias, basicamente, atrelam sua inclusdo na sociedade atravées do tratamento ofertado pelo
servico de referéncia em salde mental do municipio, ficando muito aquém do que se espera de
inclusdo e participagdo social desses sujeitos. Além disso, a perda da autonomia na realizagdo
das atividades do dia a dia implica a se pensar na reabilitacdo psicossocial, mas muito para além
da retomada das habilidades perdidas, mas sim, de levar em consideracao as varias dimensdes
da vida do sujeito em sofrimento psiquico, possibilitando novos espacos de interagdo continua
e constante, estabelecimento de novas relagdes e oportunidades de insercao social e construcao
de subjetividade e autonomia.

Como pode-se garantir cidadania ao louco na atual realidade? Como garantir seu direito
de singularidade? Como promover autonomia aos sujeitos desprovidos da razdo? Ao se verificar
a percepcao do sujeito com transtorno mental sobre o perceber-se cidaddo e seu convivio na
familia e comunidade se compreende que é necessario mostrar ao sujeito em sofrimento mental
e a sociedade, praticas emancipatdrias atraves de intervengdes terapéuticas de cuidado e
promocdo de cidadania. Esse sujeito deve ser visto como ator social, tornando possivel sua
insercdo no mundo da razdo, apresentando ao mundo o ser cidaddo de direitos iguais,
possibilitando sua participacdo na sociedade marcada pela discriminacéo e pelos rétulos sociais.

Portanto, a cidadania do louco mostra uma oposicdo entre a liberdade, igualdade,
autonomia e racionalidade entendidas na cidadania, e, de outro lado, o constrangimento,
dependéncia, diferenca e irracionalidade contidos na loucura. Assim, deve-se, nesse novo modo
de construcéo de subjetividade e cidadania, possibilitar ao sujeito em sofrimento mental o seu
desenvolvimento como sujeito singular e complexo.

Ao se discutir que novo lugar é esse para ser feliz deve-se pensar o “lugar” de
pertencimento do sujeito com transtorno mental. Vislumbra-se que este lugar ainda esta em

construcdo, que deve-se pensar neste territorio composto de historias e singularidades,
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experiéncias e diversidades, no qual estd inserido o individuo, e que afeta indireta e/ou
diretamente a construcdo de cidadania e subjetividades. E atuando no territorio que se produz
mudancas e se desmistifica a loucura, garantindo um lugar possivel para o sujeito que sofre,
para o transtorno mental, sendo possivel a coexisténcia da loucura e do louco nas cidades,
produzindo sujeitos incluidos, singulares e de direitos. A cidadania dos sujeitos com transtorno
mental deve contemplar mais do que direitos sociais, juridicos e politicos, deve dar-lhes
também o direito ao cuidado, de ndo ser excluido, violentado, nem discriminado, € lhe
possibilitar receber ajuda em seu sofrimento, possibilitando efetivamente que seja um sujeito
de desejos.

Indo ao encontro do cuidado ampliado, que deve ser ofertado na saide mental, o lugar
junto a comunidade e a familia é caro para se obter um novo modo de producéo de cidadania e
singularidade. Um novo lugar de cuidado que esta sendo reconstruido apds o retorno do louco
ao convivio social, que, infelizmente, por muitos anos foi segregado e institucionalizado como
Unica possibilidade de tratamento. O lugar que os sujeitos ocupam na sua familia, na sua
comunidade, no seu trabalho, € importante para manifestacao dos seus desejos e possibilidades,
além disso, deve ser local que fomente seus potenciais e habilidades.

Este estudo apresentou limitagcbes, a primeira limitacdo foi quanto ao sexo dos
participantes com transtorno mental, visto que o servico de referéncia em salde mental do
municipio indicou apenas mulheres para realizacdo da pesquisa, desta forma ndo podemos
mensurar como se daria 0 entendimento da insercdo na familia e na sociedade se fosse um
individuo do sexo masculino, por questdes inclusive de cultura, onde entende-se um homem
adoentado como sindnimo de fraqueza e/ou vadiagem para ndo aderir ao labor. A segunda
limitacdo esta relacionada com o servico de referéncia em saude mental ter feito a indicacédo
das entrevistadas, o que ndo possibilitou o acesso as usuarias em sofrimento mental que nédo
tinham vinculo com o servico de satide mental do municipio. Desta forma, ndo se investigou
usuarios que ndo estdo vinculados a rede municipal de saide mental, seja por ndo adesdo ao
tratamento, ou por ndo desejo da familia em realizar o mesmo, ou ainda pelo servico de saude
mental ndo ter sido suporte adequado para essas pessoas. Desta forma, o que foi percebido é
que todas as usuarias e familiares fizeram relatos adequados e com tracos de forte emocéo
ligados ao servico de salide mental do municipio. A terceira limitacdo diz respeito a falta de
estudos com 0 mesmo objetivo desta pesquisa e com a mesma populacgdo alvo, o que torna a
pesquisa ao mesmo tempo diferenciada, mas sem outros resultados de estudos para comparacéo.

As sugestbes para futuras investigacbes dar-se-ia quanto a aumentar a

representatividade da amostra, ampliando o numero de entrevistados — quanto ao sexo, tipo de
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diagndstico, vinculo ou ndo com o servi¢o de saide mental do municipio e estado civil. Além
disso, seria interessante verificar se existem diferencas significativas quanto ao
desenvolvimento da cidadania e (re)insercdo social entre usuarios com transtorno mental que
vive com seus familiares e aqueles que vivem afastados do nucleo familiar.

Ao findar esta pesquisa, e ha poucos dias da defesa desta dissertacdo, 0 MS publica a
Nota Técnica N° 11/2019 do Ministério da Saude de esclarecimentos sobre as mudancas na
politica nacional de salide mental e nas diretrizes da politica nacional sobre drogas. Documento
este que norteara os cuidados em saude mental e que traz mudancas na legislacdo atual, a tdo
conhecida Reforma Psiquiatrica Brasileira, e que traz de volta atores que ainda hoje lutava-se
para afastar da realidade e do imaginario dos sujeitos em sofrimento mental, como por exemplo,
a eletroconvulsoterapia e o hospital psiquiatrico. A Nota Técnica aponta para uma nova RAPS
formada por CAPS, Servico de Residencial Terapéutico, Unidade de Acolhimento, Enfermarias
especializadas em Hospital Geral, Hospital-Dia, Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia,
Comunidades Terapéuticas, Ambulatorio Multiprofissional de Saude Mental e Hospitais
Psiquiatricos. Aponta que todos os servicos sdo igualmente importantes e devem ser
incentivados, ampliados e fortalecidos. Considera também que nenhum servico € substitutivo
de outros, ndo fomentando o fechamento de unidade de qualquer natureza.

O documento do MS propde que a desinstitucionalizacdo ndo ser4 mais sindbnimo de
fechamento de leitos e Hospitais Psiquiatricos. Além disso, a Nota Técnica versa sobre a oferta
de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais enfatizando que o SUS
disponibilizar& o melhor aparato terapéutico a populacdo, como por exemplo, a
eletroconvulsoterapia, inclusive sendo incluido o aparelho na lista do Sistema de Informacéo e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional da Saude, desta
forma o MS passa a financiar a aquisi¢do do aparelho de ECT no Brasil.

Além disso, a Nota Técnica aponta que as Enfermarias em Hospital Geral devem ter
uma ocupacdo exigida de 80% para repasse integral do incentivo de custeio, portanto,
estimulando a internagdo de usuarios com transtorno mental em leitos psiquiatricos, ndo pela
necessidade oriunda do transtorno mental, mas pela necessidade financeira de receber incentivo
do governo para manter o servico. Estes sdo alguns aspectos que a legislacdo alterou e que
merece um olhar criteriosos e minucioso da sociedade e dos estudiosos, sendo sugerido,
inclusive, um estudo sobre o tema, pois neste momento nao é viavel um aprofundamento e uma
andlise. Entretanto, se faz necessario chamar a atencdo para tais mudancas que poderdo

acarretar prejuizos significativos a sociedade e ao sujeito em sofrimento psiquico.
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A reforma psiquiatrica ndo deve ser apenas o0 rearranjo das técnicas e instituicoes
psiquiatricas, mas sim construir uma nova maneira da sociedade lidar com a loucura, o que
significa reinventar a psiquiatria, mas também a propria sociedade em que se vive. Deve
propiciar a construgdo de uma clinica ampliada e transformadora na atengdo a saude, permitindo
aos profissionais estarem mais inseridos na comunidade. Ao mesmo tempo 0s Usuarios serem
inseridos ndo somente na rede de servicos de salde, mas também em redes de convivéncia, de
apoio e solidariedade. Essa nova clinica incita novas praticas que devem fomentar a
transformacéo social, possibilitando a comunidade vislumbrar outros modos de conviver com
a loucura, que crie novos encontros, novos modos de producdo de vida, novas respostas ao

sofrimento psiquico.
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http://www.vermelho.org.br/noticia/282680-1
https://www.youtube.com/watch?v=-g3teIwgczU
https://www.youtube.com/watch?v=A_2Gtz-zAzM
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APENDICE A — Roteiro de entrevista para sujeito com transtorno mental

Idade:
Sexo:
Estado Civil:

1. Vocé se considera cidaddao? Como?
2. Como sdo as suas relagdes com sua familia?

3. Como sdo suas relagdes com a sua comunidade?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para Familiares

1. Como a familia vivencia o tratamento do membro com transtorno mental?
2. Quais atitudes e sentimentos da familia frente ao adoecimento de seu integrante?

3. Como se da a convivéncia familiar em face do transtorno mental?
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APENDICE C - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa intitulado: “Um lugar para ser feliz? Politicas
Publicas de Saude Mental como promotoras de cidadania e (re)inser¢do social”, a ser
desenvolvido pela académica do curso de Mestrado em Desenvolvimento e Politicas Pablicas
da Universidade Federal da Fronteira Sul, Flavia Michelle Pereira Albuguerque, sob orientacdo
da Professora Dra. Sandra Vidal Nogueira.

A pesquisa tem como objetivos: Verificar se as politicas publicas de saide mental do municipio
de Santa Rosa estdo sendo promotoras de cidadania e (re)insercdo social dos sujeitos com
transtorno mental; Investigar a realidade do usuario de salde mental quanto ao seu
entendimento sobre perceber-se como ser humano e cidadao; Revelar, na ética familiar, a
participacao do sujeito com transtorno metal na vida em familia; Compreender a percepcao da
familia sobre o transtorno mental em seu familiar; Verificar a familia como lugar de tratamento
humanizador para este usuario com transtorno mental e Identificar se as politicas pablicas e as
acOes de saude mental promovidas pelo municipio de Santa Rosa sdo promotoras de
emancipacao e cidadania para 0s sujeitos com transtorno mental por elas assistidos.
Justificativa: Abordar a temaética da reforma psiquiatrica nao significa referir-se ao passado,
mas ao presente e futuro, considerando esse movimento politico e social que continua ainda
incipientemente no pais. Essa pesquisa pretende olhar para o sujeito com transtorno mental que
esta posto na comunidade, proximo daqueles que lhe sdo queridos e inserido em seu contexto
social que, conforme a Reforma Psiquiatrica, € um lugar mais humano e eficaz do que a
exclusdo e segregacao a que estavam condenados anteriormente. Pretendemos nos aproximar
da complexidade da temaética e das acBGes que envolvem a realidade de assisténcia em salde
mental, tanto no servico municipal de saude quanto no seio familiar. Desta forma,
intencionamos analisar se 0 modelo psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica na
perspectiva da familia com um integrante com transtorno mental esta tendo efeitos positivos no
usuério e nos familiares. Ademais analisar a Politica Publica de Saide Mental de Santa Rosa,
bem como o Protocolo de Saude Mental da Fundacdo Municipal de Saude e o modelo
assistencial proposto pela area técnica de saide mental para verificarmos se as a¢des vdo ao

encontro do proposto pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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Riscos: Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos a seus participantes, entretanto podera causar
riscos como: constrangimento durante uma entrevista, quebra de sigilo de informacdes, risco
de dano emocional e risco psiquico, decorrente dos procedimentos de levantamento de dados e
entrevistas. Por se tratar de tema que poderd mobilizar questdes emocionais nos participantes,
se verificada alguma situacdo de risco psicossocial 0s mesmos serdo encaminhados para as
equipes das Unidades Basicas de Salde, assim como o CAPS Il (Centro de Atendimento
Psicossocial) para acolhimento dessas demandas de forma a oferecer suporte aos entrevistados.
Beneficios: Pretendemos produzir reflexdes sobre os usuarios de salide mental no municipio de
Santa Rosa/RS. Além de planejamento de politicas publicas de salde mental adequadas a
realidade local, bem como planejamento de a¢6es que envolvam o usuério e seus familiares
com objetivo de promover saude, cidadania e completude do sujeito. Ademais, esta pesquisa
pretende gerar reflexdes sobre o tema saude mental e cidadania, qual influéncia do transtorno
mental na vida do sujeito e da familia.

O Principio da beneficéncia torna o pesquisador responsavel pelo bem-estar fisico, mental e
social dos participantes, no que esta relacionado ao estudo e desta forma, os sujeitos que
apresentarem alguma alteragdo comportamental e/ou emocional serdo encaminhados para
acolhimento na rede municipal de salde.

Procedimentos Metodoldgicos: O presente estudo serd uma pesquisa qualitativa, sera realizado
no municipio de Santa Rosa que esta localizado no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
O estudo é de carater ecologico que visa abordar as politicas de satide mental do municipio, o
processo de emancipacdo do sujeito em sofrimento mental, bem como o papel da familia na
ressocializa¢do o usuério de satde mental. Por se tratar de um estudo ecoldgico, as observacdes
e analises vao se referir a um determinado ano, possibilitando um retrato dessa realidade.

A populacdo desta pesquisa sera usuarios da Rede Municipal de Saude de Santa Rosa/RS que
apresentem diagndstico de Transtorno Mental na data da pesquisa e seus familiares. Os sujeitos
sdo escolhidos de forma nédo aleatéria e em numero suficiente para se fazer compreender o
fendmeno que esta em estudo.

Serdo utilizados os seguintes métodos para obtencéo de dados para esta pesquisa:
1)lconografia: A iconografia sera realizada com sujeitos, homens e mulheres, com mais de
dezoito anos de idade, residentes no municipio de Santa Rosa/RS, que estejam em
acompanhamento de saude mental na rede municipal de salde da cidade onde a pesquisa sera
realizada. ApGs o primeiro contato realizado com o usuério portador de sofrimento mental e sua
familia, ter sido explicado o objetivo desta pesquisa e 0s entrevistados terem aceito

participarem, sera marcado um momento em local indicado pelo usuario e familiares para
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darmos inicio ao processo de levantamento de dados. Neste dia e local previamente agendados
0 primeiro momento sera de resgatar junto ao usuario e familiares fotografias de diversos
momentos de vida dos entrevistados. Momentos estes que tenham significado para os
entrevistados e nos quais eles possam contar sobre a histdria daquela imagem. Serd sugerida
uma fotografia da infancia, uma da adolescéncia, uma da vida adulta e uma do Ultimo ano
vivido. De posse dessas fotografias sera solicitado que os usuarios portadores de sofrimento
mental e seus familiares falem sobre a fotografia livremente por um breve periodo, cerca de dez
(10) minutos cada imagem. Este momento sera gravado através de gravador de voz, desde que
previamente autorizado. Sera solicitado que essas fotografias possam ser utilizadas nesta
pesquisa, bem como possamos registrar através de fotografia 0 momento atual.

2) Entrevistas: O segundo momento desta pesquisa sera realizado apds a discussdo baseada nas
fotografias dos usuarios de sofrimento mental e seus familiares, que seré a entrevista individual
do sujeito com transtorno mental e do familiar. Foram elaborados dois questionarios
semiestruturados, um para ser aplicado ao usuario de saude mental e o outro ao familiar do
usuario entrevistado. A entrevista serd realizada na residéncia do sujeito acometido com
sofrimento mental ou em local por ele e/ou pela familia indicado, de forma a permitir adequada
privacidade. Bem como a entrevista com familiares. Sera gravada a entrevista com gravador de
VOoz perante prévia autorizacdo dos participantes.

3) Avaliacdo da Politica Publica de Satde Mental de Santa Rosa/RS: Avaliar a Politica Publica
de Saude Mental do municipio de Santa Rosa existente nos arquivos internos da institui¢do
Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa(FUMSSAR), bem como o Protocolo de Salde
Mental criado e existente na mesma instituicdo que é base norteadora para as a¢es na salde
mental do municipio.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados ao servigo de satude do municipio através de envio
do relatério final ao Nucleo de Ensino e Pesquisa da FUMSSAR para divulgacdo junto aos
profissionais de saude. A pesquisadora realizara visita domiciliar a cada familia participante da
pesquisa apresentando o trabalho final e dando uma devolutiva aos usuarios, além de
encaminhamentos para a rede de saude, se necessario.

Tendo sido orientado quanto aos objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como estando ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadoras Flavia Michelle pereira Albuquerque

e Sandra Vidal Nogueira deste projeto de pesquisa a realizarem as fotos que se facam
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necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagéo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), abrangendo também
as seguintes formas: (I) out-door; (I1) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta,
catalogo, etc.); (l11) folder de apresentacdo; (IV) andncios em revistas e jornais em geral; (V)
home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletrbnica (painéis, video-tapes,
televisdo, cinema, programa para radio, entre outros), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/19909, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Sendo a participacdo totalmente voluntéria, estou ciente de que ndo terei direito a remuneracao.
Bem como, posso desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento sem haver nenhum
tipo de penalizacéo.

Os dados seréo armazenados pela pesquisadora Flavia Michelle Pereira Albugquerque por cinco
anos, ficando sob sua guarda todo e qualquer material referente a esta pesquisa, que mantera
sob sigilo a identificacdo dos usuérios e seus familiares, preservando o anonimato dos
participantes.

Também fui esclarecido (a) de que, se tiver alguma ddvida, questionamento, ou reclamagéo,
poderei me comunicar com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
utilizando o seguinte contato: Comité de Etica em Pesquisa, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira
Sul, CEP 89815-899 Chapecé - Santa Catarina — Brasil. Fone (49) 2049-3745. E-mail: . E
também com a pesquisadora Flavia Michelle Pereira Albuquerque atraves do e-mail: e telefone
(55) 999706055.

Por estar de acordo com a participagdo assino este termo em duas vias, sendo que uma ficard

em meu poder e a outra sera entregue as pesquisadoras.

Santa Rosa, de de 2018

Assinatura
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Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a respeitar as condi¢des

estipuladas neste termo.

Prof. Dra. Sandra Vidal Nogueira Flavia Michelle Pereira Albuquerque
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APENDICE D — Autorizagao para uso de imagens
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOzZ

Eu,

permito que a pesquisadora Flavia Michelle Pereira Albuquerque, obtenha fotografia e

gravacdo de voz de minha pessoa para fins da pesquisa cientifica/ educacional intitulada “Um
novo lugar para ser feliz? Politicas publicas de saude mental como promotoras de cidadania e
(re)insercdo social a ser desenvolvido pela académica do curso de Mestrado em
Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade Federal da Fronteira Sul, Flavia
Michelle Pereira Albuquerque, sob orientacao da Professora Dra. Sandra Vidal Nogueira.

A pesquisa tem como objetivos: Verificar se as politicas publicas de saide mental do municipio
de Santa Rosa estdo sendo promotoras de cidadania e (re)insercdo social dos sujeitos com
transtorno mental; Investigar a realidade do usuario de salde mental quanto ao seu
entendimento sobre perceber-se como ser humano e cidadao; Revelar, na ética familiar, a
participacao do sujeito com transtorno metal na vida em familia; Compreender a percepcéao da
familia sobre o transtorno mental em seu familiar; Verificar a familia como lugar de tratamento
humanizador para este usuario com transtorno mental e Identificar se as politicas publicas e as
acbes de saude mental promovidas pelo municipio de Santa Rosa sdo promotoras de
emancipacao e cidadania para os sujeitos com transtorno mental por elas assistidos.

Tendo sido orientado quanto aos objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como estando ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadoras Flavia Michelle pereira Albuquerque
e Sandra Vidal Nogueira deste projeto de pesquisa a realizarem as fotografias que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), abrangendo também
as seguintes formas: (I) out-door; (I1) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta,
catalogo, etc.); (111) folder de apresentacdo; (I\V) anincios em revistas e jornais em geral; (V)
home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletrbnica (painéis, video-tapes,
televisao, cinema, programa para radio, entre outros), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
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dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Sendo a participacdo totalmente voluntaria, estou ciente de que ndo terei direito a remuneragéo.
Bem como, posso desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento sem haver nenhum
tipo de penalizagéo.

Os dados serdo armazenados pela pesquisadora Flavia Michelle Pereira Albugquerque por cinco
anos, ficando sob sua guarda todo e qualquer material referente a esta pesquisa, que mantera
sob sigilo a identificagdo dos usuérios e seus familiares, preservando o anonimato dos
participantes.

Também fui esclarecido (a) de que, se tiver alguma duvida, questionamento, ou reclamacao,
poderei me comunicar com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
utilizando o seguinte contato: Comité de Etica em Pesquisa, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira
Sul, CEP 89815-899 Chapec( - Santa Catarina — Brasil. Fone (49) 2049-3745. E-mail: . E
também com a pesquisadora Flavia Michelle Pereira Albuquergue através do e-mail: e telefone
(55) 999706055.

Por estar de acordo com a participacdo assino este termo em duas vias, sendo que uma ficara

em meu poder e a outra sera entregue as pesquisadoras.

Santa Rosa, de de 2018

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a respeitar as

condigdes estipuladas neste termo.

Prof. Dra. Sandra Vidal Nogueira Flavia Michelle Pereira Albuquerque
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ANEXO A - Autorizacdo da FUMSSAR para realizacdo da pesquisa




141
ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA .= Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂfl

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UM NOVO LUGAR PARA SER FELIZ? POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL
COMO PROMOTORAS OE CIDADANIA E (RE)INSERGAO SOCIAL,

Pesquisador: FLAVIA MICHELLE PEREIRA ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE; 87526318 8 0000 5584

Instituigido Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.705.305

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesguisa: UM NOVO LUGAR PARA SER FELIZ? POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL
COMO PROMOTORAS DE CICADANIA E (RE)INSER(;AO

Pesquisador: FLAVIA MICHELLE PEREIRA ALBUQUERQUE

CAAE: 87526318 8,0000 5584

Submetido em: 06/04/2018
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANECRICAO DO RESUMO:

*Alé 0 inicio do século XX, a psiquialria brasileira era caraclerizada por conlroversos mélodes de tratamento,
tals como a eletroconvuisoterspla, as

neurocirurgsas e a coma nsulinica. Cam a desinstitucionalizacdo apds a Segunda Guerra Mundial ¢ mais
profundamente nos anos 70. o individuo

porador de transtorno mental deixa de ser atendido exclusivamente em hospiais psiquidtricos e ganha
outros tipas de tratamenta. Uma das

medidas adoladas foi & criaglo dos Centros de Atenclio Psicossocial {CAPS) pelo Ministéno da Sadde (MS),
e as5im muilas pesseas que até entio

Endercgo:  Rodovia SC 484 ¥m 02, Frontera 5 - Bleco do Bilotecs - sala 310, 3" andar

Balro: Ared Rural CEF: awmSu6
UF: 3C Municipio: CHAFECO
Telefone:  (42)2040.3745 E-mai: cepulta@us edu b
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ficavam em instiluicdes fechadas passam a utilizar esse tempe no convivia didrie cam seus familiares e
cuidagoras no domicilio € em

acompanhamento nesses centros. A familla @ o Estado sao Instituigdes Imprescindivels para o bom
funcic la das iedades capilalstas,

desempenhando papéis similares de normatizagdo, regulacdo, podar & dever de prolagio e assisténcia.
Portanto, familia e politicas pibdlicas tem

pagel fundamental no desenvolyi ta & na prefegiio sacal des individuos, Na nova [6gica da assisténcia 3
saode mantal & na familia e na

comunklade que @st&o os alicerces para o culdedo do sujello com transtorno mental, permiindo & esses
individuos, antes isolados pelo tratamenta

moral, agora vivenciar novos vincules @ medos de eslar em sociedade. Nesse novo contexto o sujeito em
safrimento mental pade retomar o curse de

sua vida exercendo sua cdadana, deixando de ser desprovido de direilos, diferentemente ga que acontecia
no medelo antarior. Este lrabalho tem

coma abjetivos identificar a realidade do usudrio de sakde mental quanto a0 seu entendimento sobre
perceber-se cama ser humana ¢ cidadio;

Revelar, na &tica famdar, a participacio do sujeite com transtorne metal na vida em familia, bem como
caompreender a percepgdo da familia sobre o

Lranstorne mental em seu familiar, Verificar a familia coma lugar de tratamento humanizador para este
usuario com transtorne mental; e Verificar se

as politicas pibkcas de sakde memal do municipse de Santa Rosa estio indo 80 encontro do que &
preconizada pela Reforma Psiguidtrica no Brasil.

Para realizagdo deste Irabalho serdo entravistados qualro usuddos com transtomo mental @ seus famiiaras,
que residam no municipio de Santa

Rosa, cidade locakzada no naroesle do Estade do Rio Grande da Sul. Eslé lrabaio alhard para ¢ sujeilo
com franslorno mental que estd posto na

comunidade, proximo daqueles que e sdo queridos ¢ inserido em seu contexto social que. conforme a
Refarma Psiguidtrica, & um lugar mais

humano e eficez do que a exclusdo e segreqagao & que estavam condanados anteriormente. A
aproximagio com a tematica ¢ com as agbes que

envolven a realidade de assisténcia em sadde mental, tanlo no Senigo municipal dé sadde quanlo no $&io
familiar possibiitarg avaliar se o modalo

psicossocial propoeslo peda reforma psiquidinca na perspectiva da familia com um integrante com

Enderego:  Rodovia SC 434 Km 02, Frontera 5ul - Bloco da Biloleca - saln 310. 9" andar
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lranstomo mental esta afertando o exercicio da

cidadana, sutonomia @ reinsercio social © gue conduz o supilo com sofrmanto mental 80 protagonismo de
sua vidae."

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adaquado.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:

TRANSCRICAO HIPOTESE:

‘Demansirar que as politicas piblicas de sadde mental foram promoleras de cdadania aos usulrios
poriadores de transtorno mental com o retorno desles para o convivic em famlilia @ comunidade.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adaquada.

TRANSCRIGAO OBJETIVO PRIMARIO;

* Verificar se as politicas piblicas de sadde menlal do municipio de Santa Rosa estio sendo prometoras de
cidadana e (rejinsercao soclal dos supeltos com transtomo mental ™

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adaquado.

TRANECRICAO OBJETIVO SECUNDARIC:
*Nao consta®.

COMENTARIOS DO RELATOR;
Adaquado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
AVALIACAD DOS RISCOS E BENEFICIOS:
TRANSCRIGAO - Riscos:

‘Esta pesquisa ndo oferece risces fisicos a seus patticipantes, entrefanto poderd causar riscos cama:

canstrangimento durante uma entrevisla,
quebra de sigio de informagées. risco de dano emockngd € fsco psiquico, decorrente dos

Enderego:  Rodovia SC 484 ¥m 02, Frontera 5ul - Bleco do Bisiotecs - sala 310, 3" andar
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pracadimentos de levantameanio de dados ¢ enlrevislas,

Por sa tratar de tema que podera mobilizar questdes emocionais nos participantes, se verificeda aiguma
siuagio de risco psicossocial 0s mesmos

serdo encammhados para as equipes das Unidades Bisicas de Sakde, assim come o CAPE |1 {Cenlro de
Alendimanto Psicossocial) para

acolhimento dessas demandas de forma 8 ofarecer suporte 30s enfrevistados.”

COMENTARIOS DO RELATOR;

Adaquado.

TRANESCRIGAO - Beneficos:

‘Pratendamos produzir rellexdas sobra 0s usudrios de salde mental no municipio de Sanla RosaRS. Além
de planegamente de politicas poitlicas de

saude mental adeguadas a realidade local, bem como planejamento de agdes que envolvam ¢ usudne e
saus familiares com objetive de promover

saude, odadania e completude do sujeito. Ademais, esta pesquisa pretende gerar reflexdes sobre o tema
sande mental e cdadania, qual influéncia

do transteme mantal na vida do sujeilo e da familia.

O Prncipio da beneficéncia torna o pesquisador responsavel pelo bem-estar fisico, mental e social dos
participantes, no que esta relacionado ao

esludo @ desla forma, 05 sujelos que apresentarem alguma alleracio comporiamental efou emocional serdo
encaminhados para acolhimento na

rede municpal de saode.”

COMENTARIOS DO RELATOR!

Adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
CONSIDERAGCES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRICAO

“'0 presente estuda serd realizado na Gdade de Sanla RosalRS, traa-se de uma pesquisa de campa, um
estudo qualitativo.

A popilacan pesqusada serdo usuanos da rede muncpal de sadde de Santa RosaRE, que
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apresentemn diagnostico de transtarna mental na data

da pesquisa. Mulheres @ homens com mais de 18 anos de idade, usuarios do SUS e seus famiares. Serdo
entrevistados 04 (quatro) usuénos com

diagnistica de transtoma mental antedior ao ano de 2011, bem camo seu familiar. A escolha dos usudrios
sera por indicagdo de CAPS Il do municipio de Santa Rosal/RS, sendo preferencialmente 04

(quatro)iagnosticos de transtorno mental diferentes. Justfica-se @sse nimero de UsUSMOs Para 8 pasquiss,
em virtede dos franstornos menlais mais comuns encontrados na populagdo, tas como, depressia,

transtorno afelivo bipalar, esquizolrania, transtorno de ansiedade generalizada. A pesquisadora se
deslocars alé as resldéncas dos usuarnos para Conversar sobre a pesquisa @ convds-los a pariciparem de
forma voluntiada. Serdo ulilizados os métedas para obtengdo das dados de iconagrafia, entrévista com
usuario portader de transtorne mental e seu familiar @ dados da politica poblica de saide mental do
municipio de Santa Rosa/RS.*

COMENTARIOS DO RELATOR:
Adequato.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRIGAC

*0 presenle estudo serd uma pesguisa qualifaliva, serd realizade no municipio de Santa Resa que estd
localizado no noroeste do Eslado do Rio

Grange do Sul.O ostuda ¢ de cardter ecoligico que visa abordar as politicas de sadde mental do municipio,

0 Processe de emancipacio do sujeila

em sofrimento mental, bem como o papel da familia na ressocializagdo o usudrio de salde mental Por se
tratar ¢e um estudo ecaldgico, as

obsenagdes ¢ andisas vila se referis a um determinado ano, possibiitanda um relrato dessa realidade.
DESCRIGAQ DA POPULAGAD Usuérios da Rede Municipal de Sadde de Santa RozalRS que apresantem
diagnéstico de Transtorno Mental na

dala da pesguisa @ seus faniliares. Cs sujeilos sio escolhidos de forma ndo aleatdria & em namero
suficlente para se fazer compreender ¢

fenfimano que esté em estudo,

Serdo utiizados oS seguintes métedos para obtencio de dados para esta pesquisa:

1)lconografa:A iconogralia serd realzada com sujilos, homens e mulheres, com mals de dezoito
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anas de idade, residentes na municipia de Sanla

RosaRS, qua estejam em acompanhamento de salde mental na rede muncipal de sadde da cidade onde a
pesquise serd realzads.

Apds o primeiro comtale realizado cam ¢ usudria porfador de sofremento mental e sua farmilia, ter sido
explicado o objetive desta pesquisa @ os

entravistados terem aceto pariciparem, serd marcado um momento em local indicado pelo usuario e
familiares para darmos inicio ao processa de

levantamento de dados.

Neste dis e locsl previemente agendades o primeiro momento serd de resgater junto ao usudrio e famliliares
fatografias de diverses momenlos de

wida dos enfrevistados. Momentes esles que lenham significado para os entrevistados @ nos quais eles
possam contar sobre a histéna daguela

imagem Serd sugerida uma folografia da nfincia, uma da adalescénca, uma da vida adulta & uma do dltimo
ano vivido.De posse dessas fotografias

sera solictado que o5 usudrios poradores de sofrimento mental e seus familiares falem sobre a fotografia
livremente por um breve periado, cerca de

dez (10) minutes cada imagem.Esle momento serd gravado através de gravador de voz, desde que
previamente autorizado, Serd solicitado que

esgas folograhias possam ser utikzadas nesla pesquisa, bem cano RoSSamos registrar atrawés de lolografia
o momento atual.

2) Entrevistas: O segundo momento desta pesquisa serd realzado apds a discussao baseada nas folografias
dos usudrnios de sofimento menlal e

saus familiares, que serd a entravista individua! do sujedo com transtorno mantal e do familiar.

Foram efaborados dois quesliondrios semiestniurados, um para ser aplicato ao usuano de sadde mental e
0 oulie aa famisar do usudrio

entravistado.

A enlrevista sera realizada na residéncia do sujeto acometide com sofrimento mental ou em local por ele
efou pela familia ingicado, de farma a

permitir sdequada privacidade. Bam como a entravista com familiares. Serd gravada a entravista com
gravador de voz perante prévia autorizagio

does parlicipantes.

3) Avallacio da Politica Pablica de Sadde Mental de Santa Rosa/RS:Avaller a Politica Piblica de Salde
Mental do muncipio de Santa Rosa
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existente nos arquives internos da instituigde Fundagio Municipal de Sadde de Santa
Rosa(FUMSSAR),bem como o Protocolo de Sadde Menlal

criado e existente na mesma Instiuigho que é base norteadora para as agdes na saGde mental do
municipio,

Serd ulilizado,portanto,a Irangulacio de mélodos de coleta de dados que conforma Sampieri, Collade e
Lucio(2013} @ se ter varias fontes de

inforrmacde & métados para se coletar os dadas da pesquisa,

Os rasultados da pesquisa serdo apresentados ao senige de sadde de municipio alrawds de anvio do
relatorio final ao NiGclee de Ensino e Pesquisa da FUMSSAR para divuigacio Junto aos profissionals de
saude A pesquisadora realizard visita domiciliar d cada famika paricpante da pesquisa apresentanda o
trabalho final @ dando uma devolutiva 80s usuénos, além de encamnhamentos para a rede de sadde, se
nNeCessarnio,”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adaquado.

CRITERIOS DE INCLUSAOC E DE EXCLUSAO:

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE INCLUSAC

*Pessoas com mas de 18 anos de idade. de ambos 0s sexos, que no momento desta pesquisa esteja em
acompanhamento na rede municipal de

sande de Santa Resa/RS e lenha diagnoslico de adeecmento mental anlerioe ao ano de 2001, ana em que
foi aprovada a Lei da Reforma

Psiquiatnca no Brasil,

4 escolha dos usudnios para esta pesquisa serd alravis da indicagdo da equipe do CAPS Il do municipio de
Santa RosaRS. A equige do CAPS I

ird indicar usuarios do servigo que esiejam em atendimento © Que residam no municipl onde a pesquisa ira
acontecer. Sendo que,

preferancialmente, cada sujefto escolhido terd um disgndstico diferente em saldde mantal. Dests forma, &
pesguisadora ira até a resdéncia dos usuanos e conversara com o usudrio ¢ os familiares explicando os
objetivos da pesquisa, 0s riscos e beneficios €, assim, serda

convidados 8 assnarem o TCLE consanlindo a paticipagso na pesquiss.

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adeguada.

TRANSCRIGAO CRITERIOS DE EXCLUSAC:
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‘Pessaas cam menas de dezaita anos de idade de ambos oS $exos,

Pessoas com retardo no dasenvelvimante mental que ndo pessam rasponder por si, sendo, portanto,
Inimputavels.

Peassoas que tiveram o diagndstico dé translomo mental apés o ano de 2001

Pessoas que nio desejarem paricipar desla pesquisa apbs explicade os objelivos da pesquisa, além dos
riscos e beneflcios ¢a pesquisa conforme TCLE.®

COMENTARIOS DO RELATOR;

Adaquado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAO

‘A pesquisa serd realizada a partic de uma investipacio analilica e descritiva com abardagem qualtativa e
paca andlise dos dados wilizarernos 3

lécnica de Andisa de Conteddo, que nos peqmilia compraender criticamante o santido das falas @ descobeir
elementos ocultos, indao além das

aparéncias do que estd sendo comunicade, sempre levando em consideraciio as respostas expressas nos
quastionarios.

Segundo Caregnata e Muti (2006), muitos autores referem que a andlise de contedde é uma técnca de
pesquisa que trabalha com a palawas e

permita de forma pratica e objetiva produzir inferéncias do conteddo da comunicagdo de um lexto repicdveis
a0 5o contexto socal,

Ainda segundo Caregnato e Multi (2008), na andlise de centeddo o lexla & um meio de expressia do
individuo, onde ¢ analista busca categorizar 8s

unidades de lexto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma exprossao que as represeniem,
Mozzato & Grzybovski (2011) relata que 2 andlise dé conleGde & um conjunlo de técnicas de andise de
comunicagdes, que tem como abjetive

ullrapassar as incertezas e enriquecer a lefura dos dados colelados, tendo como objetivo compreender o
senlido das comunicagdes, seu contedado

manifasto cu latente, &5 significaches expicitas ou ocullas.

Segundo Gallert et al (2015). cada vez mass pertinente ¢ necessana & compreensdo da realidade, aqui
entendida pelo viés da perspectiva hislorica,

a subjatividade vem ocupando lugar na reflexdo da ciénca enquanto processe de consiruglo do
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conhecimenta, Diz ainda que, o debale aual ndca

que o cenhecimente sobra o sujeilo ndo pode prescindir do ofhar atento sobee as tramas que o envoivem,
sabre as formas comao ele se expressa @

se arficula com a mundo a sua volta, sabre a complexdade de sua configuragia ndnadual =

COMENTARIOS DO RELATOR:
Adeguada,

Desfacho Primano:

“Verificar que a palitica piblica de saide mental foi promotora de réinsergiio secal aos usudnos poradares
de franstormo manal.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adeguada,

Desfecho Secundano:

* Nio consta”

COMENTARIOS DO RELATOR:
Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUGAQ!
COMENTARIOS DO RELATOR:
Adeguada.

Consideracées sobre 0s Termos de apresentagao obrigatdria:
CONSIDERAGOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGAO OBRIGATCRIA

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS DO RELATOR:
Adeguada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA:
COMENTARIOS DO RELATOR:
Adequado.
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QUESTIONARIC
COMENTARIOS 0O RELATOR:
Adequada,

TCLE:
COMENTARIOS DO RELATOR;
Adequado.

RECOMENDACOES:
“Nio se aplica.”

CONCLUSGES CU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:

‘Nio se aplica

Recomendagdes:
RECOMENDAGOES:
*Nito se aplica”™

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:
CONCLUSGES CU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:

*Néo se aplica.”

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezaga (a) Pesquisador(a)

A partir dessa momento o CEP passa a ser comesponsével, em termes élicos, do seu progeto de pesquisa —
wide artigo X.3.9, da Resolugiio 468 de 1212/2012

Fique afento{a) para as suas obrigagbes juno a este CEP ao longo da realizagia da sua pesquisa, Tenha
em mante 3 Resolugio CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e 0
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Capilulo Il da Résolugdo CNS 251/1897, A pidgina do CEP/UFFS apresenta aljuns panlos noe decumento
‘Deveres do Pesquisador.

Lembre.se que:

1. No prazo maxime de & meses, a conlar da emissio desle parecer consubstanciado, deverd ser anvisdo
um refatdrio parcial a esta CEP (via NOTIFICAGAO, na Flataforma Bras) referndo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra, Veja medelo na pagina do CEP/UFFS, Um nove relaldrio parcial deverd ser enviado
a cada & meses, até gue saja enviado o relatério fnal.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da exacuclo ¢o seu projeto e que nio tenha sido pravisia
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Platafarma 8rasil. © ndo
cumprimento desta determinacio acarrelard na suspensio élica do seu projelo.

3, Ao final da pesquisa deverd ser encammnhado o relaténio final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil, Deverd ser anexado comprovacio de publicizacio dos resultadas, Veja madela na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida;

Contate 0 CEP/UFFS: {48) 2049-3745 (8.00 &5 12:00 @ 14:00 4s 17:00) cu cap.ullsg@@ulls edu.br.

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgio 8 e opgao 9, solcitando ao atendenie suporte
Plalaforma Brasil das 08h 4s 20h, de sepgunda a sexla;

Conale a *caniral de suporla”™ da Plataforma Brasil, cicande no icona no cano superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasd, O atendimento ¢ online,

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

12.07.57 |PEREIRA
ALBUQUERQUE

Tipo Documanto Arquivo Posiagem Autor Sluagho
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1102112 pdl 12:08:35
Quiros carapendencias docx 10082018 |FLAVIA MICHELLE | Acedo

Cronagrama CRONOGRAMA. docx 10/06/2018 |FLAVIA MICHELLE | Aceilo
12:06:30 |PEREIRA
ALBUGUERQUE
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Quitres wor.doc 10/08/2018 |FLAVIA MICHELLE Aceito
12.00.48 |PEREIRA
ALBUQUERQUE
Quiros auvtonzacao.pdt 06052018 |FLAVIA MICHELLE | Acedo
12:63:46 |PEREIRA
ALBUGUERGUE
Qutres canadependencias.dacx 06/05/2018 |FLAVIA MICHELLE Aceilo
12:33:05 |PEREIRA
ALBUQUERCUE
Progelo Delalhado ! [dissenacao, doax 06052018 |FLAVIA MICHELLE | Acero
Brochura 12:23.07 |PEREIRA
L Investigador ALBUQUER
TCLE/Termos de | TCLE.gocx 06052018 [FLAVIA MICHELLE | Acefo
Assentimenta / 12:24:54 |PEREIRA
Justificativa de ALBUCUERGUE
[5F:}
Folha de Rosla plataforma.pdf 06/04/2018 |FLAVIA MICHELLE | Aceilo
19:52:20 |PEREIRA
ALBUGUERQUE
Quiros quastiananos,docx 300042018 |FLAVIA MICHELLE | Acedo
18:08:58 |PEREIRA
ALBUQUERQUS
Quiros doc 30/03/2018 |FLAVIA MICHELLE | Aceio
16:07:42 |PEREIRA
ALBUGUERQUE
Situagiio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nia

CHAPECO, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira

{Coordenador)
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